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"摘要#
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目的
!

明确手足口病患儿皮质醇%

2

$

内啡肽和部分细胞因子监测的临床价值$方法
!

选取
,*??

年

?

"

+

月该院收治的手足口病患儿"普通组
)*

例%重型组
)*

例#及健康儿童"对照组
)*

例#!比较皮质醇%
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内啡肽%

白细胞介素
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干扰素"
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#及肿瘤坏死因子
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#水平!并对其治疗前后

各项指标水平进行对比$结果
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与对照组比较!普通组与重型组的皮质醇%
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及
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水平均有所升高!组间比较!差异有统计学意义"
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#$随着病情的加重!皮质醇%
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内啡肽及细胞因子水平逐

渐增加!且重型组与普通组的各项指标差异有统计学意义"
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#$普通组患儿治疗后!皮质醇%
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水平下降!接近对照组$重型组患儿治疗后!皮质醇%
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内啡肽%

.2$?*
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.2$?)
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及

=&>$

0

水平升高$两组患儿治疗前后皮质醇%
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内啡肽及细胞因子水平组内比较!差异有统计学意义"
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结论
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血清皮质醇%
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内啡肽及部分细胞因子水平对手足口病的病情判断及治疗具有重要的临床价值$
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手足口病是一种由肠道病毒引起的传染性疾病#患者主要

表现为厌食-低热-手足口部位出现疱疹或溃疡*

?

+

,手足口病

的感染途径包括呼吸道-消化道及接触#多数患儿可短时间内

自愈#少数患儿伴有心肌炎-脑膜炎等并发症#极个别患儿病情

紧急#发展迅速#导致死亡*

,

+

,本研究比较
)

组皮质醇-

2

$

内啡

肽-白细胞介素
?*
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.2$?*

%-白细胞介素
?)
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.2$?)

%-

4

干扰素

$

.>&$
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%及肿瘤坏死因子
$

0

$

=&>$

0

%水平#并对手足口病患儿

治疗前后各项指标水平进行对比#明确手足口病患儿皮质醇-

2

$

内啡肽和部分细胞因子监测的临床价值#现报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

选取
,*??

年
?

"

+

月本院收治的手足口病患

儿
+*

例#依据.手足口病预防控制指南$

,*?*

年版%/诊断标准

分为普通组$

)*

例%和重型组$

)*

例%(同时#选取
)*

例健康儿

童作为对照组*

)

+

,所有入选者
B*

例#其中男
/B

例#女
)?

例#

平均年龄$

,D)̂ *D+

%岁,

$D/
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方法
!

采集患儿入院及治疗后的静脉血
)I2

#离心后进

行测定,采用
'W#.'"V&='H%]<

化学发光免疫分析仪

$德国西门子公司生产%测定皮质醇-

.2$?)

及
.>&$

4

水平#放

射免疫法测定
2

$

内啡肽水平$试剂盒由北京福瑞润康生物技术

公司提供%#双抗体夹心酶联免疫吸附法测定
.2$?*

及
=&>$

0

水平$试剂盒由上海骞亿公司生产%

*
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统计学处理
!

采用
Y<YY?CD*

软件对数据进行统计学分

析#计数结果采用
.

, 检验#计量结果用
:

检验#以
!

$

*D*/

表

示差异具有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/D$

!

)

组各项指标水平比较
!

与对照组比较#普通组与重型

组的各项指标水平均有升高#组间比较#差异有统计学意义

$
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$

*D*/

%,随着病情加重#各项指标水平逐渐增加#且重型

组与普通组比较#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,见表
?
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表
?

!

各项指标在
)

组中的表达水平比较%
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注!与对照组比较#

@

!

$

*D*/

(与普通组比较#

A
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)

检验医学与临床
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月第
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卷第
F

期
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!

两组患儿治疗前后各项指标水平比较
!

普通组患儿治疗

后#各项指标水平下降#接近对照组水平,重型组患儿治疗后#

各项指标水平升高,两组患儿治疗前后各项指标组内比较#差

异有统计学意义$

!

$
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%,见表
,
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表
,
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各项指标水平在两组患儿治疗前后的比较%
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@A

/,D?)̂ +DCC C)D,*̂ FD+)

@

.2$?*

$

K

4

"

2

%

)(DF?̂ ?*DC, ,)D*+̂ BD)C

@A

?/+DBF̂ F(D)( ?F)D,*̂ C+D?B

@

.2$?)

$

K

4

"

2

%

)FD)(̂ CDB) ,CD(/̂ CDC?

@A

+(D*F̂ BD+C CBD+F̂ FD*)

@

.>&$

4

$

K

4

"

2

%

(+DBF̂ FD,C ?+D*Ĉ (D,?
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注!与同组治疗前比较#
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讨
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论

手足口病多由柯萨奇病毒及肠道病毒
C?

型引起#普通患

儿表现为发热-厌食-手足口腔溃疡或疱疹#

?

周左右可痊愈#

重症患儿病情发展迅速#发病后
?

"

/0

出现脑膜炎-心肌炎等

并发症#病情危重者可致死亡#存活者留有严重后遗症*

C$F

+

,本

研究选取
,*??

年
?

"

+

月本院收治的手足口病患儿$普通组

)*

例-重型组
)*

例%及健康儿童$对照组
)*

例%#通过比较
)

组皮质醇-

2

$

内啡肽-

.2$?*

-

.2$?)

-

.>&$

4

及
=&>$

0

水平#并对

手足口病患儿治疗前后各项指标水平进行对比#明确对手足口

病患儿各项指标进行监测的临床价值,与对照组比较#普通组

与重型组各项指标水平均有所升高#组间比较#差异有统计学

意义$

!

$

*D*/

%

*

B

+

,随着病情的加重#各项指标水平逐渐增

加#且重型组与普通组各项指标比较#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,普通组患儿治疗后#各项指标水平下降#接近对照组水

平,重型组患儿治疗后#各项指标水平升高,两组患儿治疗前

后各项指标组内比较#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,

皮质醇是一种由肾上腺产生的类激素#能够维持血压稳

定#控制过度发炎#在免疫应答机制中发挥重要作用,对照组-

普通组-重症组的皮质醇水平依次增加#提示皮质醇可作为病

情判断的重要指标,

2

$

内啡肽是一种内源性的肽类物质#能够

镇痛-调节体温-心血管及呼吸功能*

?*

+

,患儿感染病毒后#中

枢神经系统遭到损坏#机体释放
2

$

内啡肽#因此#病情越严重#

2

$

内啡肽水平越高,但是#

2

$

内啡肽作用于中枢神经系统#以免

疫系统为标靶#可造成免疫功能紊乱#或许#重症组患儿接受治

疗后出现的呼吸衰竭-心律不齐等症状与
2

$

内啡肽水平异常状

态有关,

.2$?*

是一种细胞因子合成抑制因子#能够抑制细胞

免疫应答#降低单核
$

巨噬细胞表面分子的表达水平#破坏抗原

递呈细胞功能#从而抑制细胞介导免疫*

??

+

,

.2$?)

可控制炎性

反应#诱导
-

细胞增殖#促进单核
$

巨噬细胞活化及细胞免疫反

应*

?,

+

,

.>&$

4

与中枢神经系统部分疾病的发生有关*

?)

+

,

=&>$

0

能够杀死肿瘤细胞#抑制增殖#通过提高中性粒细胞的

吞噬能力刺激机体局部炎性反应#同时#还能抑制病毒复制#杀

伤病毒感染细胞*

?(

+

,多种细胞因子相互作用#共同影响机体

的免疫应答#对手足口病的病情判断具有重要意义,

导致手足口病发生的肠道病毒侵入机体后#引起了一系列

的免疫反应#各种细胞因子水平产生变化#共同影响机体的免

疫机制#以达到清除病毒的目的*

?/

+

,本研究证明#皮质醇-

2

$

内啡肽-

.2$?*

-

.2$?)

-

.>&$

4

及
=&>$

0

能够反映手足口病的病

情及治疗效果#早期进行此类指标检测能够尽早发现病情#以

便采取干预措施#进行积极治疗,

参考文献

*

?

+ 柯江维#陈强#段荣#等
D

手足口病患儿皮质醇-

2

$

内啡肽和

部分细胞因子监测的临床价值研究*

`

+

D

国际检验医学杂

志#

,*?(

#

)/

$

?,

%!

?/(C$?/(BD

*

,

+ 裘冬仙
D

小儿手足口病的临床观察及护理*

`

+

D

中国实用

护理杂志#

,*??

#

,C

$

,C

%!

(?$(,D

*

)

+ 张相双#李维春#张克昌#等
D

手足口病患儿血清细胞因子

.2$?)

-

.2$?*

和
=[>$

2

临床价值*

`

+

D

中国医疗前沿#

,*??

#

+

$

,,

%!

+$CD

*

(

+ 曹春晓#龚智仁#杨琦#等
D'0L3@":K6@Q;]<

全自动免疫

分析仪常见故障及处理*

`

+

D

检验医学与临床#

,*?,

#

B

$

+

%!

C+?$C+,D

*

/

+ 曾文洁#吴金峰#谌海军#等
D

温和灸对脾虚证大鼠血浆
2

$

内啡肽水平的影响*

`

+

D

云南中医学院学报#

,*?(

#

)C

$

,

%!

(?$()D

*

+

+ 李婷
D

妊娠高血压疾病患者治疗前后血清白介素
$+

-白介

素
$F

-白介素
$?*

水平的变化*

`

+

D

中国社区医师#

,*?(

#

)*

$

?)

%!

BBD

*

C

+ 费晓
D

重症
V#C?

感染诊断与治疗研究进展*

`

+

D

国际病毒

学杂志#

,*?,

#

?B

$

,

%!

FB$B,D

*

F

+ 张美英#李春玲#刘玉田#等
D

手足口病患儿血清细胞因子

水平变化及意义*

`

+

D

山东医药#

,*??

#

/?

$

)?

%!

BB$?**D

*

B

+

2@K

4

2U

#

W@9M

4

@@;0<a

#

23KK:6_

#

:6@9DlQ@K636@63L:@$

K@9

7

M3MJP8J;63MJ9@K0+

2

$5

7

0;J1

7

8J;63MJ93KQ;3K:A

7

PQ99

7

@Q6JI@6:0Y<V@K0Q96;@$

N

:;PJ;I@K8:2"8JQ

N

9:0O365

:9:86;JM

N

;@

7

@K0@6IJM

N

5:;38

N

;:MMQ;:85:I38@93JK3X@63JK

$

VY"3

%

$=c>$UY

*

`

+

D̀Y:

N

Y83

#

,*?)

#

)+

$

,

%!

,(+$,/?D

*

?*

+方美玉#龚黎燕#姜初明#等
D

血浆
2

$

内啡肽水平和阿片类

药物治疗癌痛的临床观察*

`

+

D

浙江医学#

,*?)

#

)/

$

C

%!

//C$//FD

*

??

+

&J5_=

#

YJK_!

#

Q̀K

4

.W

#

:6@9D<;J6:3KT3K@M:"

5

$

<_"

5

%

$

:16;@8:99Q9@;M3

4

K@9$;:

4

Q9@6:0T3K@M:?

"

,

$

V%_?

"

,

%

M3

4

K@93K

4

8@M8@0:;:

4

Q9@6:M

4

9

7

8J

4

:KM

7

K65@M:T3K@M:$)

$

[Y_$)

%

3K53A3$

63JK$I:03@6:03K6:;9:QT3K$?*

$

.2$?*

%

:1

N

;:MM3JK3K93

N

J

N

J$

9

7

M@885@;30:

$

2<Y

%

$3K0Q8:0:K0J6J1:I3@

$下转第
?*F)

页%

)

*F*?

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF



体外诱导耐药#提示肠球菌经过体外不断地接受抗菌药物的压

力#容易对利奈唑胺产生继发耐药#且突变位点于
,)Y;%&'

基因可变区$

#

区%中心#导致利奈唑胺对核糖体亲和力降低#

从而出现肠球菌耐药,本研究中粪肠球菌对利奈唑胺耐药率

达
FD)i

可能与此有关(达托霉素作用机制与其他抗菌药物不

同#它通过细胞膜对氨基酸转运#从而阻碍细菌细胞壁肽聚糖

生物合成#改变细胞质膜的性质#另外还能通过破坏细菌细胞

膜#使其内容物外泄而达到杀菌目的#由于其独特的作用机制#

使其与其他抗菌药物无交叉耐药性#是很有效的抗多重耐药革

兰阳性病原菌的抗菌药物#特别是能有效治疗万古霉素耐药

株#是继万古霉素之后的第二代糖肽类抗菌药物,作为万古霉

素有效替代品#达托霉素
,*?*

年才进入国内市场#本研究显

示#达托霉素无耐药株(在新型抗菌药物中#喹奴普丁"达福普

丁$

,+DCi

%对屎肠球菌的耐药率低于粪肠球菌$

?**D*i

%#值

得注意的是#喹奴普丁"达福普丁仅对屎肠球菌有效#究其原

因#可能其与粪肠球菌的核糖体
/*Y

亚基的结合率降低有关#

因此#肠球菌属细菌最好鉴定到种*

?,

+

,

由表
)

可见#粪肠球菌和屎肠球菌对常用抗菌药物耐药情

况严重#且屎肠球菌对绝大多数抗菌药物耐药性比粪肠球菌严

重很多,粪肠球菌对青霉素-氨苄西林耐药率小于
?/D*i

#对

屎肠球菌耐药率大于
F*D*i

#屎肠球菌因产生低亲和力的青

霉素结合蛋白而对青霉素-氨苄西林耐药(两种菌对红霉素耐

药性均高#分别为
C/D*i

和
F/DBi

#对左氧氟沙星-环丙沙星

耐药率高#且屎肠球菌耐药率$

CFDBi

-

F)D?i

%高于粪肠球菌

耐药率$

(*D*i

-

/FD)i

%#肠球菌对氟喹诺酮类耐药主要是药

物靶位
$

#

型拓扑异构酶的改变和药物的主动外排#应用高水

平的氨基糖苷类筛选试验#能够预测氨苄西林-青霉素或万古

霉素与一种氨基糖苷类抗菌药物之间的协同效应*

?)

+

,本文监

测粪肠球菌和屎肠球菌对高浓度庆大霉素耐药率$

/)D)i

-

+)D(i

%和对高浓度链霉素耐药率$

(*D*i

-

(CDBi

%比例较高#

对氨基糖苷类高水平耐药菌株不建议应用糖肽类联合治疗,

综上所述#临床分离到的肠球菌主要引起泌尿系统感染#

屎肠球菌检出率和耐药率均高于粪肠球菌#临床治疗屎肠球菌

时宜首选喹奴普丁"达福普丁-万古霉素-利奈唑胺等新型抗菌

药物#临床治疗耐万古霉素肠球菌时推荐选用利奈唑胺或达托

霉素,

总之#肠球菌属细菌对常用抗菌药物耐药现象非常严重#

并且有种的差别#肠球菌因其多重耐药的特点已成为重要的医

院感染病原菌之一#而抗菌药物的不合理应用或滥用是耐药株

产生的重要因素,因此#只有临床合理选用抗菌药物#减轻对

万古霉素-利奈唑胺-达托霉素等新型抗菌药物的依赖#才能防

止耐药株不断产生#有效地预防和控制肠球菌所引起的感染,
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