
!经验交流!

超敏
6

反应蛋白与白细胞检测在感染性疾病中的诊断价值
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$和白细胞"
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$检测在感染性疾病中的诊断价值&方法
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选取阳江市人民医

院收治的
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例被确诊为感染性疾病的患儿!根据感染原因将患儿分为病毒感染组"
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例$和细菌感染组"
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例$!检测两组患儿的

JC,6U+

水平和外周血
g06

计数!并对检测结果进行对比&结果
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阳性率"
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阳性率"
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$均显著高于病毒感

染组的
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$和
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%#!%̂

$比差异有统计学意义"
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$&结论
!

在感染性疾病患儿中开展
JC,

6U+

和
g06

联合检测!可有效鉴别诊断病毒感染和细菌感染!为临床用药提供重要参考依据&
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近年来#感染性疾病患儿的发病率较以往明显提升#在临

床治疗中#抗菌药物使用不合理现象日益增多*

!

+

(有文献报

道#有效诊断感染性疾病患儿发生感染的类型#可为临床用药

提供重要参考#降低抗菌药物不合理使用的风险*
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(通常情

况下#感染性疾病可分为两种#即细菌感染和病毒感染(在新

生儿细菌感染性疾病中#由于临床症状和体征缺乏特异性#给

临床诊断带来一定的困难#出现漏诊)误诊等*
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(白细胞

$

g06

&检测是一种常规感染监测方法#但在临床应用中#由于

受多种因素的影响#监测结果存在较大差异#不能作为鉴别诊

断细菌感染和病毒感染的重要参考指标(超敏
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反应蛋白

$

JC,6U+

&是一种组织损伤的急性时相反应蛋白#一旦机体遭

到细菌感染#就会呈快速升高症状#可成为诊断细菌感染的重

要指标*
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(本文主要分析
JC,6U+

和
g06

检测在感染性疾病

中的诊断价值#现报道如下(
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对两组患儿进行
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g06

检测(血清
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水平检测采用颗粒增强免疫透射比浊法#采用全自动生

化分析仪$仪器!德国
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公司#型号
3E?OC>&&&

#试剂盒购自

上海德赛诊断系统有限公司&进行检测%
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计数采用日本全

自动血细胞分析仪$

:

M

CKFW

公司#型号为
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#试剂盒为

配套试剂&进行检测(
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新生儿感染性疾病在临床上比较常见#属于儿科多发病#

主要病原体为细菌和病毒(从细菌和病毒的临床症状来看#均

表现为发热#但在治疗方法的选择上却存在巨大差异(因此#

要想保证疾病的良好治疗#早期诊断起关键性作用*
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超敏全血
6U+

检测仪在临床上比较常用#属于一种即时

检验仪器#具有多方面的优势#比如用血量少)操作快捷)携带

方便)细菌感染检出率高等(有文献报道#针对
g06

计数不

多)中性粒细胞比率不高的早期细菌感染患儿*

$
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(采用
JC,

6U+

检测#可以对患儿发生感染的类型进行明确判断#从而为

临床医生合理用药提供参考依据*
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&(由此可见#对于感染性疾病患儿#实施
JC,6U+

检

测#相对于病毒感染相比#在细菌感染中更为适合#究其原因#

主要包括以下几点!$

!

&在感染性疾病患儿中#其免疫状态)贫

血)所用药物等均会对患儿的
g06

计数产生影响#但细菌感

染患儿的
JC,6U+

水平不受上述因素的影响#相对来讲稳定性

较高*
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"

&对于一部分患儿来讲#其体内的
g06

计数原本就

比较低#发生感染时#即使外周血
g06

计数会有所升高#但上

升幅度比较小#仍处于正常范围内#但患儿的
JC,6U+

水平明

显增高*

@
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&人体
g06

计数的个体差别比较大*
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相对于成人来讲#儿科患儿对疾病的反应能力比较差#当

发生感染后#其外周血
g06

计数增高速度比较慢#但患儿体

内的
JC,6U+

水平显著增高#超出正常范围(因此#在感染性

疾病患儿中联合检测
JC,6U+

水平和
g06

计数#可为临床合

理用药提供重要参考依据#主要表现在以下方面!$
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&当患儿的

JC,6U+

水平和
g06

计数均显著增高时#可给予抗菌药物治

疗%$

"

&当患儿的
JC,6U+

水平和
g06

计数均在正常范围内

时#不可使用抗菌药物治疗#从而降低临床滥用抗菌药物%$

%
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当患儿的
JC,6U+

水平显著增高#但
g06

计数不高时#为了预

防感染扩散#可给予抗菌药物治疗%$

(

&对患儿进行抗菌药物治

疗时#需定时检测
JC,6U+

水平和
g06

计数#当结果显示二者

均恢复到正常范围时#可停止抗菌药物的使用#从而有效减少

患儿耐药菌株产生(此外#值得注意的是#在超敏全血
6U+

检

测仪的使用中#需加强质量监控#确保其正常使用(
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综上所述#在感染性疾病患儿中开展
JC,6U+

水平和

g06

计数联合检测#可有效区分鉴别诊断病毒和细菌感染#为

临床用药提供重要参考依据#降低抗菌药物的临床滥用率(
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首诊精神分裂症患者血清胆碱酯酶测定的临床意义

李丁全

"云南省曲靖市第三人民医院检验科
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要"目的
!

探讨首次入院的精神分裂症患者在未使用抗精神病药物的情况下!血清胆碱酯酶"

68.

$测定水平及临床应

用价值&方法
!

收集首次入院的精神分裂症患者
!&&&

例和排除精神疾病'肝脏疾病'农药中毒的对照组患者
!&&&

例!测定血清

68.

水平!比较两组
68.

水平的差异&结果
!

!&&&

例首次入院的精神分裂症患者
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水平为"
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例升高!占
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例对照组患者
68.

水平为"
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!其中有
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例升高!占
!#9&̂
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有
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例降低!占
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&两组
68.

水平升高率差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$!降低率差异无统计学意义"

$

#

&#&'

$#两组
68.

水平比较差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&结论
!

首次入院的精神分裂症患者
68.

升高率显著高于其他人群!关注
68.

水平变

化有助于监测精神分裂症患者自身疾病的发展程度和判断其是否合并其他躯体疾病&

关键词"精神分裂症#
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胆碱酯酶#
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首诊患者
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血清胆碱酯酶$

68.

&作为一项肝功能检测指标#一般关

注其测定值降低的临床意义#测定值升高较少关注(在精神分

裂症患者中
68.

升高较为常见#已引起临床医生关注#但报

道非常少(现仅有的文献报道了精神分裂症患者
68.

测定

水平的高低与健康人群的差异#可能由于样本量有限#并未进

行升高率统计*
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(本研究通过对首次入院的
!&&&

例精神分

裂症患者和
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例对照组患者
68.

进行测定比较#发现精

神分裂症患者
68.

升高率和测定值显著高于对照组#降低率

却保持在同一水平#并对其升高的临床意义进行了分析#现报

道如下(
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