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目的
!

探讨手足口病患儿血清免疫球蛋白水平变化及临床意义%方法
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手足口病是由肠道病毒引起的传染病#多发于婴幼儿#可

引起手,足和口腔等部位的疱疹#个别患者还可引起心肌炎,肺

水肿和无菌性脑膜炎等并发症)引发手足口病的肠道病毒有
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%

岁及以下
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外有关手足口病引起机体功能改变的报道多为血常规,心肌酶

谱,心电图,脑电图以及脑脊液改变分析的报道)对于手足口
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手足口病是由肠道病毒引起的出疹发热急性传染病#
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年在新西兰发现)我国
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年在上海发现本病#其常见病原

体为
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季均可见散发患者)手足口病传染性强#可在短期内造成大流

行#该病的传染源主要是人#包括患者和健康携带者#主要通过

消化道,呼吸道和密切接触等途径传播)

在肠道病毒感染中#体液免疫系统具有免疫监视与防御病

毒感染的作用#是机体特异性免疫的重要组成部分-
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抗微生物抗体#感染早期出现#主要功能是凝集病原体和激活

补体经典途径-
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本研究对手足口患儿感染发病后进行静脉血血清免疫球

蛋白水平检测#通过检测结果分析如下!手足口患儿血清免疫

球蛋白水平与健康对照组比较#血清
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免疫球蛋白变化提示手足口病患儿存在一定程度的体液免疫

功能紊乱)因此#建议在治疗手足口病患儿的过程中#应增加

一些免疫调节功能的药物#提高疗效,缩短病程)
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目的
!

了解大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的临床分布及耐药情况%方法
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对
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株大肠埃希菌和
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株肺炎克雷伯菌的临床分布和药敏试验结果用
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软件进行统计

分析%结果
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菌株%结论
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炎克雷伯菌是临床上的常见致病菌!加强产
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菌株检测和细菌耐药监测对指导临床用药具有重要意义%
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大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是医院感染的常见病原菌#是

最常见的产超广谱
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内酰胺酶$
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%菌株#此类菌株具有较

高的交叉耐药和多重耐药性#易引起医院感染暴发流行#给临

床治疗工作带来极大的障碍-
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大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌已成全国性流行-
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#耐药性发生变化引起临床的高度

重视)为此#作者对宁波市李惠利医院
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株肺炎克雷伯菌的临床分布

和耐药性进行了回顾分析#现报道如下)
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