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  摘 要:目的 探讨白细胞介素-6(IL-6)、降钙素原(
 

PCT)、25-羟基维生素D3[25-(OH)D3]、C反应蛋白

(CRP)水平及白细胞计数(WBC)对儿童细菌感染性腹泻和病毒感染性腹泻的鉴别诊断价值。方法 选取

2023年6月至2024年12月湖南省直中医医院收治的282例腹泻患儿为研究对象,并根据病原体类型,将其分

为细菌组(97例)、病毒组(72例)和未感染组(113例);比较3组血清IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP水平及

WBC;分析细菌组和病毒性组粪便性状;检测细菌组病原菌种类,并对沙门菌进行药敏试验。绘制受试者工作

特征(ROC)曲线分析IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP及 WBC单独或5项联合检测对细菌感染性腹泻和病毒感

染性腹泻的鉴别诊断价值。结果 与未感染组相比,细菌组和病毒组IL-6、PCT、CRP水平及 WBC更高,而

25-(OH)D3 水平更低,差异均有统计学意义(P<0.05);与病毒组相比,细菌组IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP
水平及 WBC均更高(P<0.05)。粪便性状分析中,细菌组检出脓液、血液粪便患儿比例高于病毒组(P<
0.05)。97例细菌感染性腹泻患儿粪便共分离出105株病原菌,其中沙门菌(41.90%)、志贺菌(21.91%)、大肠

埃希菌(16.19%)占比位列前三。药敏试验结果显示,44株沙门菌分离株对亚胺培南、哌拉西林、美罗培南保持

高度敏感,敏感率均>95.00%。ROC曲线分析结果显示,PCT、IL-6、25-(OH)D3、CRP、WBC诊断细菌感染性

腹泻的曲线下面积(AUC)分别为0.909、0.919、0.659、0.879、0.876,5项指标联合诊断的AUC为0.977,明显

高于各指标单独诊断的AUC(P<0.05)。结论 相较于病毒感染性腹泻,细菌感染性腹泻患儿炎症状态更为

严重,25-(OH)D3 水平更高,IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP及 WBC联合对儿童细菌感染性腹泻和病毒感染性

腹泻的鉴别诊断具有较高的临床应用价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6),procalcitonin
 

(PCT),25-
hydroxyvitamin

 

D3[25-(OH)D3],C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)
 

in
 

differ-
entiating

 

bacterial
 

and
 

viral
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

282
 

children
 

with
 

diarrhea
 

ad-
mitted

 

to
 

Hunan
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,who
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

bacterial
 

group
 

(97
 

cases),the
 

viral
 

group
 

(72
 

ca-
ses)

 

and
 

the
 

uninfected
 

group
 

(113
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

types
 

of
 

pathogens.The
 

serum
 

IL-6,PCT,25-
(OH)D3,CRP

 

levels
 

and
 

WBC
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared;the
 

fecal
 

properties
 

of
 

the
 

bacterial
 

group
 

and
 

the
 

viral
 

group
 

were
 

analyzed;the
 

types
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

the
 

bacterial
 

group
 

were
 

detected,
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and
 

drug
 

sensitivity
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

Salmonella.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

IL-6,PCT,25-(OH)D3,CRP
 

and
 

WBC
 

alone
 

or
 

in
 

combination
 

of
 

5
 

indicators
 

in
 

differentiating
 

bacterial
 

and
 

viral
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

children.Results Compared
 

with
 

the
 

uninfected
 

group,the
 

IL-6,PCT,CRP
 

levels
 

and
 

WBC
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

bacterial
 

group
 

and
 

the
 

viral
 

group,
while

 

the
 

level
 

of
 

25-(OH)D3 was
 

lower,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

viral
 

group,the
 

IL-6,PCT,25-(OH)D3,CRP
 

levels
 

and
 

WBC
 

in
 

the
 

bacterial
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

(P<
0.05).In

 

the
 

analysis
 

of
 

fecal
 

properties,the
 

proportions
 

of
 

pus-containing
 

and
 

bloody
 

feces
 

in
 

the
 

bacterial
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

viral
 

group
 

(P<0.05).A
 

total
 

of
 

105
 

pathogens
 

were
 

isolated
 

from
 

the
 

feces
 

of
 

97
 

children
 

with
 

bacterial
 

infectious
 

diarrhea,and
 

Salmonella
 

(41.90%),Shigella
 

(21.91%)
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

(16.19%)
 

ranked
 

in
 

top
 

three.The
 

results
 

of
 

the
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

showed
 

that
 

44
 

Salmo-
nella

 

strains
 

maintained
 

high
 

susceptibility
 

to
 

imipenem,piperacillin
 

and
 

meropenem,with
 

sensitivity
 

rates
 

all
 

more
 

than
 

95.00%.The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

PCT,
IL-6,25-

 

(OH)
 

D3,CRP
 

and
 

WBC
 

for
 

diagnosing
 

bacterial
 

infectious
 

diarrhea
 

were
 

0.909,0.919,0.659,
0.879,and

 

0.876,respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

5
 

indicators
 

was
 

0.977,which
 

was
 

higher
 

than
 

AUC
 

detected
 

by
 

each
 

indicator
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

viral
 

infectious
 

diarrhea,children
 

with
 

bacterial
 

infectious
 

diarrhea
 

exhibit
 

a
 

more
 

severe
 

inflammatory
 

state
 

and
 

a
 

higher
 

level
 

of
 

25-(OH)D3;the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

IL-6,PCT,25-(OH)D3,CRP
 

and
 

WBC
 

in
 

differentiating
 

bacterial
 

and
 

viral
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

children
 

has
 

a
 

higher
 

clinical
 

application
 

value.
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  腹泻是儿童常见病、多发病,尤其在婴幼儿群体

中,其发病率居高不下。细菌感染性腹泻作为感染性

腹泻的重要亚型,具有起病急、症状重、易传播等特
点,若未能及时诊断与治疗,极易引发严重并发症,甚
至危及生命[1-2]。细菌感染性腹泻的病原菌构成具有
明显的地域性和季节性差异。不同地区主要致病菌

种类存在显著差异,且随着抗菌药物的广泛使用,耐
药菌株不断演变,导致临床治疗面临新的挑战[3]。粪
便培养是确诊细菌性腹泻的“金标准”,但因其周期

长、操作烦琐,难以满足临床快速诊断的需求。因此,
寻找一种快速、灵敏、特异的实验室指标用于辅助诊

断细菌感染性腹泻,成为临床亟待解决的问题[4-5]。
降钙素原(PCT)作为全身性细菌感染的标志物,其在
外周血中的半衰期短、特异度较高,而 C反应蛋白
(CRP)水平在机体急性感染期时显著上升,二者已被

广泛应用于细菌性感染的鉴别诊断[6-7]。近年来,多
种炎症因子和急性期蛋白被广泛研究,并在感染性疾

病的诊断、病情评估和预后判断中发挥较好的临床价
值。白细胞介素-6(IL-6)是一类重要的促炎性细胞因

子,在肠道黏膜免疫应答中扮演双重角色,一方面通
过激活中性粒细胞增强病原体清除,另一方面过度分

泌可能加剧肠上皮屏障损伤[8],提示IL-6在细菌感染

性腹泻中十分必要。白细胞可清除外来物质,抵御病
原体入侵,当白细胞计数(WBC)显著上升时,提示机

体存在症感染[9]。维生素D是儿童生长发育中不可

或缺的物质之一,可促进钙吸收,保护肠黏膜,并发挥
免疫作用[10]。25-羟基维生素D3[25-(OH)D3]是维

生素 D 的代谢产物,研究表明,急性腹泻患儿25-
(OH)D3 处于低水平状态,提示维生素D丢失可能发

生是感染性腹泻的原因之一,但关于25-(OH)D3 在

细菌或病毒感染性腹泻中的差异尚存争议[11]。此外,

尽管上述单一指标在细菌感染性腹泻的诊断中具有

一定价值,但其单独使用时常存在灵敏度或特异度不

足的问题。因此,联合多个生物标志物进行综合分

析,成为提高细菌感染性腹泻诊断效能的重要策略。
基于此,本研究分析了细菌感染性腹泻患儿病原菌分

布特点及IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP、WBC对感染

类型的鉴别价值,旨在为临床上细菌感染性腹泻的诊

疗提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年6月至2024年12月湖

南省直中医医院收治的282例腹泻患儿为研究对象,
并根据感染病原体类型[12],将其分为细菌组(97例)、
病毒组(72例)和未感染组(113例)。纳入标准:(1)
符合《中国儿童急性感染性腹泻病临床实践指南》[13]

中腹泻诊断标准;(2)年龄≤12岁;(3)检查前14
 

d未

服用抗菌药物;(4)发病2
 

d内就诊。排除标准;(1)合
并全身感染性疾病;(2)伴消化道功能障碍;(3)伴免

疫功能缺陷;(4)长期服用糖皮质激素或免疫抑制剂

等药物。3组性别、年龄、体温及发生呕吐、腹痛情况、
体质量指数(BMI)比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。本研究通过湖南省直中

医医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准(审 批 号:KY-
2023052912)。所有患儿监护人知情同意并签署知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP水平及 WBC检

测 所有患儿于入组24
 

h内采集空腹静脉血3
 

mL,
均分为2管。一管分离血清后采用电化学发光法(co-
bas

 

E411电化学发光全自动免疫分析仪,罗氏公司)检
测血清IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP水平;一管采用全

自动血常规分析仪(贝克曼库尔特AU5800)检测WBC。
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表1  3组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体温(℃) 呕吐 腹痛 BMI(kg/m2)

细菌组 97 50(51.55) 47(48.45) 4.09±1.24 38.27±1.07 24(24.74) 89(91.75) 16.22±1.49
病毒组 72 39(54.17) 33(45.83) 3.81±1.13 38.11±0.95 16(22.22) 62(86.11) 16.41±1.53
未感染组 113 62(54.87) 51(45.13) 4.20±1.09 37.95±0.91 23(20.35) 101(89.38) 16.08±1.64
χ2/F 0.246 2.555 2.799 0.580

 

1.384 0.983
P 0.881

 

0.080
 

0.063 0.748 0.501 0.375

1.2.2 粪便标本采集 细菌组与病毒组患儿于入组

24
 

h内采集适量新鲜粪便于-20
 

℃条件下保存待测。
1.2.3 粪便性状检查 肉眼观察粪便黏液、脓液、血
液情况。
1.2.4 病原菌检测 用一次性吸管吸取细菌组3~5

 

mL粪便接种于SS琼脂、玉米琼脂、碱性蛋白胨水、麦
康凯培养基(上海欣中生物工程有限公司),对沙门

菌、金色葡萄球菌、志贺菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希

菌、肠球菌等病原菌进行分离培养,所有操作均按照

国家临床检验操作规范[14]进行,采用 API鉴定试剂

及配套试剂,通过Vitek-Compact系统对上述菌株进

行鉴定。
1.2.5 沙门菌药敏试验分析 对分离出的沙门菌按

照《美 国 临 床 和 实 验 室 标 准 化 研 究 所 标 准(2021
年)》[15]进行药敏试验,抗菌药物检测包括亚胺培南、
哌拉西林、美罗培南、头孢哌酮、头孢吡肟、头孢曲松、
头孢他啶、氯霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺

甲噁唑、氨苄新林,药敏试验采用最小抑菌浓度法

(MIC),分为敏感、中介、耐药。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量数据以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用

单因素方差分析,进一步两两比较采用LSD-t检验。
计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。绘制受试者工作特征(ROC)曲 线 分 析IL-6、
PCT、25-(OH)D3、CRP及 WBC单独或5项联合检

测在细菌感染性腹泻和病毒感染性腹泻鉴别诊断中

的价值,曲线下面积(AUC)比较采用DeLong检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP水平及 WBC
比较 与未感染组相比,细菌组和病毒组IL-6、PCT、
CRP水平及 WBC更高,而25-(OH)D3 水平更低,差
异均有统计学意义(P<0.05);与病毒组相比,细菌组

IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP水平及 WBC均更高
(P<0.05)。见表2。

表2  3组IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP水平及 WBC比较(x±s)
组别 n PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL) 25-(OH)D3(μg/L) CRP(mg/L) WBC(×109/L)
细菌组 97 1.97±0.88*# 29.50±8.98*# 30.16±3.35*# 46.42±15.57*# 31.00±8.69*#

病毒组 72 1.19±0.50* 20.67±5.57* 24.29±7.29* 39.00±8.02* 25.30±6.91*

未感染组 113 0.12±0.04 8.45±3.19 38.25±4.45 3.22±0.51 6.22±1.20
F 273.836 295.288 178.010

 

499.647 454.378
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与未感染组比较,*P<0.05;与病毒组比较,#P<0.05。

2.2 细菌组和病毒组粪便性状比较 细菌组检出脓

液、血液粪便的患儿比例明显高于病毒组(P<0.05)。
见表3。
2.3 细菌组病原菌分布情况 97例细菌感染性腹泻

患 儿 粪 便 共 分 离 出 105 株 病 原 菌,其 中 沙 门 菌

(41.90%)、志贺菌(21.91%)、大肠埃希菌(16.19%)
占比位列前三。见表4。

表3  细菌组和病毒组粪便性状比较[n(%)]

组别 n 脓液 黏液 血液

细菌组 97 51(52.58) 64(65.98) 74(76.29)
病毒组 72 16(22.22) 49(68.06) 27(37.50)

χ2 15.914 0.080
 

25.857
P <0.001 0.777 <0.001

2.4 沙门菌药敏试验结果 药敏试验结果显示,44
株沙门菌分离株对亚胺培南、哌拉西林、美罗培南保

持高度敏感,敏感率均>95.00%。见表5。
表4  细菌组病原菌分布情况

病原菌 n 构成比(%) 病原菌 n 构成比(%)
沙门氏菌 44 41.90 金色葡萄球菌 10 9.52
志贺菌 23 21.90 铜绿假单胞菌 7 6.67
大肠埃希氏菌 17 16.19 肠球菌 4 3.81

表5  沙门菌药敏试验结果[n(%)]
抗菌药物 敏感 中介 耐药

亚胺培南 44(100.00) 0(0.00) 0(0.00)
哌拉西林 42(95.45) 2(4.55) 0(0.00)
美罗培南 42(95.46) 1(2.27) 1(2.27)
头孢哌酮 41(93.18) 3(6.82) 0(0.00)
头孢吡肟 40(90.91) 1(2.27) 3(6.82)
头孢曲松 37(84.09) 1(2.27) 6(13.64)
头孢他啶 36(81.82) 1(2.27) 7(15.91)
氯霉素 23(52.27) 2(4.55) 19(43.18)
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续表5  沙门菌药敏试验结果[n(%)]
抗菌药物 敏感 中介 耐药

环丙沙星 20(45.45) 21(47.73) 3(6.82)
左氧氟沙星 17(38.63) 25(56.82) 2(4.55)
复方磺胺甲噁唑 16(36.36) 1(2.27) 27(61.36)
氨苄新林 14(31.82) 1(2.27) 29(65.91)

2.5 IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP及 WBC对细菌感

染性腹泻和病毒感染性腹泻的鉴别诊断价值分析 
以感染性腹泻类型为状态变量(细菌感染性腹泻=1,

病毒感染性腹泻=0),以IL-6、PCT、25-(OH)D3、
CRP及 WBC为检验变量,绘制ROC曲线。分析结

果显示,PCT、IL-6、25-(OH)D3、CRP、WBC鉴别细菌

感染 性 腹 泻 和 病 毒 感 染 性 腹 泻 的 AUC 分 别 为

0.909、0.919、0.659、0.879、0.876,最佳截断值分别

为1.10
 

ng/mL、17.24
 

pg/mL、34.27
 

μg/L、47.31
 

mg/L、16.86×109/L,5项指标联合鉴别的 AUC为

0.977,5项联合鉴别的AUC明显大于各指标单独鉴

别的AUC(P<0.05)。见表6。

表6  IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP及 WBC鉴别诊断细菌感染性腹泻和病毒感染性腹泻的效能分析

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) P 灵敏度 特异度 约登指数

PCT 1.10
 

ng/mL 0.909(0.874~0.944) <0.001 0.856 0.795 0.651

IL-6 17.24
 

pg/mL 0.919(0.885~0.953) <0.001 0.948 0.735 0.683

25-(OH)D3 34.27
 

μg/L 0.659(0.596~0.721) <0.001 0.535 0.928 0.463

CRP 47.31
 

mg/L 0.879(0.839~0.919) <0.001 0.629 0.968 0.597

WBC 16.86×109/L 0.876(0.838~0.915) <0.001 1.000 0.670 0.670

5项联合 - 0.977(0.962~0.991) <0.001 0.907 0.946 0.853

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  感染性腹泻是一类常见肠道传染病,也是重要的

公共卫生问题,其发病率可反映当地医疗卫生水

平[16]。流行病学资料显示,全球每年感染性腹泻病例

高达20亿例,且常见于儿童,每名儿童每年至少出现

3次腹泻,严重影响日常生活[17-18]。根据病原体类型

可将感染性腹泻分为病毒性和细菌性,二者治疗方式

存在差异,细菌感染性腹泻以抗菌药物治疗为主,而
病毒感染性腹泻采用抗菌药物治疗往往无明显临床

效果,及时分析感染性腹泻病原体类型对临床医师采

取有效治疗措施十分必要[19]。目前,临床上诊断细菌

感染性腹泻标准为细菌培养,但该方式培养周期较

长,临床应用受限。因此,为帮助患儿及时采取针对

性治疗措施,应选择合适的生化指标对感染性腹泻患

儿病原体类型进行鉴别诊断。
本研究纳入的282例腹泻患儿中,97例为细菌感

染性 腹 泻、72 例 为 病 毒 感 染 性 腹 泻,检 出 率 为

59.93%,总检出率高于包林等[20]报道的36.34%,可
能与研究对象入组时间、来源、检测方式等因素有关。
陈才等[21]的研究发现,对细菌感染性腹泻患儿进行病

原菌 检 测,219 株 病 原 体 以 致 泻 性 大 肠 埃 希 菌

(13.72%)和沙门菌(12.13%)为主。本研究结果显

示,97例细菌感染性腹泻患儿共分离出105株病原

菌,其中沙门菌(41.90%)、志贺菌(21.91%)、大肠埃

希菌(16.19%)占 比 位 列 前 三,这 与 相 关 研 究 结

果[21-23]存在差异性,可能与地区、季节等因素有关。
此外,本研究对沙门菌进行药敏试验分析,结果显示

分离株对亚胺培南(100.00%)、哌拉西林(95.45%)、
美罗培南(95.45%)保持高度敏感,这与史运强[1]的

研究存在出入。沙门菌作为引起儿童细菌感染性腹

泻的重要病原体,其致病机制主要通过侵袭肠上皮细

胞并激活宿主炎症反应,从而导致腹泻、发热及全身

性炎症反应综合征。近年来,随着抗菌药物的广泛使

用,沙门菌的耐药性问题日益突出,但本研究显示沙

门菌对亚胺培南、哌拉西林及美罗培南的敏感率均较

高,提示临床在治疗过程中可优先考虑这些药物,同
时,应结合药敏结果进行个体化治疗,以减少耐药菌

株的产生。此外,本研究结果还发现,相较于病毒感

染性腹泻患儿,细菌感染性腹泻患儿粪便检出脓液和

血液比例更高,其可能原因为粪便出现黏液、脓液多

时为侵袭性细菌感染所致,但粪便检查往往特异性不

高,且极易受取样方式、检测人员技术等因素影响,因
此,仍需探讨客观性指标以提高诊断准确性。
PCT作为降钙素前肽物质,当机体发生细菌性感

染时,PCT水平显著上升,但病毒或非细菌性感染时,
PCT水平往往未明显增高。郑冰怡等[5]研究报道细

菌性感染腹泻患儿PCT水平显著高于非细菌感染性

腹泻患儿。CRP是一类急性时相反应蛋白,在腹泻患

者体内呈过表达,且细菌感染性患者CRP水平更高。
临床上将PCT、CRP作为检测感染的生物标志物之

一[24-25]。本研究结果显示,与未感染组和病毒组相

比,细菌感染性腹泻患儿PCT、CRP水平均显著上

升,这与相关报道研究结果一致。细菌性感染可伴有

炎症损伤,进而刺激IL-6等关键炎症因子释放,加重

炎症反应,路钰夏等[26]的一项研究发现,相较于病毒

感染性腹泻患儿,细菌感染性腹泻患儿IL-6水平更

高,且肠道炎症反应更重。本研究结果显示,相较于

未感染组和病毒组,细菌组患儿IL-6水平显著上升,
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说明相较于病毒感染性腹泻,细菌感染性腹泻机体炎

症反应更重,这可能是由于细菌侵入肠黏膜上皮后引

起局部炎症反应,细菌及其内毒素通过肠黏膜进而在

全身分布,导致全身炎症反应综合征。白细胞作为人

体血液重要细胞之一,是人体防御系统的一道重要防

线,WBC升高往往提示机体出现全身或组织急/慢性

感染、严重或组织损伤,临床上将其作为诊断感染指

标之一。本研究结果显示,与未感染组和病毒组比

较,细菌组 WBC显著上升,这与相关研究结果较为一

致[4,9],提示细菌感染性腹泻患儿存在更为严重的炎

症反应。
维生素D不仅参与钙磷代谢调节,还在免疫调节

中发挥重要作用,具有抗炎和免疫调节功能。足量的

维生素D可在一定程度上维持肠道黏膜功能,并促进

防御素的分泌,进而起到肠道正常防御的作用[27-28]。
维生素D在机体内往往以25-(OH)D3 形式存在,并
可反映机体维生素D水平,25-(OH)D3 水平降低可

反映患儿免疫功能低下,从而增加感染风险。孟祥会

等[10]的一项研究发现,与健康儿童和细菌性腹泻患儿

相比,病毒性腹泻患儿25-(OH)D3 水平显著降低。
本研究结果显示,病毒或细菌感染性腹泻患儿25-
(OH)D3 水平显著低于非感染性腹泻患儿,且病毒感

染性腹泻患儿水平低于细菌感染性腹泻患儿,这说明

无论是细菌性还是病毒性感染,尤其是病毒性感染,
可导致维生素D吸收受限,难以满足机体需求,进而

影响肠道功能,防御素水平显著下降,最终导致腹泻

的发生[29]。
本研究ROC曲线分析结果显示,IL-6、PCT、25-

(OH)D3、CRP及 WBC单独检测鉴别诊断细菌感染

性腹泻和病毒感染性腹泻患儿的AUC分别为0.919、
0.909、0.659、0.879、0.876,提示IL-6与PCT诊断效能

最高,而25-(OH)D3 相对较低。当5项指标联合使用

时,诊断细菌感染性腹泻的AUC提升至0.977,显著

优于单一指标,且灵敏度和特异度也明显提高。这一

结果提示,在临床实际工作中,可综合多项生物标志

物进行综合分析,从而提高诊断准确性。
综上所述,相较于病毒感染性腹泻,细菌感染性

腹泻患儿炎症状态更为严重,25-(OH)D3 水平更高,
IL-6、PCT、25-(OH)D3、CRP及 WBC联合鉴别诊断

细菌感染性腹泻和病毒感染性腹泻具有较高的临床

应用价值。但本研究样本来源为单中心,可能存在一

定偏倚,因此仍需后续研究进一步证实。
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曲美他嗪治疗老年CHD患者PCI术后心绞痛的效果及对
血流动力学、心肌酶、hs-CRP水平的影响*
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  摘 要:目的 探讨曲美他嗪治疗老年冠心病(CHD)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后心绞痛的效果及

对血流动力学、心肌酶、高敏C反应蛋白(hs-CRP)水平的影响。方法 选取2021年10月至2023年2月在该

院就诊的110例接受PCI后出现心绞痛的老年CHD患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分为对照组和

试验组,每组55例。对照组术后在常规治疗的基础上予以替格瑞洛治疗,试验组术后在常规治疗的基础上予

以曲美他嗪联合替格瑞洛治疗,2组均连续治疗4周。比较2组心电图疗效、心绞痛疗效、心绞痛发作情况、血

流动力学相关指标[每搏输出量(SV)、心输出量(CO)与左室射血分数(LVEF)]、心肌酶[肌酸激酶(CK)、肌酸

激酶同工酶(CK-MB)与乳酸脱氢酶(LDH)]水平、hs-CRP水平及主要不良心血管事件(MACE)发生情况。结

果 试验组心绞痛总有效率、心电图总有效率分别为94.55%、92.73%,明显高于对照组的80.00%、78.18%,
差异均有统计学意义(χ2=5.238,4.681;P=0.022,0.031)。治疗后,试验组心绞痛发作频次低于对照组,疼痛

持续时间短于对照组,硝酸甘油日用量小于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,试验组SV、CO、
LVEF高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,试验组CK、CK-MB、LDH、hs-CRP水平低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组 MACE发生率为9.09%,低于对照组的12.73%,但差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 曲美他嗪治疗老年CHD患者PCI后心绞痛作用显著,可减轻心肌局部损伤,下

调炎症因子水平,且安全性高。
关键词:曲美他嗪; 替格瑞洛; 心绞痛; 血流动力学; 心肌酶; 高敏C反应蛋白; 经皮冠状动脉

介入治疗
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

trimetazidine
 

in
 

treating
 

angina
 

pectoris
 

after
 

percuta-
neous

 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

he-
modynamics,myocardial

 

enzymes
 

and
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

elderly
 

CHD
 

patients
 

who
 

developed
 

angina
 

pectoris
 

after
 

PCI
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

Febru-
ary

 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects,who
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group,with
 

55
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

ticagrelor
 

postoperatively,while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

trimetazidine
 

combined
 

with
 

ticagrelor
 

postoperatively.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

4
 

weeks.The
 

electrocardiogram
 

(ECG)
 

efficacy,angina
 

pectoris
 

efficacy,situation
 

of
 

angina
 

attacks,hemodynamic
 

parameters
 

[stroke
 

volume
 

(SV),cardiac
 

output
 

(CO)
 

and
 

left
 

ventricular
 

ejec-
tion

 

fraction
 

(LVEF)],myocardial
 

enzymes
 

[creatine
 

kinase
 

(CK),creatine
 

kinase-MB
 

(CK-MB)
 

and
 

lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)]
 

level,hs-CRP
 

level
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rates
 

for
 

angina
 

pectoris
 

and
 

ECG
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

94.55%
 

and
 

92.73%,respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
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