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气管切开是神经外科目前临床上使用较广泛的治疗抢救

措施)

"

*

+患者病情危重#多有意识障碍,无自主咳嗽,呼吸道分

泌物不易排出#但同时会造成细菌直接进入呼吸道#破坏呼吸

道屏障#损伤气道上皮导致炎症反应)

.4)

*

+鼻咽,口腔细菌随着

套管气囊周围潴留的分泌物淤积和下漏进入下呼吸道#吸痰又

不可避免地把鼻腔和口腔的病原菌直接带入气管内#导致肺部

感染特别是革兰阴性杆菌等细菌感染的发生率增高+但由于

个别临床医师对抗菌药物的不合理应用导致多重耐药菌株日

趋增多#通过以上常见菌药敏结果显示#绝大多数革兰阴性杆

菌对亚胺培南,头孢哌酮"舒巴坦,阿米卡星等药物仍保持较高

的敏感率(而葡萄球菌与多重耐药肠球菌仍保持对万古霉素较

高的敏感率)

24!

*

#于此类患者必须加强神经外科的消毒隔离制

度#加强病房的空气消毒管理#严格进行呼吸机的管道,湿化瓶

以及各种附件的消毒#严格无菌操作规范(合理使用抗菌药物#

选择敏感的抗生素+对于高危患者#一旦怀疑有肺部真菌感染

存在#就应该采取早期经验性抗真菌治疗+
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例重症手足口病患儿血液和脑脊液检测结果分析

薛春梅"

!王丽霞"

!毕学杰.

"

"-

河北邢台医专附属第二医院检验科!河北邢台
!

$!2$$$

'

.-

河北省石家庄市妇产医院病理科
!

$!$$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨分析重症手足口病"

%(SY

#患儿血液和脑脊液检验结果的特点及其相互关系$方法
!

分

析
!"

例
%(SY

患儿的血常规&心肌酶谱&脑脊液常规生化和血气分析检测结果$结果
!

重症
%(SY

患儿血常规

中白细胞增高者占
)!-)0

!以淋巴单核细胞增高为主$脑脊液有核细胞计数升高者占
#.-)0

!脑脊液蛋白质生化

检查蛋白增高
)"-)/0

!糖增高
*2-""0

!氯化物增高
.*-2"0

!氯化物降低
"-*10

$动脉血氧分压降低&血氧饱和

度下降伴二氧化碳分压升高
2*-$.0

$患儿天门冬氨酸氨基转移酶"

3I+

#异常占
.*-2"0

'乳酸脱氢酶"

RY%

#异常

占
"*-1"0

'肌酸激酶"

,g

#异常占
!2-*$0

'肌酸激酶同工酶"

,gSJ

#异常占
1$-/#0

$结论
!

对重症
%(SY

患儿

进行血液和脑脊液检验有利于对病情进行准确的判断和采取及时有效地治疗措施!对预后判断也有极其重要意义$

"关键词#

!

重症手足口病'

!

血液和脑脊液'

!

检测结果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%11

文献标志码$

J

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/1!4$.

!!

手足口病$

%(SY

%普遍认为是由肠道病毒
/"

型$

W'/"

%,

3

组柯萨奇病毒$

,5N3

%和埃可病毒$

WF@5

%等多种肠道病毒引

起的常见传染病#主要累计婴幼儿为主#近年来在我国多省份

呈暴发流行的趋势+一般在每年的
!

!

/

月份流行#主要临床

表现为口腔黏膜溃疡性疱疹和手足四肢水泡样皮疹+该病属

于自限性疾病#大多数预后良好#但少数病例也可引发心肌炎,

脑炎等严重并发症甚至死亡)

"

*

+本院自
.$$#

年
""

月至
.$""

年
!

月以来共收治
2$/

例
%(SY

患儿#从中按国家卫生部颁

布重症
%(SY

标准筛选出
!"

例重症患儿#对其血液和脑脊液

检验结果进行分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选择
.$$#

年
""

月至
.$""

年
!

月期间#本院

儿科共收住院手足口患儿
2$/

例+筛选标准按照卫生部

0

%(SY

预防控制指南$

.$$*

版%1执行#

.$$*

版颁发之前的病

例定义按照
.$$#

版执行)

.

*

+符合重症标准的患儿共计
!"

例+

其中男
)$

例#女
."

例#年龄从
#

个月至
!

岁#平均年龄
)-)

岁+

$-/

!

检测方法
!

!"

例患儿住院治疗期间检测了静脉血常规,

血清心肌酶谱,动脉血气和脑脊液常规,生化检测+

$-/-$

!

血常规采用静脉血使用日本希森美康
[I4"$$$B

五分

类自动血球计数仪检测+

$-/-/

!

血液生化心肌酶谱检测和脑脊液生化检测采用贝克曼

8NF1$$

全自动生化分析仪检测+

$-/-'

!

血气分析采用拜尔
JT$!42$$

型分析仪+

$-/-1

!

脑脊液有核细胞计数及分类按.全国临床检验操作规

程/第
)

版中规定进行+计数结果有核细胞大于
"$l"$

1

"

R

时

离心后取沉渣涂片#瑞氏染色进行有核细胞分类计数)

)

*

+

/

!

结
!!

果

/-$

!

血常规中白细胞增高者
"#

例占
)!-)0

#以淋巴单核细

胞增多为主+

/-/

!

脑脊液检查
!

外观
!"

例脑积液#

22

例呈无色透明

$

#1-./0

%#

/

例呈无色微混$

")-/)0

%+白细胞计数及分类共

有
2.

例脑积液白细胞数异常$

#.-)0

%其中有
)*

例分类以单

核为主$

/1-2/0

%+生化检查蛋白增高
"1

例$

)"-)/0

%(蛋白

正常
)!

例$

1#-1.0

%+糖增高
2#

例$

*2-""0

%(糖正常
)

例

$

!-#*0

%+氯化物增高
"!

例$

.*-2"0

%(氯化物正常
)!

例

$

1#-1)0

%(氯化物降低
"

例$

"-*10

%+

/-'

!

动脉血氧分压降低,血氧饱和度下降
.!

例伴二氧化碳分

压升高$

2*-$.0

%#使用呼吸机后检测趋于正常+

/-1

!

心肌酶检测
!

患儿天门冬氨酸氨基转移酶$

3I+

%异常

"!

例$

.*-2"0

%(乳酸脱氢酶$

RY%

%异常
"$

例$

"*-1"0

%(肌

酸激酶$

,g

%异常
.#

例$

!2-*$0

%(肌酸激酶同工酶$

,gSJ

%

异常
)"

例$

1$-/#0

%+

-

!1/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



'

!

讨
!!

论

%(SY

国外
"*!/

年由新西兰首次报道#我国于
"*#"

年

上海首次报道#

%(SY

多发生于学龄前儿童#尤其以
)

岁以下

年龄组发病率最高+引起
%(SY

的主要为小
XU3

病毒科,

肠道病毒属的柯萨奇病毒
3

组
"1

#

2

#

!

#

/

#

*

#

"$

型#

J

组
.

#

!

#

")

型#

WF@5

和
W'/"

#其中以
W'/"

及
,5N3"1

型最为常见+

通常情况下#

W'/"

感染引起的
%(SY

在临床症状等方面与

柯萨奇病毒
3"1

$

,3"1

%引起的
%(SY

难以区别#但
W'/"

感

染除了引起
%(SY

以外#还能够引起无菌性脑膜炎,脑干脑炎

和脊髓灰质炎样的麻痹等多种与神经系统相关的疾病)

2

*

+

本文
!"

例患儿白细胞计数及分类共有
2.

例脑积液白细

胞数异常$

#.-)0

%其中有
)*

例分类以单核为主$

/1-2/0

%+

生化检查蛋白增高的
"1

例$

)"-)/0

%(蛋白正常的
)!

例

$

1#-1.0

%+糖增高
2#

例
*2-""0

%(糖正常
)

例$

!-#*0

%+氯

化物增高
"!

例$

.*-2"0

%(氯化物正常
)!

例$

1#-1)0

%(氯化

物降低
"

例$

"-*10

%+提示重症转化倾向时及时脑脊液检测#

发现问题及早干预#及早阻止病情恶化#减少病重率,病死率+

在临床中#及早进行脑脊液检测及早期干预#能防止
%(SY

向

重症转化#能有效控制病情+

W'/"

病毒和
,5N3"1

型病毒主要通过消化道,呼吸道和

密切接触等途径传播+病毒及其毒素侵入心肌细胞进行增殖

直接损害心肌或由毒素作用引起心肌病变+心肌细胞损害包

括脂质过氧化物,自身免疫,补体参与,神经体液介导等+有学

者研究认为#某些病毒的基因发生了突变而产生毒性侵犯心肌

所致)

!

*

+本文对
!"

例重症患儿的检测发现患儿
3I+

异常
"!

例$

.*-2"0

%(

RY%

异常
"$

例$

"*-1"0

%(

,g

异常
.#

例

$

!2-*$0

%(

,gSJ

异常
)"

例$

1$-/#0

%+说明重症手足口患

儿超过半数伴有心肌损害+及早保护心肌治疗和及早干预是

十分必要的)

1

*

+本文还对
!"

例患儿血气进行检测并发现异

常#本文认为和心肌受损影响血液有效循环,呼吸系统感染等

有关+经对症治疗和使用呼吸机使血气指标恢复正常范围+

总之#虽然
%(SY

是一种自限性疾病#但感染对象平均年

龄在
)

岁左右的婴幼儿#他们的机体免疫力尚不完备#应及时

检测血常规,心肌酶谱,脑脊液和血气分析等#指导临床治疗#

对患儿预后有重要作用+
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汉中市无偿献血者血小板含量调查与分析

余
!

辉!张晓军"陕西省汉中市中心血站质管科
!

/.)$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

调查汉中市无偿献血者血小板的含量!建立机采血小板档案库!为临床提供合格的机采血小

板$方法
!

将体检合格的
"$#1

名本地无偿献血者作为研究对象!在献血前的初筛实验中!按血小板计数的要求先

采集其末梢血!标本采集后在
.@

内完成血小板计数$然后统计其中有多少无偿献血者可以捐献机采血小板$结

果
!

本地区无偿献血者血小板含量偏低!血小板含量大于或等于
"!$l"$

*

%

R

不足调查者的一半$结论
!

本调查对

建立无偿献血者机采血小板库和临床用机采血小板全部来自无偿具有重要意义$

"关键词#

!

无偿献血'

!

机采血小板'

!

血小板含量

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

J

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/114$.

!!

自
"**#

年
"$

月
"

日0献血法1实施以来#我国临床用血实

现了从依赖有偿向无偿献血的平稳过渡#输全血向成分血过

渡#本站供给临床的血小板$

&R+

%有手工和机采两种#单采

&R+

因其产生同种免疫机会少,纯度高在临床广泛应用(而手

工
&R+

容易导致同种免疫反应#往往在单采
&R+

不能满足时

才被使用)

"

*

+自从国家停止有偿机采
&R+

以后#本站就从无

偿献血者中招募捐献机采
&R+

者#但国家要求机采
&R+

捐献

者条件符合文献的规定#体质量!男性大于
!!O

G

#女性大于
2!

O

G

(血细胞压积$

%,+

%

$-)!

!

$-!$

(白细胞$

aJ,

%$

2

!

"$

%

l

"$

*

"

R

(血红蛋白$

%K

%!男性大于
".$

G

"

R

#女性大于
""$

G

"

R

#

&R+

)

"!$l"$

*

"

R

#捐献
"Z&R+

)

.

*

#本站在对无偿献血者做

&R+

计数后发现大多数无偿献血者由于
&R+

含量偏低只符

合献全血而不能捐献
&R+

+为了给临床提供高质量的产品#

近
.

年来#本站对常住当地
"$#1

名献血者进行献血前
&R+

的含量筛查#以期建立当地机采
&R+

档案库+

$

!

材料与方法

$-$

!

样品来源
!

随机选取
.$"$

年
"

!

#

月到市中心广场固

定献血点捐献全血的献血者$符合
eJ"#21/4.$$"

体检要求#

并常住当地%+

$-/

!

试剂与仪器
!

3,4*/$

血球计数仪$瑞典%血细胞稀释液,

溶血素,清洗液$陕西方舟%采血针#微量吸管吸#全血质控品#

消毒碘酒#

/!0

乙醇+$试剂和耗材均具有国家规定的三证%+

$-'

!

仪器校准
!

用深圳迈瑞的全血质控做全血质控$每天
"

次%(做比对试验$同一来源标本在不同的实验室做检测%+

$-1

!

方法
!

在献血者初筛实验中#将献血者无名指按规定消

毒后#将自然流出的第一滴血液擦拭掉#然后用标准的微量吸

管吸取
.$

-

R

血液加入有
!?R

预稀释液中+然后在经过校准

的
3,4*/$

血球计数仪做计数#所有的样品均在采样后
.@

内

完成检验+并按血型和男女分类登记#并对筛查结果进行

分析+

-

11/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2




