
统#早期诊断准确并合理使用抗菌药物#成为控制感染的关键#

尤其是老年人和新生儿)

'34

*

+由于基层医疗单位的血培养送检

还未能完全达到双瓶双套的标准#降低了血培养的阳性率#因

此
N0.

作为早期辅助诊断细菌性血流感染的指标#能防止病

情延误和指导临床医师合理使用抗菌药物#有利于患者早期康

复#避免抗菌药物的滥用和耐药性的产生+

参考文献

)

!

* 梁栋伟#张振洪#黄勤#等
&N0.

(

ZX0

和
0[N

对菌血症的辅助诊

断价值探讨)

S

*

&

中国当代医药#

"(!$

#

"!

%

""

'!

443!((&

)

"

* 丁爽#闫玲#李若倩#等
&N0.

和
0[N

对菌血症的诊断价值比较

)

S

*

&

国际检验医学杂志#

"(!$

#

#%

%

+

'!

'4"3'4#&

)

#

* 谈昀#曾宪飞#白晓
&

血清降钙素原对脓毒症严重程度评估暨预后

研究)

S

*

&

现代检验医学杂志#

"(!$

#

"4

%

%

'!

!((3!(#&

)

$

* 李丽娟#林江涛#苏楠#等
&N0.

和
0[N

联合检测在革兰阴性杆菌

血流感染脓毒症患者中的临床研究)

S

*

&

中国急救医学#

"(!#

#

##

%

+

'!

-('3-!!&

)

%

* 朱焱#何芳#陈清清#等
&N0.

(

0[N

(

ZX0

等指标联用对于菌血症

病人早期诊断的意义)

S

*

&

医学检验与临床#

"(!#

#

"$

%

%

'!

'$3'%&

)

-

* 茅国峰#何秋丽#徐兵
&

降钙素原对急性发热患者菌血症的诊断价

值研究)

S

*

&

中国全科医学#

"(!$

#

!+

%

#"

'!

#'"#3#'"-&

)

+

* 唐跃华#李伟强#杨小兰#等
&

血降钙素原和
0

反应蛋白及中性粒

细胞百分比区分革兰阳性与阴性细菌血流感染的价值)

S

*

&

广东

医学#

"(!#

#

#$

%

!%

'!

"#%(3"#%"&

)

'

* 陈杰华#郑跃杰#王姝#等
&

降钙素原和
03

反应蛋白对儿童全身和

局部细菌感染的诊断价值)

S

*

&

中国循证儿科杂志#

"(!#

#

'

%

"

'!

'+3

4!&

)

4

* 林贵兰#马晓波#郑燕青#等
&

血培养阳性患儿几种相关炎症因子

的变化情况分析)

S

*

&

国际检验医学杂志#

"(!#

#

#$

%

"(

'!

"--(3

"--!&

%收稿日期!

"(!-3(!3!'

'

!临床研究!

婴幼儿轮状病毒感染性腹泻与乳糖不耐受症的检测分析

闫瑞振!常玉芝

#天津市宝坻区人民医院检验科!天津
#(!'((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨婴幼儿轮状病毒#

[T

%感染性腹泻与乳糖不耐受症#

1R

%的关系&方法
!

收集
"(!#

年
!

月
!

日至
"(!$

年

!"

月
#!

日天津市宝坻区人民医院腹泻患儿!设
[T

感染患儿为试验组!非
[T

感染腹泻患儿为对照组!两组患儿均进行尿半乳糖

检测!并比较两组患儿
1R

阳性率!并分析
[T

感染性腹泻患儿的季节分布情况!及
[T

性腹泻并发
1R

与性别'年龄和腹泻持续时

间的关系&结果
!

[T

感染主要侵袭
!

岁以下幼儿!全年均有发生!尤其好发于
!

月和
!"

月!且
[T

感染性腹泻患儿容易并发

1R

$

[T

感染性腹泻并发
1R

与年龄和腹泻持续时间存在相关关系!不同年龄和腹泻持续时间
1R

发生率差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%&结论
!

[T

感染性腹泻患儿易并发
1R

!且年龄越小!腹泻时间越长越容易并发
1R

$

[T

感染性腹泻患儿应尽早测定尿半乳

糖!并及时停止母乳或牛乳喂养!以免加重病情&

关键词"婴幼儿腹泻$

!

轮状病毒$

!

乳糖不耐受症$

!

尿半乳糖

!"#

!

!(&#4-4

"

5

&6778&!-+#3$!#(&"(!-&!(&(%+

文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!$"-3("

!!

腹泻是儿科常见疾病#临床上多数婴幼儿腹泻是由病毒感

染引起的#尤其是轮状病毒%

[T

'+

[T

可破坏肠黏膜而导致

吸收不良#并影响乳糖酶分泌#引起乳糖不耐受症%

1R

'#近年已

得到重视+本研究对天津市宝坻人民医院
!4#

例腹泻患儿进

行
[T

和尿半乳糖检测#就婴幼儿
[T

性腹泻与
1R

关系进行

探讨+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

"(!#

年
!

月
!

日至
"(!$

年
!"

月
#!

日在天

津市宝坻人民医院就诊的
!4#

例腹泻患儿#其中
[T

检测阳性

患儿
!"%

例纳入试验组#

[T

阴性患儿
-'

例作为对照组#分别

进行尿半乳糖测定+

[T

检测阳性
!"%

例患儿中男
--

例#女

%4

例#

(

"$

-

个月患儿
#+

例#

-

"$

!"

个月患儿
$4

例#

!

"$

#

岁患儿
"%

例#

#

"

%

岁患儿
!$

例+

A&B

!

试剂
!

尿半乳糖检测试剂由北京中生金域诊断技术有限

公司提供#应用半乳糖氧化酶法#目视检验为半定量试验+轮

状病毒抗原检测试剂盒由艾博生物医药有限公司提供#应用的

是单克隆金标法#目视检验为定性试验+

A&C

!

方法
!

[T

检测收集患儿粪便标本
!

"

"

I

#将标本处理

后滴入加样处#若标本中含有相应待测物质#则质控区%

0

'和

测试区%

.

'都会出现红色条带#为
[T

阳性&若仅在
0

区出现

一条红色条带#在
.

区内无红色条带出现则表明
[T

阴性+

尿半乳糖根据受试者体质量#按每千克体质量
!(@1

鲜牛奶

计算#受试者排空尿液#饮尽鲜牛奶#在饮奶后的
"H

内禁食(

禁饮&受试者排去饮奶后第
!H

的尿液#收集第
"H

的尿液#用

于检测&与标准孔对照判读结果#标本孔呈色与标准孔一致或

较标准孔浅为
1R

即阳性%乳糖不耐受'#反之呈阴性%乳糖

耐受'+

A&G

!

统计学处理
!

采用
*N**!4&(

统计软件对数据进行处理

和分析#计数资料率的比较采用
$

" 检验+

!

$

(&(%

为差异具

有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

各月份婴幼儿
[T

感染情况
!

!"%

例
[T

感染性腹泻患

儿中按照感染时间分!

!

月
!'

例#

"

月
!"

例#

#

月
!#

例#

$

月
!(

例#

%

月
+

例#

-

月
+

例#

+

月
%

例#

'

月
$

例#

4

月
+

例#

!(

月
!"

例#

!!

月
!#

例#

!"

月
!+

例+由此可见#

[T

感染主要发生在
!

月和
!"

月+

B&B

!

试验组和对照组测定尿半乳糖结果比较
!

试验组
!"%

例

[T

腹泻患儿尿半乳糖测定阳性者
4"

例#

[T

腹泻患儿
1R

发

生率高达
+'&$,

#对照组
-'

例非
[T

感染的腹泻患儿中尿半

乳糖测定阳性者
"!

例#发生率为
#(&!,

#且两组
1R

发生率差

异具有统计学意义%

!

$

(&(!

'+

B&C

!

不同年龄组
[T

感染性腹泻患儿
1R

发生率比较
!

(

"$

$

-"$!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(



-

个月组患儿发生率为
'4&!,

#

-

"$

!"

个月岁组患儿发生率

为
+#&%,

#

!

"$

#

岁组患儿发生率为
-'&(,

#

#

"

%

岁组患儿

发生率为
$"&4,

&且不同年龄组间
1R

发生率差异具有统计学

意义%

!

$

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!!

不同年龄组
[T

感染患儿尿半乳糖测定结果

年龄
1R

阳性)

$

%

,

'*

1R

阴性)

$

%

,

'* 合计%

,

'

(

"$

-

月
##

%

'4&!

'

$

%

!(&4

'

#+

-

"$

!"

月
#-

%

+#&%

'

!#

%

"-&%

'

$4

!

"$

#

岁
!+

%

-'&(

'

'

%

#"&(

'

"%

#

"

%

岁
-

%

$"&4

'

'

%

%+&!

'

!$

合计
4" ## !"%

B&G

!

不同腹泻持续时间
1R

阳性发生率比较
!

(

"$

#D

组患

儿
1R

发生率为
$%&%,

#

#

"$

-

岁组患儿发生率为
-4&(,

#

-

"

4D

组患儿发生率为
'"&!,

#大于
4D

组患儿发生率为
4(&4,

#

且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见表
"

+

表
"

!!

[T

感染患儿不同腹泻持续时间
1R

阳性发生率

腹泻持续时间%

D

'

1R

阳性)

$

%

,

'*

1R

阴性)

$

%

,

'* 合计%

,

'

(

"$

#D !(

%

$%&%

'

!"

%

%%&%

'

""

#

"$

-D "4

%

-4&(

'

!#

%

#!&(

'

$"

-

"

4D "#

%

'"&!

'

%

%

!+&4

'

"'

%

4D #(

%

4(&4

'

#

%

4&!

'

##

合计
4"

%

+#&-

'

##

%

"-&$

'

!"%

C

!

讨
!!

论

乳糖是人乳中存在的唯一的双糖#和牛奶等乳制品是婴幼

儿主要的能量来源#也是婴儿脑发育的必需物质)

!

*

+由于先天

性乳糖酶的缺乏或者其他原因造成的乳糖酶活性降低#导致乳

糖不能被分解成葡萄糖和半乳糖#未被消化乳糖转变为其他物

质增加肠内的渗透压#会出现肠鸣(腹痛(直肠气体和渗透性腹

泻等临床症状+这些临床症状均称为乳糖不耐受症+

相关研究显示#婴幼儿较易感染
[T

#尤其是
(

"

"

岁婴幼

儿#该阶段婴幼儿主要食物是含高乳糖的乳类制品#因此极易

导致乳糖不耐受)

"

*

+其原因在于位于小肠表面的乳糖酶是轮

状病毒的靶酶#且一般婴幼儿的乳糖酶浓度高于成人#故
[T

可影响乳糖酶分泌#导致
1R

的发生)

$

*

+

本研究中婴幼儿
[T

感染性腹泻主要发生秋冬季#尤其是

!

月和
!"

月+

[T

感染性腹泻患儿
1R

的发生率高达
+'&$,

#

且与对照组间差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'#说明
[T

感染

性腹泻患儿易并发
1R

#这与近年来国内报道相一致)

%

*

+

[T

感

染性腹泻并发
1R

与年龄和腹泻持续时间存在相关关系#

(

"$

-

个月年龄组发生率为
'4&!,

#而
#

"

%

岁组仅为
$"&4,

#年龄

越小#

1R

发生率越高+腹泻时间
4D

以上的发生率为
4(&4,

#

(

"

#D

仅为
$%&%,

#病程越长#乳糖酶的负荷越大#乳糖酶缺

乏越严重#导致
1R

的发生率越高)

-

*

+

综上所述#婴幼儿秋冬季应多加防护#避免
[T

感染+

[T

感染性腹泻患儿特别是
(

"

!

岁或腹泻持续时间超过
-D

的应

及早做乳糖不耐受试验#及时停止母乳或牛乳喂养#避免因腹

泻滥用抗菌药物#引起菌群失调而加重病情+
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!临床研究!

$

例人感染猪链球菌病的回顾性分析

易
!

凯

#益阳市中心医院检验科!湖南益阳
$!#(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过对益阳市
$

例人感染猪链球菌患者的临床资料进行回顾性分析!为猪链球菌病的诊断和治疗提供依据&

方法
!

回顾性分析该院
$

例人感染猪链球菌病患者的临床资料!职业特征!实验室血液和脑脊液检验结果!分离菌株的细菌培养

鉴定&结果
!

从
$

例患者血液分离培养出病原菌!

!

例患者脑脊液分离出病原菌!均经梅里埃
TR.VF3"0:@

K

;CA

全自动细菌鉴定

及药敏分析系统鉴定为猪链球菌
*

型&结论
!

微生物工作人员应加强猪链球菌的认知!快速而准确地得出病原学结果!为临床诊

断提供依据&

关键词"猪链球菌$

!

细菌鉴定$

!

回顾性分析

!"#

!

!(&#4-4

"
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