
下降差异均有统计学意义&

!

"

$'$"

'#氯丙嗪平均下降
$'-"

(()*

"

+

#利培酮
$'&"(()*

"

+

#两组差异有统计学意义(第
!

个月两组血钾值均回升#氯丙嗪组高于入院时水平)血钾含量

变化与药物剂量不成比例)

"

%$

岁组入院
"

个月后血钾较入院时降低#差异有统计

学意义&

!

"

$'$"

'#

+

%$

岁组差异无统计学意义&

!

#

$'$#

'(

按入院
"

个月后的季节与入院时比#春,夏季下降#差异有统计

学意义&

!

"

$'$"

'#秋,冬季差异无统计学意义&

!

#

$'$#

'(脑

力劳动者与体力劳动者相比血钾下降差异有统计学意义&

!

"

$'$"

'(而病程与血钾下降无相关关系#有消化系统症状者平均

下降
$'// (()*

"

+

#与无消化系统症状者平均下降
$'&!

(()*

"

+

相比#差异有统计学意义&

!

"

$'$#

')

?'?

!

逐步回归分析
!

将前
.

个因素数量化后作自变量#先在

/

d$'%

水平上分别作入院后
"

,

!

个月后与入院时血钾差值

D"

,

D!

的逐步回归分析#

D"

选入
#

个因素!

H

"

,

H

%

,

H

#

,

H

/

,

H

.

&即

年龄,职业,氯丙嗪,利培酮,心电图'(为进一步提高相关性#在

/

d$'$#

水平上分析为
`

"

,

`

!

#

`

"

选
&

个因素!

H

!

,

H

%

,

H

#

,

H

-

,

&即年龄,职业,氯丙嗪,消化系症状')

`

!

选
%

个因素!

H

"

,

H

%

,

H

#

&即年龄,职业,氯丙嗪'#选入各因素标化回归系数绝对值大

小依次为年龄,氯丙嗪,职业,消化系症状)其中年龄,氯丙嗪

与血钾差值呈正相关(职业,消化系症状与血钾呈负相关)其

影响随时间有异#见表
"

)

表
"

!

分析因素及数量化方法

分析因素 数量化方法

年龄&

H

"

'

"

%$

岁
"

,

%$

!

##

岁
!

,

#

##

岁
%

季节&

H

!

' 春
"

,夏
!

,秋
%

,冬
&

职业&

H

%

' 体力劳动
$

,脑力劳动
"

病程&

H

&

'

"

"

年
"

,

"

!

#

年
!

#

#

#

年
%

氯丙嗪&

H

#

' 实际口服毫克数

利培酮&

H

/

' 实际口服毫克数

消化系症状&

H

-

' 食欲不振,呕吐,腹泻厌食#有其一为
"

,无为
$

心电图&

H

.

' 正常
$

,异常
"

血清钾&

D

' 血清钾差值

@

!

讨
!!

论

抗精神病药物可致周期性麻眜#国内外报道认为是抗精神

病药致药源性低血钾)本研究结果表明#入院
"

个月较入院时

大部分降低#降低幅度最大为
"'/(()*

"

+

#基础值高下降幅度

大&

%

例降至
%'"(()*

"

+

')入院
!

个月较入院时下降很少或

回升)抗精神病药与血钾降低的关系#尽管本研究的病例样本

较小#但是单因素,多因素临床观察基本一致#均显示氯丙嗪,

利培酮是影响患者血钾降低的重要因素之一#且与所服药剂量

不成比例#多因素分析氯丙嗪使血钾降低更为显著)

除抗精神病药外#单因素和逐步回归分析显示#年龄,职

业,消化系症状也有较大关系#与年龄呈正相关#随年龄增加#

差值缩小)与职业,消化系疾病呈负相关#即脑力劳动者,有消

化道症状者#血钾下降幅度较大)

有关精神病患者血钾含量降低的机制和临床意义#目前有

几种不同观点!&

"

'药物致肠道功能紊乱导致钾丢失(&

!

'药物

致糖代谢紊乱#糖原和其他碳水化合物在肌肉堆积#通过渗透

效应#肌细胞外钾进入肌细胞内导致血钾下降*

"

+

(&

%

'氯丙嗪抑

制抗利尿激素分泌和肾小管重吸收而利尿#致电解质排泄过多

产生低钾*

!

+

(&

&

'药物引起贮钠排钾#使血钾降低等*

%

+

)本研究

显示#患者钾的摄入及排出也是影响血钾的重要因素)体力劳

动者食量大(随药量增加病情改善#饮食增加(秋冬夏季食物中

含钾量高(有消化道症状者钾排出增多#下降幅度也大)

为预防低血钾引起周期性麻眜及心肌损害等发生#建议!

&

"

'患者入院时常规检查血钾(&

!

'对血钾低界水平尤其是年轻

患者#服药第
"

个月期间#应定期复查血钾#必要时口服补钾(

&

%

'氯丙嗪治疗者尤应防止低钾(&

&

'对饮食少或有呕吐,腹泻

患者更应警惕低钾发生)
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例婴幼儿轮状病毒感染调查

牛
!

雷!黄莉莉!王
!

兰!陈
!

庆!杨瑞宁!江淑芳"解放军第八一医院检验科!南京
!

!"$$$!

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解南京地区婴幼儿轮状病毒感染及分布情况$方法
!

对
!$$.

年
"!

月至
!$$,

年
""

月收治

的
%./

例婴幼儿腹泻患者粪便标本!采用免疫层析双抗体夹心法进行
9

组轮状病毒检测$结果
!

在
%./

例腹泻患

儿粪便中!轮状病毒抗原阳性
"&/

例!轮状病毒感染率为
%-'.[

$结论
!

轮状病毒感染好发于
!

岁以内的婴幼儿!

感染全年散发!以冬季感染为主$

!关键词"

!

婴幼儿腹泻'

!

轮状病毒'

!

免疫层析双抗体夹心法
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文章编号#
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#
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!!

呼肠病毒科轮状病毒为双链
8S9

病毒#其中
9

组是引起

婴幼儿腹泻的主要病原体#感染可见于世界各地#有报道显示

轮状病毒腹泻占腹泻患儿的
&!',[

*

"

+

)本文对
!$$.

年
"!

月

至
!$$,

年
""

月间本院收治的
%./

例婴幼儿腹泻患者作
9

组

轮状病毒检测结果分析#以了解本地区婴幼儿
9

组轮状病毒

感染状况#以期对该疾病预防和临床治疗具有指导意义)

>

!

资料与方法

>'>

!

标本来源
!

!$$.

年
"!

月至
!$$,

年
""

月本院收治
%./

例腹泻婴幼儿患者#其中男
!/$

例#女
"!/

例#年龄
$

!

/

岁)

>'?

!

检测试剂和原理
!

试剂由北京万泰生物药业有限公司生

-

/$$!

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!
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!
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产
9

组轮状病毒试剂条#采用免疫层析双抗体夹心法#在硝酸

纤维素膜上的检测区包被
9

组轮状病毒抗体#同时用胶体金

标记
9

组轮状病毒单克隆抗体)如果患者标本内含有
9

组轮

状病毒#标本中的病毒可与试纸条前端的1胶体金抗体2结合#

形成免疫复合物#复合物沿膜带层析移动#并在包被了抗体的

检测区形成一条红色线#判为阳性)

>'@

!

方法
!

用专用采便勺采取粪便一勺&约
"$$(

K

'#取样后

抹平勺面#放入装有标本稀释液的滴管中#混匀后垂直滴加
!

!

%

滴混匀后的标本&约
.$

"

+

'至测试卡加样端中心#

#

!

"$

(46

内判断结果)

>'A

!

结果判断
!

阳性!出现两条红色线)阴性!只出现一条对

照线)无效!无对照线出现#实验失败#应重复检测)

?

!

结
!!

果

?'>

!

共检出阳性标本
"&%

例#阳性率为
%-'.[

)

?'?

!

"

岁以下组检出
#,

例#阳性率为
%-'"[

#

"

岁阳性为
/&

例#阳性率为
&#'-[

#

!

岁阳性为
"-

例#阳性率为
!,'%[

#

%

岁

阳性为
!

例#阳性率为
".'![

#

%

!

/

岁阳性为
"

例#阳性率为

/'![

)不同年龄组间阳性率差异有统计学意义#轮状病毒感

染所致腹泻主要好发于
!

岁以下幼儿#轮状病毒阳性年龄分布

见表
"

)

表
"

!

轮状病毒阳性年龄分布情况

项目
"

"

岁
"

岁
!

岁
%

岁
#

%

岁

阳性数&

(

'

#, /& "- ! "

阳性率&

[

'

%-'" &#'- !,'% ".'! /'!

表
!

!

轮状病毒阳性月份统计

项目
""

月至次年
"

月
!

!

&

月
#

!

-

月
.

!

"$

月

阳性数&

(

'

./ #. !& !#

阳性率&

[

'

/"'& !%'# %"'! !/'%

?'@

!

不同月份轮状病毒阳性数及阳性率
!

见表
!

)由表
!

可

见#轮状病毒
9

群引起婴幼儿腹泻多发生于
""

月至次年
"

月#即每年的冬季)

@

!

讨
!!

论

轮状病毒为
8S9

病毒)根据病毒基因结构和抗原性可

以分为
9

,

]

,

Q

,

0

,

b

,

Z

,

\-

组#其中
9

组主要引起婴幼儿腹

泻#是导致婴幼儿腹泻的主要原因)轮状病毒感染主要通过粪

口途径传播#以
!

岁以下的婴幼儿为主#出现在比较寒冷的月

份*

!

+

#这与本研究结果相符)感染多发生于冬季主要是因为室

内湿度相对较低#有利于病毒膜粒形成气溶胶而促进其播散)

轮状病毒在小肠绒毛细胞内增殖#导致细胞溶解死亡#微绒毛

细胞萎缩,脱落#腺窝细胞增生#分泌增加#导致严重腹泻#水电

解质丧失)轮状病毒感染的患儿粪便特点为!次数多#大便量

多#水分多#长伴脱水及酸中毒*

%

+

#多为蛋花样或水样便#镜检

可见数量不等的脂肪球#白细胞较少或无)轮状病毒感染不仅

可以引起急性胃肠炎#还可以引起多种肠道外损伤#甚至导致

患儿死亡)因此#对于腹泻婴幼儿应进行轮状病毒抗原的筛

查#及早治疗)在感染高发季节应加强易感人群的预防保护#

并提高他们的自身免疫力#降低轮状病毒感染率)
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例人类免疫缺陷病毒抗体阳性患儿检测结果分析

唐吟岫"南京医科大学附属南京儿童医院检验科
!

!"$$$.

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解患儿人类免疫缺陷病毒"

a2R

#的感染情况!分析其感染途径!探讨儿童对
a2R

的免疫应

答$方法
!

对患儿血清采用酶联免疫吸附试验"

b+2E9

#和明胶凝集试验"

T9

#进行抗
7a2R

"

"

&

!

#初筛检测!以蛋白

免疫印迹法"

g]

#确认$采集患儿全血用流式细胞仪进行全血细胞分析$结果
!

/

例患儿均为
a2R7"

抗体阳性$

结论
!

年龄大一些的儿童其抗
7a2R

免疫应答与成年人相似$而婴儿
Q0&

W细胞水平大于
#$$

个&
"

+

即可能发生

获得性免疫缺陷综合征"

920E

#$

!关键词"

!

人类免疫缺陷病毒抗体'

!

艾滋病'

!

酶联免疫吸附试验'

!

明胶凝集试验'

!

蛋白免疫印迹
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自
",.#

年我国发现首例输入性艾滋病以来#我国各地陆

续发现了人类免疫缺陷病毒&

a2R

'感染者#且感染和发患者数

量逐年上升#被感染者由高危人群向健康人群发展)

!$$#

年
&

月至
!$$,

年
,

月作者在日常工作中共检出
/

例抗
7a2R

阳性

患儿#现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

病例
"

为出生
"

个月的女婴#因发热在安徽

当地住院
"$

余天转本院治疗)查有严重贫血同时检出梅毒抗

体阳性*梅毒甲苯胺红不加热血清试验&

:8hE:

'和梅毒螺旋

体&

:TT9

'+)病例
!

为刚出生
-?

男婴#因新生儿肺炎入院#

同时检出梅毒抗体阳性&

:8hE:

和
:TT9

'和抗
7aQR

阳性)

经调查患儿母亲为新疆籍#有吸毒史)病例
%

为
%

岁男童#因

发热在徐州当地住院#治疗
.;

高热不退转入本院)病例
&

为

河南籍
,

岁男童#因重度营养不良,严重贫血入本院
2Qh

治

疗)病例
#

为
!

个月大的男婴#发热待查伴严重贫血入院#患

儿母亲为云南籍#否认吸毒史和受血史)病例
/

为
&

岁女童因

肺炎伴严重贫血收入本院
2Qh

)

>'?

!

方法

-
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-
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