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　　【摘要】　目的　探讨轮状病毒（ＲＶ）肠炎患儿异型淋巴细胞数量及免疫球蛋白水平治疗前后变化的临床意义。

方法　分别检测５０例ＲＶ肠炎患儿（肠炎患儿组）及３０例健康小儿（健康对照组）治疗前后的血常规和异型淋巴细

胞数量及血清免疫球蛋白水平。结果　治疗前 ＲＶ肠炎患儿组外周血异型淋巴细胞明显高于健康对照组（犘＜

０．０１），ＲＶ肠炎患儿血清免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ和ＩｇＧ水平下降。治疗后ＲＶ肠炎患儿组外周血异型淋巴细胞低于

治疗前（犘＜０．０５），血清免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ和ＩｇＧ水平上升甚至接近正常水平。结论　ＲＶ肠炎患儿治疗前后进

行异型淋巴细胞数量及免疫球蛋白水平的检测有助于对病毒感染的判断及了解患儿的机体免疫功能状态和对疾病

治疗的有效性，对ＲＶ肠炎患儿的治疗有指导意义。
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　　轮状病毒（ＲＶ）感染是婴幼儿急性胃肠炎最常见的病原

体，给患儿、家庭及社会带来很大的影响［１］。为了解ＲＶ肠炎

患儿治疗前后异型淋巴细胞数量及免疫球蛋白水平的变化特

点，本研究对本院５０例ＲＶ肠炎患儿及３０例健康体检的小儿

的异型淋巴细胞和免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ进行治疗前后检

测及分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１２年８月本院儿科收

治的ＲＶ肠炎患儿５０例，其中男２８例，女２２例；年龄２个月

至３岁，平均１．８岁。粪便ＲＶ抗体采用胶体金标法检测为阳

性，诊断均符合标准［２］。健康对照组为同期在本院保健科常规

健康体检的３０例小儿，其中男１７例，女１３例；年龄３个月至４

岁，平均２．０岁。两组资料在年龄、性别构成上差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对选取的患儿治疗前及治疗后第７天抽取２ｍＬ

静脉血置ＥＤＴＡ抗凝管中，用日本ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００全自动

血细胞分析仪进行检测后涂血片２张，进行瑞氏染色，双目光

学显微镜油镜下白细胞分类计数，计数出异型淋巴细胞的百分

比。在显微镜下判断异型淋巴细胞根据形态特征一般分为３

种形态：Ⅰ型（空泡型）又称浆细胞型，Ⅱ型（不规则型）又称单

核细胞型，Ⅲ型（幼稚型）又称未成熟细胞型。同时抽取２ｍＬ

静脉血置血清管中，离心分离出血清后用德国西门子公司生产

的ＢＮｐｒｏｓｐｅｃ型全自动蛋白分析仪检测。试剂为德灵公司

产品。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５０例ＲＶ肠炎患儿治疗前外周血检出异型淋巴细胞４７

例（９４．０％），异型淋巴细胞在白细胞手工分类中的比例为

４％～２２％；治疗后检出异型淋巴细胞３０例（６０．０％），２０例

（４０．０％）患儿未检出异型淋巴细胞。健康对照组中偶见异型

淋巴细胞有３例（６．０％）。

２．２　ＲＶ肠炎患儿组治疗前后异型淋巴细胞数比较　ＲＶ肠
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炎患儿治疗前后异型淋巴细胞数都明显高于健康对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后异型淋巴细胞数低于治疗

前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　各组异型淋巴细胞数及免疫球蛋白水平比较（狓±狊）

组别 狀 异型淋巴细胞 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

ＲＶ肠炎患儿组 治疗前 ５０ １４．６９±４．１２ａ ０．６５±０．１６ｂ ６．３６±３．０２ｂ ０．７１±０．２８ｂ

治疗后 ５０ ６．３２±１．３７ｂｃ １．０１±０．３７ｃｄ ８．６４±３．１１ｃｄ ０．８７±０．４８ｃｄ

健康对照组 ３０ ０．９２±０．３６ １．０３±０．２１ ８．９７±３．２３ ０．８８±０．３０

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５，ｄ犘＞０．０５；与治疗前比较，ｃ犘＜０．０５。

２．３　治疗前后血清免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ 和ＩｇＧ水平比较　

ＲＶ肠炎患儿治疗前血清免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ 和ＩｇＧ水平下

降，与治疗后及健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗后与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

３　讨　　论

ＲＶ肠炎是导致全球婴幼儿严重急性胃肠炎最主要的病

因［３］。ＲＶ感染潜伏期一般为１～２ｄ，常伴有呼吸道感染症

状，自然病程为３～８ｄ，平均为５ｄ，一般预后良好，患者、隐性

感染者及病毒携带者为传染源，传播途径主要为粪口途径和

呼吸道传播［４］。ＲＶ在小肠绒毛顶端的柱状上皮细胞上复制，

使细胞发生变性和坏死而脱落，被立方上皮细胞替代，致使小

肠吸收面积减小；立方上皮细胞分泌的二糖酶尤其是乳糖酶的

数量少、活性低，使食物中的二糖不能完全分解，以短链有机酸

的形式存在，造成肠液的渗透压增高而产生腹泻［５］，它能够感

染肠黏膜细胞产生肠毒素引起胃肠炎，导致腹泻，严重时会因

为脱水而致死亡。

异型淋巴细胞是外周血中出现的一种形态变异的非典型

淋巴细胞，健康人血片中一般不超过２％
［６］。异型淋巴细胞增

高是ＥＢ病毒感染所致的经典标志，但是随着新的病原学检测

方法的建立和敏感度的增高，近年来发现异淋增高可与多种病

毒的感染有关［７］。多种病毒如 ＥＢ病毒（ＥＢＶ）、巨细胞病毒

（ＣＭＶ）、柯萨奇病毒（ＣＶＢ）、腺病毒（ＡｄＶ）、肺炎支原体（ＭＰ）

以及某些炎症，弓形体病，药物过敏，自身免疫性疾病，贫血等

侵犯淋巴细胞引起细胞免疫应答，导致血液中出现大量反应性

变异 Ｔ淋巴细胞和少量Ｂ淋巴细胞，形成异型淋巴细胞
［８］。

因此出现异型淋巴细胞并非是传染性单核细胞增多症所特有，

同时它的出现可以提示机体存在免疫功能紊乱。当异型淋巴

细胞数量超过５％有临床意义，＞１０％～２０％更有临床诊断价

值。本研究中ＲＶ肠炎患儿组治疗前异型淋巴细胞数量明显

高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），这表明 ＲＶ

肠炎患儿感染ＲＶ后异型淋巴细胞增多，有助于早期诊断患儿

病毒感染。治疗７ｄ后外周血涂片镜检检出异型淋巴细胞３０

例（６０．０％），２０例（４０．０％）患儿未检出异型淋巴细胞。这说

明有部分患儿随临床症状减轻或消失则一部分患儿在外周血

的异型淋巴细胞消失，但有部分患儿外周血仍能检测到异型淋

巴细胞，检出异型淋巴细胞的数量较治疗前减少，不是所有患

儿经治疗后异型淋巴细胞马上消失，而只是随时间延长，异型

淋巴细胞的数量呈递减的趋势，其仍在外周血中持续存在一段

时间。最终多长时间在外周血异淋完全消失，因部分患者没有

继续治疗没办法追踪，但已能表明治疗后复查血常规进行异型

淋巴细胞检测，如果异型淋巴细胞数量减少或消失能证明治疗

的有效性。

病毒感染可引起肠道及全身免疫状态紊乱，使患儿出现获

得性免疫功能缺陷［９］。许多研究提到细胞调节的免疫反应可

以保护机体免受轮状病毒感染，但是体液免疫的作用同样不容

忽视［６］。介导体液免疫的重要效应分子是免疫球蛋白，患儿感

染ＲＶ后，血浆中出现针对ＲＶ的特异性ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ抗体，

患儿体液免疫与非特异性免疫功能都受到影响［１０］。目前血清

免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ和ＩｇＧ的检测是了解体液免疫功能常用

的方法。分泌型ＩｇＡ（ＳＩｇＡ）在肠道局部免疫中有重要作用，它

与病毒感染后发病的严重程度及疾病的恢复密切相关［１１］。当

肠道的ＳＩｇＡ 分泌减少时，肠道局部黏膜的抵御能力降低。

ＩｇＧ在抗感染中也主要起到中和细菌、病毒、毒素等病原体的

作用，因而会消耗ＩｇＧ水平。血清ＩｇＭ 在人工免疫或病原体

感染后最早出现。在ＩｇＡ缺乏时，ＩｇＭ 可代偿性增高，因ＩｇＭ

也含有分泌片，具有ＳＩｇＡ的功能，故血清ＩｇＭ 起升高性保护

性反应［１２］。小儿免疫系统发育不健全，免疫功能不完善，成为

病原体进攻机体的一个重要突破口。因此血清免疫球蛋白

ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平可以反映机体免疫系统的免疫应答状态。

对于轮状病毒肠炎患儿，高水平的血清ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ 具有一

定的保护作用［１３］。本研究中ＲＶ肠炎患儿组治疗前血清免疫

球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ和ＩｇＧ水平均低于健康对照组，提示该病发

生时机体体液免疫功能存在缺陷，与李建军等［１４］报道一致。

ＲＶ肠炎患儿组治疗后血清免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ 和ＩｇＧ水平

上升甚至接近正常水平，与治疗前比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

说明ＲＶ肠炎患儿体液免疫功能紊乱只是暂时性。符合一般

情况下病毒诱导的免疫反应是暂时、自限性的规律［１５］。当治

疗有效时免疫功能能得到有效的提高，减轻临床症状，缩短

病程。

目前对ＲＶ肠炎尚无特异性有效的治疗方法，因此对肠炎

患儿治疗前后进行异型淋巴细胞计数及免疫球蛋白检测掌握

变化特点有助于对病毒感染的判断及了解患儿的机体免疫功

能状态，可作为判断疾病治疗有效性和预后的指标，对ＲＶ肠

炎患儿的治疗有指导意义。
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测结果：合格数为５９例；不合格数为０例。

２．２　５９双手套表面监测菌落数均小于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２，

（卫生手消毒要求监测的细菌菌落数小于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２

为合格）；５９双手套表面均未检出金黄色葡萄球菌、大肠杆菌

等致病菌。

２．３　５９双手套表面监测结果中４例有细菌生长，但菌落数小

于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２，合格率为１００％。

２．４　手套、消毒液使用及花费时间、成本计算　成本计算：手

套成本单价每次２．２０元，５９例试验价格应为１２９．８０元，试验

用１～２双手套，节约了１２７．６０～１２５．４０元的成本；消毒液单

价每次０．０７元，５９例试验价格４．１３元。时间计算：换手套及

洗手、消毒时间每次为８０ｓ，按该试验方法，５９例消毒时间仅

为１７７０ｓ，节约时间２９５０ｓ，约４９ｍｉｎ。

３　讨　　论

在医院感染的诸多因素中，医护人员的手卫生是极其重要

的因素之一［７］。医护人员手上常常携带大量病原菌，甚至有时

为耐药菌，成为医院感染的重要媒介［８９］。强化手卫生管理，医

务人员手卫生依从性提高。为减少锐器伤的发生，采血时应戴

手套，各种注射为刺伤的主要环节，其中２６．５３％被刺伤者未

戴手套［１０］。手套能避免操作者的手被污染，也可以预防患者

医院感染。因此，医务人员应养成佩戴手套进行医疗活动的好

习惯，坚持佩戴乳胶手套进行治疗、检验、护理操作［９］。按卫生

部《医务人员手卫生规范》要求接触患者前后应洗手［６］，本院的

医务人员在连续采血过程中戴手套后不更换手套也不进行手

套表面的消毒，因反复更换手套既增加了成本又很耗时；部分

医务人员对手卫生与医院感染认识存在误区，认为手部卫生与

医院感染之间没有直接相关性，当患者发生医院感染时，医务

人员较少认为感染的发生是由于医务人员手卫生所致。为不

断探索更好的手卫生执行方案，自觉提高防护意识，降低手卫

生工作带来的医院感染隐患。经试验说明，在连续采血过程中

不换手套而采用快速消毒液用六步洗手法方式消毒手套表面，

有效，简单、省时，能节约成本，能替代在为每个患者采血后更

换手套和做手消毒，能提高手卫生执行率，防止院内交叉感染，

是一种行之有效的方法，可在各医疗单位推广使用。
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