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Ẁ0,

患儿的血清
-.?

*

.(-

*

-*

*

gP.

等

指标#探讨其在
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Ẁ0,

是由肠道病毒感染引起的急性传染病#好发于
$

岁以下儿童#以柯萨奇病毒
*!2

型和肠道病毒
3!

型感染多

见'

'

(

)

Ẁ0,

一般以手足和口腔等部位疱疹为主要表现#呈

自限性#通常预后较好#多数患儿
!

周左右自愈#个别重症患儿

可合并脑炎*心肌炎等较为严重的并发症而危及生命'

7

(

)到目

前为止#尚未完全探明
Ẁ0,

的发病机制#现普遍认为是病毒

直接侵犯组织#以及病毒感染后激发全身免疫反应所致'

$

(

)

Ẁ0,

属于病毒感染性疾病#以抗病毒及对症治疗为主)但

在临床中#可能由于
Ẁ0,

患者多为
$

岁以下儿童#免疫力相

对较低#易继发细菌性感染)对于发生继发性细菌感染的

Ẁ0,

患儿#需及时使用抗菌药物)因此#必须及早评估患儿

发生继发性细菌感染的风险#为临床医生是否使用抗菌药物提

供客观依据#避免抗菌药物滥用)

外周血
gP.

计数是鉴别有无细菌性感染的经典指标#但

多种因素#如运动*疼痛*组织坏死等均可使其升高#使它的临

床价值大为降低)

.(-

是一种非特异性急性时相反应蛋白#

主要由肝脏产生#除细菌感染外#病毒感染*急性排斥反应*手

术及心血管疾病均可导致
.(-

升高'
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)

Ẁ0,

为病毒感染

性疾病#

gP.

及
.(-

通常不会升高#本研究中
7$#&4
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&2
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"%&

&的患儿
gP.

增高#

.(-

阳性率为
2%#'4
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!"2
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&#与姚

海林等'
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gP.

阳性率为
77#34

#

.(-

阳性率为
23#14

的研究

相近)

-*

是一种负性急性时相蛋白#其半衰期短#仅
%#$
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!#&

J

#除可以作为营养指标外#

-*

还与机体非特异性宿主防御功

能有关#参与了清除感染过程中释放有毒代谢产物的过程)在

急性时相反应过程中#

2

!

1E

后即可检测到
-*

明显降低#尤

以细菌感染疾病最为明显'

1

(

)本研究发现#重症病例组中
-*

明显较普通病例组中低#提示
-*

可以作为评估
Ẁ0,

病情

危重程度的重要指标)

-.?

是降钙素的前体#在健康人群外周血中浓度极低#在

细菌感染时可能由于肝脏或单核细胞在细菌脂多糖成分刺激

下合成增加#而导致其水平明显升高#在炎症发生
"E

后即可

检测到#约
!"E

达到高峰'

&>!%
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)
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与病情危重程度及预后

密切相关#可用于评估病情的危重状态#并为监测病情的变化

提供客观依据'

!!>!"

(

)与传统的炎性标志物相比#

-.?

具有发

病早期变化明显#灵敏度及特异度高等优点#对病情的早期评

估*预后判断及疗效监测具有重要意义)本研究发现#

-.?

与

.(-

存在中等程度的正相关$

49%#73'

#

"9%#%%%

&#

-.?

水平

由高到低依次为重症病例组*普通病例组*对照组#

Ẁ0,

患

儿
-.?

阳性率为
!&#24

$

7!

"

"%&

&#明显高于对照组$

"

&

%#%$

&)这远低于陈晓晴等'

!'

(报道的
2%#'"4

阳性率#其原因

可能是因为不同研究中研究对象所处病程或病情轻重构成

不同)

此外#本研究显示以
-.?

'

%#$

"

H

"

[

#

.(-

'

"%L

H

"

[

为

抗菌药物使用指征#

-.?

与
.(-

联用时
'"#%24

的
Ẁ0,

患

儿达到抗菌药物使用指征#需进行抗病毒与抗菌药物协同用

药#否则将可能延误病情#甚至给患者造成严重不良后果)

-.?

与
.(-

联用时其诊断灵敏度优于单独应用
-.?

$

!&#

2!4

&或
.(-

$

"'#774

&%

.(-

和
-.?

可从不同途径反映细菌

性感染的存在#联合应用#可有效提高诊断
Ẁ0,

合并细菌性

感染的灵敏度#避免漏诊)

综上所述#联合检测
-.?

*

.(-

*

-*

及
gP.

#不仅有助于

Ẁ0,

患儿并发症的辅助诊断*病情评估及疗效监测#还可为

使用抗菌药物治疗提供客观依据)
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各组中
0,*

水平及
?>_a,

活力进行检测#同时对各组
!

*

'

*

2

E

的精子膨胀率及存活率进行测定)结果显示#与正常组比

较#氧化损伤状态下的精子膨胀率及精子存活率明显降低

$

"

&

%#%$

&#

0,*

水平显著增高$

"

&

%#%$

&#

?>_a,

活力显著

降低$

"

&

%#%$

&)经维生素
.

及不同剂量的水陆二仙丹水提

物作用后#与模型组相比#

!

*

'

*

2E

的精子膨胀率及精子活率

明显升高$

"

&

%#%$

&#且水陆二仙丹水提物中剂量组的精子膨

胀率及精子活率显著高于维生素
.

组#这表明水陆二仙丹水

提物对人精子膜的体外运动能力有一定保护及促进作用#且以

%#$

H

"

L[

水陆二仙丹水提物作用效果最佳)

0,*

及
?>_a,

活力测定结果显示#经维生素
.

及不同剂量的水陆二仙丹水

提物作用后#与模型组相比#

0,*

的水平均显著降低$

"

&

%#%$

&#

_a,

活力显著升高$

"

&

%#%$

&#且中剂量水陆二仙丹水

提物的作用明显优于维生素
.

组$

"

&

%#%$

&#提示水陆二仙丹

水提物可增加精子
_a,

活力#降低脂质过氧化#这可能是水陆

二仙丹水提物保护精子膜结构及功能的氧化损伤作用的一个

环节#且水陆二仙丹水提物作用效果最佳)

综上所述#水陆二仙丹水提物具有保护精子膜功能和结构

的作用#其作用与干预精子膜的脂质过氧化反应有关)
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