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#摘要$

!

目的
!

探讨末梢血
!

反应蛋白"

!"#

$和白细胞"

V:!

$联合检测在儿童急性感染性疾病中的临床价

值&方法
!

分别对
)..

例急性感染儿童"感染组$和
/.

例健康体检者"对照组$末梢血
!"#

和
V:!

水平进行检

测&结果
!

急性感染儿童
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和
V:!

水平明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

"
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联合

检测阳性率与其各单项检测比较差异有统计学意义"

!

"

.+./

$!联合检测阳性率明显高于各单项检测&结论
!
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和
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是儿童急性感染的敏感指标!联合检测对及时准确地诊断儿童急性感染具有重要临床价值&

#关键词$
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儿童急性感染#
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!

反应蛋白$

!"#

&是一种急性时相蛋白#在各种急*慢性

感染#组织损伤时可显著升高#与疾病急性期反应吻合最好)

儿童的常见病大多是感染性疾病#其主要表现为炎症反应)感

染途径较多#往往缺乏特异体征及症状#易与其他疾病混淆#尤

其是新生儿患急性感染性疾病后#不能用言语表达不适之处#

等到明显症状出现时病情已较重)因此#尽早采用灵敏的检验

手段#简易*快速*准确地了解患者的病情#有助于临床作出早

期准确诊断#尽早进行有效合理治疗#从而取得良好的预后)

白细胞$

V:!

&计数是临床最常用的方法#但
V:!

计数影响因

素较多#有时不能及时准确反映病情)作者对急性感染儿童行

末梢血
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和
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同时检测#以期评价
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和
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联合检

测在儿童急性感染性疾病诊断中的临床价值)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

*.))

年
)

"

*

月本院儿科住院急性感染患者

)..

例#均符合.儿科学/诊断标准#对照组为健康查体儿童
/.

例#年龄均在
-

个月至
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岁)
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仪器与试剂
!
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计数选用法国
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公司的
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全自动血液分析仪同时检测#二者均采

用原公司生产的配套试剂及质控液)阳性结果判断!
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方法
!

治疗前后分别采患儿末梢血
6.

#

'

加入乙二胺四

乙酸二钾$
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&管中#用于
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计数)
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!

统计学方法
!

所有数据均采用
LXC

表示)并应用
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统计软件进行统计分析#两样本结果采用
<

检验和

四格表资料的检验#
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表
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联合检测阳性率与其各单项检测比较差异

有统计学意义$
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&#联合检测阳性率明显高于各单项检

测结果)

表
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例儿童急性感染疾病患者单项和联检结果比较

检测项目 阳性$

,

& 阳性率$
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高于其正常参考范围为阳性)
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讨
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血清
!"#

是急性炎症时由肝细胞迅速合成的一种血清

蛋白#是第一个被发现且非常敏感的急性时相蛋白)在健康人

体内很低#在急性感染或创伤时浓度急剧升高#在感染
6
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内迅速增加#

,.

"

/.D

达高峰)

!"#

含量与炎症同步变化#在

感染早期血清
!"#

水平即迅速升高#升高程度与感染严重程

度呈正相关,

)

-

#以糖蛋白的形式存在血液中#能提高分叶核白

细胞吞噬细菌的能力#随着病情的好转而降低#不受日间变化*

性别贫血等因素影响)

!"#

作为炎症标志物#其浓度上升是

各种原因引起的炎症和组织损伤的灵敏指标)因此#检测血清

!"#

水平对于细菌感染#各种炎症及组织坏死与损伤及恢复

期的筛查*监测*病程的估计与疗效的判断#都具有重要的

价值)
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通常血常规检验包括
V:!

及分类#临床根据
V:!

总数

及分类的情况结合其他检查以及临床症状来鉴别诊断急性感

染类型)但影响
V:!

计数的因素很多#生理因素有年龄*餐

后*剧烈运动*日间变化*极度恐惧与疼痛*药物治疗等都可致

V:!

计数增高#对儿童的影响尤其明显)

!"#

的变化不受患

者的个体差异*机体状态和治疗药物的影响)在急性炎性反应

时其浓度升高和降低都比
V:!

来得快)
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与
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存在正

相关)在炎症反应中起着积极作用#使人体具有非特异性抵抗

力)在患者疾病发作时#

!"#

可早于
V:!

而上升#恢复正常

也很快)故具有极高的敏感性,

*

-

#对临床治疗有重要指导意

义#以减少抗生素的使用#防止抗生素对幼儿身体尤其是肾脏

和肝脏的损伤)并且两者仅需末梢血
)U

#

'

#创伤小*成本低#

从医学心理学角度来说以被患儿及家属接受#检测方便*快捷*

准确度高)

因此#
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进行联合检测是必要的#较单一检测
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更敏感#特异性高#对儿童急性感染性疾病的及时诊断有着重

要临床价值)
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#摘要$

!

目的
!

探讨手%面部慢性湿疹患者的潜在病因!为疾病的预防和治疗提供依据&方法
!

对门诊确诊的

)*/

例手%面部的慢性湿疹患者进行临床调查!并采用-瑞敏.系列接触过敏原对所有患者进行斑贴试验&结果
!

受

检的
)*/

例患者中!

).6

例"

U,+*T

$斑贴试验呈阳性反应!最常见的接触性变应原依次为重铬酸钾%硫酸镍%甲醛%

对苯二胺%芳香化合物!从事某些特定职业的患者阳性率明显较高&结论
!

手%面部慢性湿疹与接触过敏原可能有

很大的相关性!斑贴试验有助于明确患者的过敏原!对提高治愈率有重要意义&

#关键词$

!

手面部湿疹#

!

病因#

!

斑贴试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码%

:

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*/,6;.*

!!

手*面部的湿疹发生于暴露部位#常因病因不明导致病情

反复发作*迁延难愈#往往给患者造成很大的心理负担#直接影

响患者生活质量)为探讨此病因#作者对
)*/

例患者进行问卷

调查#并进行了斑贴试验#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

)*/

例患者均来自本中心门诊#依据病史与

典型临床表现均符合湿疹诊断,

)
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)入选标准!单纯发生在面部

或$和&手部的慢性湿疹者%以面部或$和&手部湿疹为重并先

发#后累及其他部位者%所有患者均为非急性期发作者%停用抗

组胺药
,C

以上#糖皮质激素停用
*

周以上%不伴有其他变态

反应性疾病者)对所有患者均进行了口头调查记录#调查内容

年龄*性别*病史*职业*环境*生活习性等)

)*/

例患者中男
=*

例#女
/,

例%年龄
)/

"

-*

岁#以
*U

"

/.

岁最多#为
).*

例

$

U)+-T

&%职业以工人最多#为
=U

例$

-*+6T

&#其中建筑工人

/*

例#油漆工人
))

例#其他
)/

例%其次美容美发
)*

例

$

<+-T

&*学生
U

例$

-+6T

&*农民及家庭主妇
).

例$

U+.T

&*营

业员
U

例$

/+-T

&*教师
6

例$

,+*T

&*司机
*

例$

)+-T

&*医护

人员
*

例$

)+-T

&)病程
,

个月至
U

年)
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!

试验材料
!

采用0瑞敏1斑贴试剂盒$瑞典化学诊断公司

生产#北京元康公司提供&#共
*.

种系列过敏原#配套进口斑贴

测试芯室)

$+'

!

操作方法
!

根据试剂盒说明书要求#将准备好的
*.

种测

试抗原按一定的次序从注射器孔挤出约
*/

#

'

分别加入芯室

中#将加有过敏原的斑贴测试器敷贴于患者后背肩胛骨下方脊

柱两侧健康皮肤上#并做好相应的标志)试验期间告知患者勿

洗澡#勿剧烈运动#减少出汗#避免搔抓#避免直接阳光照射#在

受试期间避免饮酒*服用各种抗过敏药)要求患者在贴敷
6UD

以后揭掉斑贴物#并注意保持标志清晰#

=*D

以后到医院复

诊#由专业医师判读检测结果)

$+1

!

判定标准
!

根据国际接触性皮炎研究组$

7Y("Y

&推荐

的判读标准!$

)

&阴性反应$

_

&#无皮疹)$

*

&可疑反应$

X

&#仅

有轻度红斑)$

,

&弱阳性反应$

d

&#红!斑*浸润*可有少量丘

疹)$

6

&强阳性反应$

dd

&#红斑*浸润*丘疹及水疱)$

/

&极强

反应$

ddd

&#红斑*浸润*丘疹*出现水疱或大疱)$

-

&

7"

为

刺激反应)阳性反应强度在$

d

&及以上有诊断意义)阳性率

^

$弱阳性反应例数
d

强阳性反应例数
d

极强反应例数&"受试

例数
c)..T

)

/

!

结
!!

果

/+$

!

斑贴试验结果
!

)*/

例检测患者中#

).6

例斑贴试验呈阳

性反应#阳性率
U,+*T

)其中只对
)

种过敏原呈阳性反应的

6=

例$占
,=+-T

&#

*

种物质的
*=

例$占
*)+-T

&#

,

种及
,

种以

上物质的
)/

例$占
)*+.T

&#最多的可对
=

种物质呈阳性反

应)位列前
/

位的变应原依次为重铬酸钾*硫酸镍*甲醛*对苯

二胺*芳香化合物)具体见表
)

)

表
)
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例患者斑贴试验结果分析

序号 致敏原
=*D

观察结果

X d dd ddd

阳性

例数

阳性率

$

T

&
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重铬酸钾
/ 6) , . 66 ,/+*

*

硫酸镍
, )* = , ** )=+-

,

芳香混合物
, < - ) )- )*+U

6

卡巴混合物
. / ) . - 6+U

/ !Gd4E;

异噻唑
. / . . / 6+.

-

甲醛
* ), = ) *) )-+U

=

亚乙基二胺
. * ) . , *+6

U

环氧树脂
) / . . / 6+.

<

对苯二胺
) * < - )= ),+-

).

松香
. 6 ) ) - 6+U

))

对苯类混合物
. 6 ) . / 6+.

)*

溴硝丙醇
. * . . * )+-

),

黑橡胶混合物
. ) . . ) .+U

)6

咪唑烷基脲
) , ) . 6 ,+*

)/

夸特
)/ . . . . . .+.

)- 9;

环己基硫酞内酯
* 6 . . 6 ,+*

)=

巯基混合物
. ) . . ) .+U

)U

秋兰姆混合物
. , . . , *+6

)<

倍半萜烯内酯混合物
. * . ) , *+6

*.

氯化钴
. ) . . ) .+U

!!

注!多种过敏原阳性患者分别计入每种过敏原阳性病例中)

/+/
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斑贴试验阳性结果与职业相关性
!

对重铬酸钾过敏
66

+

6,/*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.




