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!临床研究!

轮状病毒肠炎患儿心肌酶谱检测及其临床意义

林武荣"广东省广州市番禺区榄核医院
!

#!!31$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨婴幼儿轮状病毒"

NV

#肠炎的心肌酶谱变化和临床意义$方法
!

患儿经大便
NV

抗原检

测!阳性编入
NV

肠炎组!阴性编入对照组!对患儿均空腹抽血!采用连续检测方法对心肌酶谱
#

项指标进行分析!

分别对两组患儿心肌酶谱%脱水程度与心肌酶谱关系%伴心肌损害者治疗前后心肌酶谱变化情况进行对比分析$

结果
!

NV

肠炎组患儿的心肌酶谱
#

项图谱指标均明显高于对照组'无脱水%轻度脱水%中度脱水患儿的心肌酶谱各

项指标是逐次递增的'伴心肌损害患儿治疗后心肌酶谱中各项指标均明显低于治疗前'所有数据均具有统计学意义

"

F

$

$)$#

#$结论
!

对
NV

肠炎患儿采取早期的心肌酶谱检测能够有效判断患儿病情%脱水情况及心肌损害情况!

有助于辅助临床施治!具有重要的临床应用价值$

"关键词#

!

婴幼儿'

!

轮状病毒肠炎'

!

心肌酶谱

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

-

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!$2#5$%

!!

轮状病毒$

NV

%是一种常见的引起婴幼儿腹泻的病毒#诱

发急性,自限性
NV

肠炎的发生#因多发于秋冬季又被称为0秋

季腹泻1)一般
&

!

%3

个月的婴幼儿最易感染#据统计全球每

年约有
!)3

亿婴幼儿因
NV

感染腹泻#且约
1$

万婴幼儿因此

死亡#发展中国家因技术条件有限#发病率和病死率更高*

!

+

)

NV

肠炎的临床表现多为呕吐,腹泻,患儿体内电解质和酸碱

平衡紊乱#也有抽搐,高热,心律不齐等临床表现#严重危及生

命安全*

%

+

)近年来#随着婴幼儿急性腹泻的发生率不断增高#

由于
NV

引起的肠道损伤已经越来越受到重视#

NV

不仅仅侵

犯到人体的胃肠道系统#还有可能进入呼吸道等部位#造成心

肌损伤乃至小儿病毒性心肌炎#严重者可能引起心源性休克甚

至猝死*

(

+

)本文根据国内外研究成果#探讨婴幼儿
NV

肠炎的

心肌酶谱变化#以期获得检测与有效治疗
NV

肠炎的方法)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
%$$"

年
(

月至
%$$2

年
%

月入院的腹泻

婴幼儿患儿共
!#3

例#入院后常规采集患儿大便检测
NV

抗原

的情况#表现为阳性的患儿补充列入
NV

肠炎组#共
1&

例#男

31

例#女
(1

例(年龄最小
3

个月#最大
(&

个月#平均$

!&e!!

%

个月)同期
NV

抗原检测为阴性患儿编入对照组#共
&1

例#男

3$

例#女
%1

例(年龄最小
1

个月#最大
(&

个月#平均$

!1e2

%个

月)所有患儿均于发病后
(;

内入院治疗#并排除患有先天性

心脏病或各类肝肾,肌肉疾病)经与患儿家属调查#患儿近
!

个月内均无呼吸道或消化道的感染)两组患儿基本资料经统

计学分析差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%#具有可比性)

$)/

!

方法
!

两组患儿均于入院时采大便样本进行
NV

抗原检

测#并于次日清晨空腹抽取静脉血样#采用自动生化分析仪采

用连续检测法检测患儿血清中肌酸激酶$

Mb

%,天门冬氨酸氨

基转移酶$

-06

%,乳酸脱氢酶$

*/,

%,肌酸激酶同工酶$

Mb5

.R

%及
1

5

羟丁酸脱氢酶$

1

5,R/,

%

#

项指标)记录指标及患

儿不同脱水程度#对指标异常者采取相应治疗手段)

NV

肠炎

组检测有伴心肌损害者#对其治疗前后的心肌酶谱进行分析

比较)

$)'

!

统计学方法
!

数据采用
Oe@

表示#采用
%

%

,

?

检验#以

F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/)$

!

心肌酶谱统计结果
!

见表
!

)由表
!

可见#

NV

肠炎组患

儿的心肌酶谱
#

项图谱指标均明显高于对照组)两组数据经

统计学分析差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

/)/

!

患儿脱水程度与心肌酶谱的关系
!

见表
%

)由表
%

可

见#无脱水,轻度脱水,中度脱水患儿的心肌酶谱各项指标是逐

次递增的)各数据经统计学分析差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

/)'

!

患儿伴有心肌损害于治疗前后的心肌酶谱变化
!

见表

(

)在
1&

例确诊为
NV

肠炎的患儿中#有
(&

例临床伴有不同

程度的心肌损害症状)对其治疗前后的心肌酶谱变化比较发

现!治疗后心肌酶谱中各项指标均明显低于治疗前)两组数据

经统计学分析差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

表
!

!

两组患儿心肌酶谱比较(

Y

+

*

)

组别
( Mb -06 */, Mb5.R

1

5,R/,

NV

肠炎组
1& %!%)1!e3")(% &!)#&e!#)3( %&&)%(e%")(% (()!3e1)%! %$#)#(e&!)1(

对照组
&1 !!!)33e#2)2& (#)!2e1)(( %!")1&e%!)%( !&)(!e&)%! !(&)%#e#1)((

/

#2$!

/
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年
#
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期
!
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表
%

!

NV

肠炎组患儿不同脱水程度心肌酶谱比较(

Y

+

*

)

脱水情况
( Mb -06 */, Mb5.R

1

5,R/,

无脱水
(( !&1)32e33)"# #3)((e!!)%& %##)&1e%3)(3 %&)33e3)%( !11)((e#1)%(

轻度脱水
%2 %!1)((e3&)&& #2)&&e!%)%3 %&!)12e%3)&1 (!)12e")(& %!$)!(e&()!#

中度脱水
%3 %&()(%e31)1" "2)#&e!%)(# %1")#%e%1)!$ (1)&&e2)(% %&#)3&e&#)$!

表
(

!

NV

肠炎伴心肌损害者治疗前后心肌酶谱
#

项指标比较(

(f(&

&

Y

+

*

)

治疗情况
Mb -06 */, Mb5.R

1

5,R/,

治疗前
%$&)(%e&%)!( &#)"%e!%)1( %&()11e%3)%! (()&&e1)3% %!$)(%e##)(%

治疗后
!$&)(%e#3)(" (#)!(e!%)!# %%")((e%!)%& !1)3(e3)!" !%%)&#e(#)"!

'

!

讨
!!

论

NV

是引起婴幼儿秋季腹泻的主要病原体之一#近年来#

国外有专家试采用逆转录的方式在患儿机体检测
NV

#并证实

存在有病毒血症(在感染早期就能从患儿机体中检测出特异性

的抗体(报道称
NV

可能引起包括肠道,呼吸道,心肌,甚至是

全身其他多个系统的病变*

3

+

)本研究证实了
NV

不仅侵害患

儿肠道系统引起腹泻#还诱发了部分患儿的心肌损害#是个不

可忽视的问题)

心肌酶谱常被用来对心肌类疾病进行检测#是心肌损害及

损害程度的一个敏感性指标#被广泛应用于临床*

#

+

)心肌酶谱

是通过对心肌酶的测定而形成的多数据性的综合指标#有助于

临床判断
NV

肠炎及其他与心肌损害相关的疾病)临床上对

心肌酶谱的检测尚属普通类检测#方法便捷#检测效果好#适用

于基层各大医院推广使用*

&

+

)

通过本研究的观察与数据结论可认为#

NV

是引起心肌损

害的重要因素之一#需要获得更多的关注)对于
NV

肠炎患儿

的临床治疗#最好将心肌酶谱作为一项重要的基础性检测指

标#提高警惕性)
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!临床研究!

[TR5&$$

尿液分析仪维生素
M

干扰能力分析

隆维东!刘万彬"重庆市巴南区人民医院
!

3$!(%$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对
[TR5&$$

尿液分析仪在分析过程中维生素
M

造成隐血"

R*/

#%葡萄糖"

[*Y

#假阴性的浓度

进行研究$方法
!

分别向
#

组
R*/

阳性%

$

组
[*Y

阳性的尿液中加入不同浓度维生素
M

后!用
[TR5&$$

尿液分

析仪进行检测!并观察尿液
R*/

%

[*Y

测定结果为阴性时维生素
M

的浓度$结果
!

维生素
M

浓度达到
!$$G

D

&

*

"

e

#时!可造成
R*/

假阴性'维生素
M

浓度达到
%#$G

D

&

*

"

Z

#时!可造成
[*Y

假阴性$结论
!

低浓度维生素
M

即

可对
R*/

%

[*Y

造成假阴性干扰$同时!随着维生素
M

浓度增加!负性干扰增大$

"关键词#

!

维生素
M

'

!

隐血'

!

葡萄糖'

!

假阴性

!"#

!

$%&'()(

"

*
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尿液常规分析不仅能反映泌尿系统及其周围组织器官病

变#还能反映血液循环,内分泌,代谢系统及肝,胆功能#同时能

为临床疾病诊断,治疗监测及预后判断等提供重要信息*

!

+

)尿

液分析仪因操作简单,快速准确而广泛应用于临床实验室)众

所周知#维生素
M

在尿液分析过程中对隐血$

R*/

%,葡萄糖

$

[*Y

%存在负性干扰#但不同类型的尿液分析仪对维生素
M

的抵抗能力不同#从而导致维生素
M

对不同类型的尿液分析

仪产生的干扰作用也不相同*

%

+

)本文主要针对
[TR5&$$

尿液

分析仪在分析过程中维生素
M

造成
[*Y

,

R*/

假阴性的浓度

进行研究)

$

!

材料与方法

$)$

!

标本来源
!

标本来自本院门诊和住院患者的新鲜尿液)

第
!

组#收集患者尿液其他项目正常#尿
R*/

$

e

%,$

Z

%各
!

份#每份
!$G*

(第
%

组#收集患者尿液其他项目正常#尿
[*Y

$

e

%,$

Z

%各
!

份#每份
!$G*

)共计
3

份标本)

$)/

!

仪器与试剂
!

[TR5&$$

型尿液分析仪(配套高尔宝尿十

一联分析试条#试剂批号!

%$!$$2$3

(维生素
M

)

$)'

!

方法

$)')$

!

配制标准浓度的维生素
M

溶液)

$)')/

!

每份标本通过逐步滴加标准浓度维生素
M

溶液来配
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