
用。同时医务人员在进行各项操作时应严格无菌操作，注意病

区环境的消毒，以减少耐药菌株的传播。
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·临床研究·

东莞地区２００４例婴幼儿腹泻轮状病毒检测结果分析

徐炳燕，彭　琪，黎四平（广东医学院附属石龙博爱医院检验科，广东东莞　５２３３２５）

　　【摘要】　目的　了解东莞地区腹泻患儿轮状病毒（ＲＶ）感染特点，为临床诊治提供参考依据。方法　回顾性分

析该院自２０１１年１月至２０１２年６月婴幼儿腹泻ＲＶ检测结果。采用胶体金免疫层析法对腹泻患儿粪便标本进行

ＲＶ检测，并对检测结果进行分析。结果　２００４例腹泻患儿粪便标本中ＲＶ阳性率２２．４％（４４８／２００４）；ＲＶ感染

全年均可发生，本地区高峰期在１月、１１月和１２月，检出率分别为４１．４％、５５．６％和３６．６％；男女感染率分别为

２３．７％和２０．２％，差异无统计学意义。结论　东莞地区腹泻婴幼儿ＲＶ感染普遍，感染情况不容忽视，流行高峰期

应尽早对腹泻患儿进行ＲＶ检测，采取积极有效的预防措施，并及时进行合理治疗，防止疾病传播。

【关键词】　婴幼儿腹泻；　轮状病毒；　广东
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　　婴幼儿腹泻是儿科较常见的疾病，其发病率仅次于呼吸道

感染，居于第２位，根据发病原因可以分为非感染性和感染性

两大类。轮状病毒（ＲＶ）是引起小儿非细菌性腹泻的主要病

毒，全世界每年约有１亿例５岁以下儿童患ＲＶ腹泻，约３５万

至５９万儿童死于ＲＶ性腹泻，８２％的死亡儿童发生在发展中

国家。目前，我国ＲＶ腹泻仍是损害婴幼儿健康的常见病，因

此了解ＲＶ腹泻的流行特点、早期诊断、及时治疗是降低该病

病死率的有效手段。本研究对本院自２０１１年１月至２０１２年６

月婴幼儿腹泻ＲＶ检测结果进行回顾性分析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年６月因患腹泻在

本院治疗的患儿２００４例，其中男１２３５例，女７６９例；年龄０～

５岁；患儿粪便标本均在腹泻发病后７ｄ内收集。

１．２　试剂与方法　快速检验试剂盒由北京万泰生物药业有限

公司提供，采用免疫层析双抗体夹心法。检测时严格按照说明

书进行，旋开滴管，取出采样勺，采集１勺标本放入装有稀释液

的滴管中，旋紧滴管，震荡混匀。然后折断盖帽，将２～３滴混

匀的标本加至测试卡加样孔。测试卡平放在干燥的平面上，加

样后反应５～１０ｍｉｎ判断结果。当天的标本当天及时检验。

结果判断：室温１０ｍｉｎ观察测试卡，出现两条红线时判为阳

性，只出现一条对照线为阴性，不出现对照线及测试线判为结

果无效应重新检测。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　轮状病毒检出率　２００４例腹泻患儿粪便标本中ＲＶ检

测阳性４４８例，阳性率为２２．４％，其中男、女感染率分别为

２３．７％（２９３／１２３５）和２０．２％（１５５／７６９），两组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．２　各月份轮状病毒感染情况　ＲＶ感染全年均可发生，高

峰期在１１月、１２月和１月，共检出患儿２５９例，占阳性总数的

５７．８％，其中１２月份检出率最高，为５５．６％，见表１。

表１　各月份轮状病毒感染情况表

时间 检测例数 阳性例数 阳性率（％）

１月 １７２ ６３ ３６．６

２月 １３７ １８ １３．１

３月 １７４ １５ ８．６

４月 １６６ ２１ １２．６

５月 ２１８ ２３ １０．５

６月 ２００ １４ ７．０

７月 １７６ ３５ １９．８

８月 １２３ １７ １３．８

９月 ８８ ９ １０．２

１０月 １５６ ３６ ２３．０

１１月 １６２ ６７ ４１．４

１２月 ２３２ １２９ ５５．６

·２７５· 检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．５



３　讨　　论

腹泻病是威胁人类健康尤其是婴幼儿健康的传染病，其中

ＲＶ引发的腹泻呈现全球性广泛流行
［１］。健康成人和已经感

染的患儿都是感染源。ＲＶ可分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ和 Ｇ组，７

组病毒均能引起动物腹泻，但只有Ａ、Ｂ、Ｃ３个组感染人，最常

见为Ａ组轮状病毒，主要引起婴幼儿腹泻，在小儿轮状病毒肠

炎急性期因脱水可造成循环障碍及代谢和电解质紊乱等，亦可

造成小儿心脏损害［２４］。Ａ群轮状病毒侵入机体后潜伏期一般

１～３ｄ，免疫功能正常的儿童从症状出现２～１０ｄ排毒。常见

的症状为腹泻，其次为恶心、呕吐［５６］。

本研究检测ＲＶ采用免疫层析双抗体夹心法，能够直接检

测粪便中的ＲＶ抗原，从而简便操作程序，大大缩短检测时间，

同时每份检测过程中均设有标准对照，保证检测质量。本研究

显示东莞地区腹泻患儿 ＲＶ 感染率为２２．４％，低于文献报

道［７］，其中，男性患儿感染率略高于女性，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。每年９月至次年２月是ＲＶ的高发季节
［８］，本研

究数据显示东莞地区１月份、１１～１２月份为ＲＶ腹泻高峰期，

与文献报道一致，符合ＲＶ在我国的流行特点。因此建议在秋

冬寒冷的高发季节，将ＲＶ抗原检测作为急性腹泻患儿粪便的

常规检查之一，以避免临床漏诊和误诊。
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·临床研究·

急性心肌梗死患者医院感染病原菌分布与耐药性分析

周　军，李　清△（湖北医药学院附属人民医院，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　了解急性心肌梗死患者医院感染病原菌分布与耐药情况，有针对性地进行防治。方法　采用

回顾性调查方法，对发生医院感染的病例进行病原菌分布和耐药性统计分析。结果　病原菌以革兰阴性杆菌为主，

革兰阴性杆菌为７５．６８％，革兰阳性球菌为１８．９２％，真菌为５．４％。分列前五位的病原菌是铜绿假单胞菌

（２４．３３％）、肺炎克雷伯菌（２１．６２％）、大肠埃希菌（１６．２２％）、表皮葡萄球菌（８．１％）、金黄色葡萄球菌（６．７６％）、鲍

曼不动杆菌（６．７６％）。病原菌耐药情况，革兰阳性球菌中金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁均

高度敏感，未发现耐药菌株。革兰阴性杆菌主要致病菌对亚胺培南、阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴

坦较为敏感，耐药率大多在３０％以内。真菌对氟康唑、５氟尿嘧啶均耐药，对伊曲康唑、克霉唑、两性霉素Ｂ均敏

感。结论　急性心肌梗死是心血管内科发生医院感染的重点疾病，应采取积极预防、治疗等综合措施来控制医院感

染的发生，加强对该类患者的重点监控，并要严格限制无指征预防应用抗菌药物，感染患者尽早作细菌培养和药物

敏感试验，根据检查结果，选用抗菌药物，尽量减少经验用药，才能减少耐药菌株产生和医院感染的发生。

【关键词】　急性心肌梗死；　医院感染；　耐药
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）多发生于中老年人，常因合并基础疾

病和机体抵抗力低，极易发生医院感染。为了解 ＡＭＩ患者医

院感染病原菌分布与耐药情况，有针对性地进行防治。作者对

２０１０年１月至２０１２年６月，３８４例心血管内科急性心肌梗死

住院病例做回顾性调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院心血管内科２０１０年１月至２０１２年

６月ＡＭＩ住院患者３８４例，所有患者均符合 ＷＨＯ的 ＡＭＩ临

床诊断标准。发生感染例数为６９例，医院感染病例诊断标准

参照《医院感染诊断标准》，凡在住院治疗期间发生感染体征，

发热或外周血白细胞升高，结合细菌培养阳性即可确诊。

１．２　方法　采用回顾性调查方法，对３８４例ＡＭＩ住院患者中

发生医院感染的病历进行病原菌分布和耐药性统计分析。药敏

试验按《全国临床检验操作规程》（第３版）进行，采用ＫＢ法，结

果按照２００５年美国临床实验室标准化协会标准进行判断。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ的医院感染发生率　３８４例 ＡＭＩ患者发生医院感

染６９例，医院感染率为１７．９９％，同期心血管内科医院感染率

为０．７４％。按感染情况来分，单纯细菌感染６５例（单一细菌

感染６２例，两种细菌感染３例），单纯真菌感染２例，真菌与细
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