
!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$/&%1(

腹泻患儿大便细菌培养及轮状病毒检测结果与血清锌#

肌酸激酶同工酶的关系

陈素萍!杜宝静!滑丽芳!张
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京

"河北省邯郸市妇幼保健院儿科
!

*)%**#

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析肌酸激酶同工酶"

!̀ 3S0

%'血清锌水平'轮状病毒检测结果与腹泻患儿大便细菌培养

结果之间的关系!为腹泻治疗提供依据&方法
!

选取
&*#)

年
#

月至
&*#%

年
%

月该院住院腹泻患儿
$'5

例作为

研究对象!大便细菌培养为单纯菌群失调
&$#

例!纳入菌群紊乱组$非轮状病毒病原体感染性腹泻
$)

例入选非

轮状病毒感染组$检出轮状病毒感染腹泻
#)#

例!纳入轮状病毒组&另选择同期单纯因外伤门诊小儿
)*

例!纳

入对照组&比较
$

组研究对象血清锌'

!̀ 3S0

水平及异常率&结果
!

菌群紊乱组'非轮状病毒感染组'轮状病

毒组血清锌水平低于对照组!

'

组血清
!̀ 3S0

水平及异常率'血清锌异常率高于对照组!差异均有统计学意义

"

!

$

*(*)

%&菌群紊乱组血清
!̀ 3S0

水平'血清锌及异常率低于轮状病毒组!非轮状病毒感染组血清
!̀ 3S0

水平及异常率高于菌群紊乱组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&非轮状病毒感染组'轮状病毒组血清锌与血

清
!̀ 3S0

水平及异常率差异均无统计学意义"

!

&

*(*)

%&结论
!

血清锌偏低可能是导致感染性腹泻发生的

重要原因!感染性腹泻可能会导致
!̀ 3S0

水平明显升高&

关键词"腹泻$

!

肠道菌群紊乱$

!

轮状病毒$

!

锌$

!

肌酸激酶同工酶

中图法分类号"

+$$%(#'

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6)'3*'

!!

小儿腹泻是临床常见病#有报道显示约
6*R

的成

人小儿时期有过腹泻病史#在欠发达国家#腹泻是小

儿死亡的病因之一#仅次于小儿肺炎'

#

(

)小儿腹泻多

见于感染性腹泻#其中轮状病毒感染占比相对较

高'

&

(

)锌是维持肠道黏膜功能的重要微量元素#与免

疫功能失调关系密切#可能与腹泻有关)肌酸激酶同

工酶$

!̀ 3S0

&是心肌损伤的重要标志物#小儿腹泻容

易导致水电解质紊乱等一系列病理改变#加之小儿心

肺功能不健全#腹泻容易造成小儿心肌损伤#导致

!̀ 3S0

水平升高)分析小儿腹泻与锌+

!̀ 3S0

水平

分布特点#对于小儿腹泻的防治+心肌损伤的预防有

重要意义)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#)

年
#

月至
&*#%

年
%

月本

院住院腹泻患儿作为研究对象)入选腹泻患儿
$'5

例#按照大便细菌培养+轮状病毒检测结果进行分组#

其中大便细菌培养为单纯菌群失调未检出病原菌感

染
&$#

例#纳入菌群紊乱组#男
##4

例#女
#&&

例#年

龄
&($

(

)(*

岁#平均$

'(#f*(5

&岁%其他病毒或病原

菌感染性腹泻
$)

例纳入非轮状病毒感染组#男
&'

例#女
&&

例#年龄
&(5

(

)(*

岁#平均$

'('f*(%

&岁%

检出轮状病毒感染
#)#

例纳入轮状病毒组#其中男
54

例#女
5&

例#年龄
&

(

%

岁#平均$

&(4f*(5

&岁)另选

取单纯因外伤$如烫伤&入门诊处理的小儿
)*

例纳入

对照组#男
&)

例#女
&)

例#年龄
&()

(

$(*

岁#平均

$

'(&f*(5

&岁)腹泻患儿纳入标准!$

#

&怀疑为感染

性腹泻+社区获得性腹泻'

#

(

%$

&

&病程短于
#

周#尚未

应用微生态制剂+抗病毒药物等可能影响检验结果的

药物%$

'

&初诊%$

$

&未合并其他可能导致
!̀ 3S0

水平

升高的疾病#如病毒性心肌炎%$

)

&未合并其他类型的

感染%$

%

&未合并先天性代谢疾病等%$

5

&年龄
&

(

)

岁%$

6

&家属知情同意并签署知情同意书)腹泻患儿

排除标准!$

#

&拒绝参与本研究者%$

&

&已接受过相关

治疗#可能导致检验结果变化%$

'

&接受过补锌治疗)

对照组研究对象纳入标准!$

#

&否认先天缺陷疾病+近

'

个月腹泻+反复呼吸道感染病史及药物补锌%$

&

&心

电图+心脏超声检查正常%$

'

&家属知情同意并签署知

情同意书)

$

组研究对象的年龄+性别等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

菌群紊乱诊断标准
!

油镜直接观察涂片
)

个视

野#计算细菌总数#参照,肠道菌群粪便涂片检查图

谱-#革兰阴性杆菌为
)*(&R

(

55(*R

#革兰阳性球菌

为
&(*R

(

#'(*R

'

'

(

)

$('

!

方法

$('($

!

细菌培养与轮状病毒检测
!

腹泻患儿在门诊

详细了解病史+用药史#怀疑为感染性腹泻#达到纳入

标准后#采集粪便#当日收集#治疗前获得#严格质量

控制#确认无污染#

$Y

保存#分批送检#先进行涂片检

查#而后进行实验室检查#预处理#采用磷酸盐缓冲液

处理制备成悬液#

X6*Y

冰箱保存)轮状病毒检测采

用
-

群轮状病毒胶体金诊断试剂盒$北京万泰生物药

业#

&#*4$*'

&#参照试剂说明书操作#免疫层析双抗体

夹心法#在试剂条检测区形成一条红线#则可判断为

轮状病毒感染#否则为阴性)细菌培养采用常规培养

法#进行肉眼+镜检结合细菌鉴定#判断是否出现菌群

紊乱)医院同时对标本悬液进行星状病毒"腺病毒等

*

')6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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!
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!
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!
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其他可能导致感染性病毒的检测)可疑菌落用质谱

仪进行鉴定#分别接种克氏双糖铁琼脂斜面#进行病

原菌特异的生化反应鉴定#然后用肠杆菌细菌生化鉴

定编码系统$

\,b3##N

系统&及弧菌科细菌生化鉴定

编码系统$第
&

代
\,b34U

系统&进行生化鉴定#或直

接用
-.P&*N

肠道菌鉴定系统$法国梅里埃&进行鉴

定)琼脂+培养基+细菌生化编码鉴定管为杭州天和

微生物试剂有限公司生产)

$('(/

!

血清锌监测
!

采集
$*

&

O

末梢血或静脉血

$*

&

O

#聚乙烯塑料管中送检)采用原子吸收分光光

度法检查#包括火焰原子吸收分光光度法+电热原子

化分光光度法#两种方法误差精密度在
44(44R

以上)

血清锌参考范围!
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以上
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!

!̀ 3S0

!

!̀ 3S0

检测试剂盒由美康生物科

技有限公司生产#全自动生化分析仪为日立
5#5*-

)

!̀ 3S0

正常参考值范围!

*

(

'5^

"

O

)

$(1

!

观察指标
!

各组血清锌+

!̀ 3S0

水平#以及各

组血清锌+

!̀ 3S0

异常率)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ&*(*

软件进行数据统

计分析#计量资料以
Lf@

表示#采用
%

检验进行多组

间比较#采用
9

检验进行两组间比较%计数资料以例数

或百分率表示#采用
!

& 检验)以
!

$

*(*)

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

$

组研究对象血清锌与
!̀ 3S0

水平比较
!

见

表
#

)菌群紊乱组+非轮状病毒感染组+轮状病毒组血

清锌均低于对照组#血清
!̀ 3S0

水平均高于对照组%

菌群紊乱组血清
!̀ 3S0

+血清锌水平低于轮状病毒

组%非轮状病毒感染组血清
!̀ 3S0

水平高于菌群紊

乱组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

$

组研究对象血清锌与
!̀ 3S0

水平比较$

Lf@

%

组别
'

锌$

&

H79

"

O

&

!̀ 3S0

$

^

"

O

&

菌群紊乱组
&$# )#(')f##($%

"

)%('5f#'(6%

"

非轮状病毒感染组
$) ))(5&f#&(5)

"

6#(&%f#&($5

"#

轮状病毒组
#)# )%($6f#'(&'

"#

6)($'f#&(#'

"#

对照组
)* %6(%'f#&($% '#($%f#*('&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

*(*)

%与菌群紊乱组比较#

#

!

$

*(*)

/(/

!

$

组研究对象血清锌与
!̀ 3S0

异常结果比较

!

见表
&

)菌群紊乱组+非轮状病毒感染组+轮状病毒

组血清锌异常率均高于对照组#菌群紊乱组血清
!̀ 3

S0

+血清锌异常率低于轮状病毒组#菌群紊乱组血清

锌异常率低于非轮状病毒感染组和轮状病毒组#差异

均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)非轮状病毒感染组和轮

状病毒组血清锌与
!̀ 3S0

异常率比较#差异无统计

学意义$

!

&

*(*)

&)

表
&

!!

$

组研究对象血清锌与
!̀ 3S0

异常

!!!

结果比较(

'

$

R

%)

组别
'

锌
!̀ 3S0

菌群紊乱组
&$# 6&

$

'$(*&

&

"

#&

$

$(46

&

非轮状病毒感染组
$) &*

$

$$($$

&

"

$'

$

4)()%

&

#

轮状病毒组
#)# %)

$

$'(*)

&

"

#'%

$

4*(*5

&

#

对照组
)* #&

$

&$(**

&

*

$

*(**

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

*(*)

%与菌群紊乱组比较#

#

!

$

*(*)

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#对照组血清锌水平高于非轮状

病毒感染组+菌群紊乱组和轮状病毒组#

'

组血清锌异

常率均高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&#

提示腹泻可能与血清锌异常特别是偏低有关)菌群

紊乱组血清锌水平与异常率均低于轮状病毒组#提示

轮状病毒感染可能与缺锌关系更密切)锌水平偏低

与腹泻关系密切#主要原因可能为!$

#

&锌与小儿生长

发育+免疫功能关系密切)大量报道显示#缺锌与反

复咳嗽等感染性疾病关系密切)锌在儿童生长发育

过程中发挥重要作用#婴儿在母体中的成长与锌是密

不可分的#缺锌与生长发育迟缓有关#缺锌可能导致

免疫功能减退#出现肠道感染风险上升'

'

(

)$

&

&锌还

是多种酶的辅基#与维生素
"

受体形成关系密切)间

接影响患儿的免疫功能#锌缺乏还与厌食症有关#从

而导致进食减少#更容易引起胃肠道功能障碍+肠道

黏膜屏障功能减退'

$

(

)$

'

&肠道对锌的吸收与代谢是

人类维持锌代谢平衡的重要途径#肠黏膜功能与锌水

平关系密切)大量研究显示#补锌成为治疗小儿腹泻

的重要疗法'

)

(

)动物研究显示#加锌膳食纤维能改善

烫伤休克大鼠肠道血流动力学#促进黏膜屏障功能恢

复'

%

(

)缺锌容易出现肠道菌群紊乱#动物食物中添加

锌能够减少肠道厌氧菌数量#补锌能够提高肠道黏膜

屏障抗病能力%反之#缺锌会增加肠道黏膜病变风

险'

5

(

)总而言之#缺锌可直接或间接增加感染性腹泻

的风险#感染性腹泻反过来又会影响锌的代谢和吸

收#加重缺锌)

本研究结果表明#对照组
!̀ 3S0

水平低于非轮

状病毒感染组+菌群紊乱组和轮状病毒组#菌群紊乱

组血清
!̀ 3S0

水平和其异常率低于轮状病毒组#非

轮状病毒感染组高于菌群紊乱组血清
!̀ 3S0

水平与

异常率#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)腹泻特别

是感染性腹泻会导致患儿
!̀ 3S0

水平升高#提示患

儿的心脏负荷加重'

5

(

)可能原因是!感染性腹泻的治

疗难度相对更大#同时腹泻往往更严重#更容易出现

水电解质紊乱#同时#感染性腹泻还可能引起病毒血

症而致代谢异常#在感染急性期#血液浓缩+循环障

碍+酸中毒等都会导致心脏负荷加重'

634

(

)

需注意的是#本研究中血清锌与
!̀ 3S0

异常率

比较#非轮状病毒感染组与轮状病毒组差异无统计学

*

$)6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



意义$

!

&

*(*)

&#这可能与感染性腹泻引起心肌损伤

的机制存在一致性有关'

#*3##

(

)

今后需重视小儿特别是对于那些反复腹泻的患

儿进行缺锌症筛查#重视补锌)对于腹泻急性期小儿

需重视口服药物快速补锌)对腹泻小儿需加强
!̀ 3

S0

水平监测#做好感染性腹泻心肌损害的防治'

#&3#$

(

)

血清锌偏低可能是导致感染性腹泻发生的重要原因#

感染性腹泻可能会导致
!̀ 3S0

水平明显上升)
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