
一条于Ｃ区。阴性仅质控Ｃ区一条色带。无效，质控区未出

现紫红色色带。

２　结　　果

２．１　在３８９４例婴幼儿腹泻粪便中，检出轮状病毒１５６９例，

阳性率为４０．８％。

２．２　不同年龄组患儿腹泻粪便轮状病毒检测结果，见表１。

表１　不同年龄组患儿腹泻粪便轮状病毒检测结果

年龄组 狀

轮状病毒

检出数（狀） 阳性率（％）

０～６个月 １１２３ ３５０ ３１．２

＞６个月至２岁 ２３１６ １１２６ ４８．５

＞２～６岁 ４５５ １３３ ２０．３

２．３　不同性状腹泻粪便轮状病毒检测结果，见表２。

表２　不同性状腹泻粪便轮状病毒检测结果

粪便性状 狀

轮状病毒

检出数（狀） 阳性率（％）

黏液便 ９５ ５ ５．３

水样便 ９３０ １１７ １２．６

蛋花汤样便 ２８６９ ２３５５ ８２．１

３　讨　　论

轮状病毒是引起婴幼儿腹泻的主要病原体之一，主要经粪

口途径传播，也可经呼吸道传播，其主要感染小肠上皮细胞，从

而造成细胞损伤，引起腹泻。婴幼儿轮状病毒腹泻每年在夏秋

冬季流行，临床表现为急性胃肠炎，呈渗透性腹泻病，病程一般

为７ｄ，发热持续３ｄ，呕吐２～３ｄ，腹泻５ｄ，严重出现脱水症

状，甚至导致死亡。

结果表明，本地区０～６岁儿童腹泻轮状病毒阳性检出率

为４０．８％ ；不同年龄组婴幼儿轮状病毒感染率亦不尽相同，尤

以６个月至２岁儿童发病率最高，约为４８．５％。究其原因，轮

状病毒具有很强的传染性，主要经由与接触弄脏的手、弄脏的

表面以及弄脏的物体来传染。在人一生中，几乎都感染过轮状

病毒，第一次感染通常会产生症状，但是下一次的感染通常会

是典型的无症状，因为免疫系统提供了部分的保护机制。所

以，感染症状发生的比例于两岁以下的儿童最高，之后渐渐降

低直到４５岁为止。虽然新生儿感染的机会很常见，但是通常

都是温和的症状或是无症状疾病；最严重的症状都会发生在６

个月到２岁的儿童，以及发生在有免疫缺陷儿童身上。

不同性状患儿腹泻粪便阳性检出率也不同，以蛋花汤样便

轮状病毒阳性率最高，占８２．１％。主要因为肠黏膜细胞遭到

轮状病毒的破坏而导致吸收不良，轮状病毒在小肠绒毛顶端的

柱状上皮细胞上复制，使细胞发生空泡变性和坏死，受累的肠

黏膜上皮细胞脱落，致使小肠黏膜回吸收水分和电解质的能力

受损，导致患儿水状或蛋花汤样腹泻［３］。

轮状病毒腹泻严重危害婴幼儿的健康，因此临床上轮状病

毒的检测对婴幼儿腹泻诊断和治疗有着极为重要意义［４］。轮

状病毒感染常引起脱水的现象，脱水是轮状病毒感染的最常见

的死因。在轮状病毒腹泻的病患儿临床治疗，主要是给予抗病

毒治疗，补液纠正水、电解质紊乱及酸碱失衡，调整饮食，口服

肠黏膜保护剂等对症治疗，不宜使用抗生素［５］。

卫生条件及营养状况的改善，不能减少轮状病毒腹泻的发

病率。由于尚无治疗轮状病毒腹泻的特效药物，因此，预防显

得极为重要［６］。一般的预防措施，包括鼓励母乳喂养，养成良

好的卫生习惯；避免交叉感染；及时给孩子增减衣服。但最有

效的预防手段是免疫接种。实践证明，接种轮状病毒疫苗可以

有效地减少或减轻腹泻症状，进而降低发病率和病死率，是预

防婴幼儿轮状病毒腹泻尤其是重症腹泻惟一和最经济的手段。
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血浆Ｂ型利钠肽在诊断急性呼吸困难的参考值设置

刘孝桢，杜玉兰（四川省自贡市第四人民医院检验科　６４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）检测在呼吸困难鉴别诊断的参考值设置。方法　采用荧光免疫法测定

本院共１７９例患者的ＢＮＰ结果，按照临床症状分为３组，进行统计分析，通过ＲＯＣ曲线计算得出ＢＮＰ在分别诊断

心源性和肺源性呼吸困难的参考值。结果　按９５％可信参考区间，肺源性呼吸困难为小于１９０μｍｏｌ／Ｌ心源性为

大于３９５．７２μｍｏｌ／Ｌ。结论　自贡参考值的设置应为肺源性小于１９０μｍｏｌ／Ｌ，心源性大于３９５．７２μｍｏｌ／Ｌ，其间考

虑为不确定或混合性急性呼吸困难。

【关键词】　Ｂ型利钠肽；　急性呼吸困难；　参考值
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　　急性呼吸困难是临床常见的一种急症，主要分为心源性和

肺源性两类。Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）作为心衰定量标志物，不仅反

映左室收缩功能障碍，也反映左室舒张功能障碍、瓣膜功能障

碍和右室功能障碍情况［１］。临床观察性研究证实，无论是新发
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生的急性心力衰竭，还是慢性心衰的急性加重（不稳定性心力

衰竭），其血中ＢＮＰ水平较慢性心衰稳定阶段均有非常显著的

上升，上升的程度与心衰的严重程度相平行，在病情缓解或有

效的治疗后回降，难以完全回复到健康人水平［２］。这些发现，

构成了ＢＮＰ检测在急性呼吸困难鉴别诊断、预后判断和指导

治疗中的应用的根据。而ＢＮＰ所受影响因素非常多，包括年

龄、性别、肥胖和肾功能等，除了生理因素之外，地域和种族差

异也影响ＢＮＰ的参照值
［３］。本文就着重分析ＢＮＰ在自贡地

区诊断急性呼吸困难的参考值设置。

１　资料与方法

１．１　一般资料　为２０１０年１１月至２０１１年２月间检查ＢＮＰ

的临床患者共１９１例，通过病例资料及诊断将其分为３组，分

别为肺源性组，心源性组及不确定组。其中，肺源性组７１例，

心源性组５９例，不确定组６１例。

１．２　方法

１．２．１　仪器为西门子 ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＸＰ全自动免疫分析

系统。

１．２．２　方法为免疫发光法，经定标，高值犆犞 为５．４％ 低值

犆犞为３．３％。

１．３　统计学方法　所有资料使用ＳＰＳＳ１５．０软件使用受试者

工作曲线（ＲＯＣ曲线）进行统计分析。

２　结　　果

２．１　肺源性呼吸困难　根据ＲＯＣ曲线可得，ＢＮＰ对于诊断

肺源性呼吸困难的９５％敏感度为１９０μｍｏｌ／Ｌ９０％敏感度为

５４１．１３μｍｏｌ／Ｌ。

２．２　心源性呼吸困难　根据ＲＯＣ曲线可得，ＢＮＰ对于心源

性呼吸困难的９５％敏感度为３９５．７２μｍｏｌ／Ｌ９０％敏感度为

２１５．６３μｍｏｌ／Ｌ。

２．３　如按９５％参考区间，则肺源性呼吸困难为小于１９０

μｍｏｌ／Ｌ，心源性为大于３９５．７２μｍｏｌ／Ｌ，如按９０％参考区间，

则肺源性呼吸困难为小于５４１．１３μｍｏｌ／Ｌ，心源性为大于

２１５．６３μｍｏｌ／Ｌ，考虑ＲＯＣ曲线及取值范围，按９５％分类更符

合医学决定水平的要求。

３　讨　　论

在急性发作的呼吸困难患者中，往往很难在初期进行心源

性还是肺源性的判断，而过多的检测和临床检查则会延误患者

的诊治，有可能造成严重的后果。甚至一些相对隐性的心肺损

害较难检出，更难对其进行呼吸困难的定位［４］。而ＢＮＰ作为

近年研究较多的心衰标志物，有较多的研究证明肺源性呼吸困

难的水平较心源性为低，但ＢＮＰ本身所受影响因素较多，包括

年龄，性别，肥胖程度，肾脏功能甚至地域地区的影响。在本实

验中，本文选取了４个月来有急性呼吸困难症状并且肾脏功能

正常的患者进行综合和分组分析，判断组间差异，并进行统计

分析，得出自贡地区ＢＮＰ参考值。

在本实验设计中，去除了肾脏功能损害的患者，但由于本

实验为本院临床患者数据，其年龄相对较大，无法完全排除肾

脏及心脏等其他系统损害或衰竭对本实验结果的影响，同时，

ＢＮＰ半衰期较短，由于临床方面送检标本时间不统一，也会造

成实验结果的偏差。
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医院感染患者病原菌培养及耐药结果分析

张　波，张　群，朱　武（陕西省安康市中医院检验科　７２５０００）

　　【摘要】　目的　了解本院感染患者对常用抗生素的耐药性，为临床抗生素的合理使用提供参考依据。方法　

对本院自２００９年７月至２０１２年５月期间临床各科室送检各类细菌培养标本检出的病原菌进行菌株鉴定和体外药

敏试验，其中革兰阳性球菌４４８株，革兰阴性杆菌９２３株，真菌３８株，合计１４０９株。结果　革兰阳性球菌对常用抗

生素耐药性最高的抗生素是青霉素，最低是万古霉素；革兰阴性杆菌对常用抗生素耐药性最高的抗生素是氨苄青霉

素，最低的是亚胺培南。结论　临床医生应增强细菌培养及药敏试验的意识，根据药敏结果合理选择使用抗菌药

物，否则只会加重细菌耐药产生和流行。

【关键词】　感染；　抗生素；　细菌培养；　药敏试验；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０４７６０３

　　目前，由于抗菌药物广泛及不合理应用，导致细菌灭活酶

和钝化酶产生、靶位蛋白改变、外膜通透性改变引起抗菌药物

渗透障碍等多药耐药机制的出现，从而使细菌耐药性明显增

加，甚至出现多重耐药、泛耐药情况，致使临床经验性治疗效果

降低，给临床感染患者的治疗带来了巨大困难。因此控制耐药

菌株的产生，必须重视细菌培养和药敏试验，及时了解细菌分

布和耐药情况，这将对合理使用抗生素，降低耐药菌株的产生

和流行，提高感染性疾病治愈率等均有重要作用。为了解本院

现阶段病原菌的细菌谱及抗菌药物的临床耐药状况，本文对本

院各类临床标本培养的阳性结果统计分析病原菌分布情况以

及抗生素的代表性药物中的２９种耐药情况进行统计分析，为

临床抗生素的合理使用提供参考依据。

１　材料与方法

１．１　资料来源　收集本院自２００９年７月至２０１２年５月期间

各临床科室送检各类标本以检出病原菌为调查对象，总菌株数

为１４０９株，其中革兰阳性球菌４４８株，革兰阴性杆菌９２３株，
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