
药性细菌ꎻ局部药物浓度虽高ꎬ但总用药量及进入全身

血循环内的药物量明显较全身给药少ꎬ故引起的毒副

作用相对较小ꎬ不会损害脏器功能[１２]ꎮ 而在解决骨感

染问题后ꎬ利用外固定支架进行骨搬移ꎬ可促进骨缺损

修复ꎮ 且在骨搬移的过程中ꎬ外固定装置可允许患者

早期活动及下肢肌肉、关节功能锻炼ꎬ从而利于关节功

能恢复ꎮ 在本研究中ꎬ与对照组相比ꎬ观察组换药次

数、使用抗生素时间、创面愈合时间、住院时间较少ꎬ患
肢功能恢复优良率膝关节 ＨＨＳ、踝关节 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ
功能评分及生活质量评分较高ꎬ细菌检出率较低ꎮ 说

明胫骨慢性骨髓炎实施骨水泥与 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术联合治

疗ꎬ临床疗效显著ꎬ既发挥 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术促进骨重建、软
组织修复的功能ꎬ又发挥抗生素骨水泥链珠持久杀菌

的作用ꎬ从而使感染有效控制ꎬ使患者患肢功能及生活

质量明显提高ꎮ
综上所述ꎬ骨水泥联合 Ｉｌｉｚａｒｏｖ 技术运用于胫骨慢

性骨髓炎患者治疗中ꎬ抗感染作用显著ꎬ且能够促进患

者患肢功能恢复ꎬ有效提高患者生活质量ꎮ
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手足口病患儿 ＣＤ３＋ ＣＤ３＋ ＣＤ４＋与 ＣＤ３＋ＣＤ８＋
淋巴细胞百分率 ｈｓ－ＣＲＰ 水平变化

孙广超ꎬ　 曾华松

(广东省广州市妇女儿童医疗中心ꎬ　 广东　 广州　 ５１０６２３)

【摘　 要】 目的:分析探讨手足口病患儿 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ ＣＤ４＋与 ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋巴细胞百分率、ｈｓ－ＣＲＰ
水平变化ꎮ 方法:选取我院于 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月期间收治的 ９０ 例重型手足口病患儿作为患儿

组ꎬ选取 ９０ 例同期来我院体检的健康儿童作为对照组ꎬ分别检测两组儿童的外周血淋巴细胞亚群以及

红细胞锌和高敏 Ｃ 反应蛋白水平ꎬ分析患儿组患儿的 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ ＣＤ４＋与 ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋巴细胞百分

率、ｈｓ－ＣＲＰ 水平变化情况ꎮ 结果:患儿组患儿的 ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋百分率均显著低于对照

组儿童( ｔ ＝ ５.３４９ꎬｔ ＝ ４.３８４ꎬｔ ＝ ５.３０４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 患儿组患儿的 ＣＤ１９＋百分率为(２８.５６±８.７６)％ꎬ显著

高于对照组儿童的(１５.２３±６.４４)％( ｔ ＝ ５.３４０ꎬＰ<０.０５)ꎻ患儿组患儿的高敏 Ｃ 反应蛋白水平为(５.５４±１.
９８)ｍｇ / Ｌꎬ显著高于对照组儿童的(１.６７±１.２１)ｍｇ / Ｌ( ｔ ＝ ４.９５８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 患儿组患儿各年龄段的红细

胞锌水平均显著低于同年龄段对照组儿童(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:临床上重型手足口病患儿的体液免疫和

细胞免疫功能均出现一定程度的紊乱ꎬ其体内缺乏红细胞锌ꎬ并且不能够对病毒感染形成有效抵抗ꎬ也
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会进一步形成继发细菌感染ꎮ
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　 　 手足口病是指临床上由于患者感染肠道病毒所引

发的一种传染病ꎬ该病的多发人群主要集中在 ５ 岁以

下的儿童ꎬ主要表现为手部、足部、口腔部位的小溃疡

或小疱疹以及低热、厌食、口痛等症状[１ꎬ２]ꎮ 对于大多

数手足口病患儿而言该病能够在一周左右自愈ꎬ但是

少数患儿也有可能出现无菌性脑膜炎和肺水肿、心肌

炎等多种并发症ꎬ个别重症患儿甚至可能出现死

亡[３ꎬ４]ꎮ 我院为了分析探讨手足口病患儿 ＣＤ３＋、ＣＤ３
＋ ＣＤ４＋与 ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋巴细胞百分率、ｈｓ－ＣＲＰ 水平

变化ꎬ选取了 ９０ 例重型手足口病患儿和 ９０ 例同期来

我院体检的健康儿童展开相关研究ꎬ研究结果现报告

如下:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院于 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６
月期间收治的 ９０ 例重型手足口病患儿作为患儿组ꎬ其
中男性患儿 ４７ 例ꎬ女性患儿 ４３ 例ꎬ所有患儿年龄 ６ 个

月至 ３ 岁ꎬ平均年龄为(１.８６±０.５６)岁ꎻ选取 ９０ 例同期

来我院体检的健康儿童作为对照组ꎬ其中男性儿童 ４６
例ꎬ女性儿童 ４４ 例ꎬ所有儿童年龄 ６ 个月至 ３ 岁ꎬ平均

年龄为(１.７２±０.４９)岁ꎻ两组儿童之间的年龄、性别等

一般资料比较差异不具有统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 纳入与排除标准:所有入选患儿均符合临床上与

重型手足口病相关的诊断标准[５]ꎬ并且经我院确诊为

重型手足口病患儿ꎻ所有入选患儿均没有输血和使用

丙种球蛋白史ꎻ所有对照组儿童均为健康体检者ꎬ且近

期没有病毒感染史ꎻ经过我院医学伦理委员会批准后ꎬ
所有患儿家属均知情同意并且自愿参与本次研究ꎮ 排

除合并有严重心、肝、肾等功能不全的患儿ꎻ排除患儿

家属合并有精神障碍类疾病不能正常交流者ꎻ排除临

床资料缺失不全的患儿ꎮ
１.３　 方法:分别检测两组儿童的外周血淋巴细胞亚群

以及红细胞锌和高敏 Ｃ 反应蛋白水平ꎬ其中淋巴细胞

亚群检测采用美国 ＢＤ 公司出产的淋巴细胞亚群检测

试剂盒和 ＢＤ ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ 流式细胞仪ꎻ而红细胞锌检
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测则采用北京博晖有限公司出产的 ＢＨ５１００ 型原子吸

收光谱仪和红细胞锌检测试剂ꎻ采用美国雅培 Ｃ８００
生化分析仪和上海科华有限公司出产的试剂ꎬ采用免

疫散射比浊法分析入选儿童的高敏 Ｃ 反应蛋白水平ꎮ
分析患儿组患儿的 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ ＣＤ４＋与 ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋
巴细胞百分率、ｈｓ－ＣＲＰ 水平变化情况ꎮ
１.４　 统计分析:临床资料使用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件统计分

析ꎬ计量资料采用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用双侧 ｔ 检验ꎬ计
数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２　 结　 果

根据我院对 ９０ 例重型手足口病患儿和 ９０ 例健康

体检儿童的临床资料进行统计分析ꎬ结果显示患儿组

患儿的 ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋百分率均显著低

于对照组儿童( ｔ ＝ ５.３４９ꎬ ｔ ＝ ４.３８４ꎬ ｔ ＝ ５.３０４ꎬ均 Ｐ <０.
０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 比较两组儿童外周血 Ｔ 细胞亚群检测结果(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ＣＤ３＋ＣＤ８＋(％) ＣＤ３＋ＣＤ４＋(％) ＣＤ３＋(％)

对照组 ２１.２０±６.０３ ３９.４８±８.２３ ６６.４９±１０.２３

患儿组 １７.３４±５.４５ ２９.３８±７.４５ ５２.３４±８.０９

ｔ ５.３４９ ４.３８４ ５.３０４

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.２　 比较两组儿童外周血 ＣＤ１９＋和高敏 Ｃ 反应蛋白

水平:根据我院对 ９０ 例重型手足口病患儿和 ９０ 例健

康体检儿童的临床资料进行统计分析ꎬ结果显示患儿

组患儿的 ＣＤ１９＋百分率显著高于对照组儿童( ｔ ＝ ５.
３４０ꎬＰ<０.０５)ꎻ患儿组患儿的高敏 Ｃ 反应蛋白显著高

于对照组儿童( ｔ ＝ ４.９５８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 比较两组儿童外周血 ＣＤ１９＋和高敏 Ｃ 反应蛋白水平(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ＣＤ１９＋(％) 高敏 Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / Ｌ)

对照组 １５.２３±６.４４ １.６７±１.２１

患儿组 ２８.５６±８.７６ ５.５４±１.９８

ｔ ５.３４０ ４.９５８

Ｐ <０.０５ <０.０５

２.３　 比较两组儿童的红细胞锌检测结果:根据我院对

９０ 例重型手足口病患儿和 ９０ 例健康体检儿童的临床

资料进行统计分析ꎬ结果显示患儿组患儿各年龄段的

红细胞锌水平均显著低于同年龄段对照组儿童(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 比较两组儿童红细胞锌检测结果(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏＬ / Ｌ)

组别 ６ 个月至<１ 岁 １~ <２ 岁 ２~３ 岁

对照组 ９１.２０±３５.４８ １０７.９３±４４.３８ １１７.５５±６３.２９

患儿组 ７１.２９±２１.０２ ８２.２９±３０.２４ ９３.２８±４１.２０

ｔ ５.３８４ ５.３９４ ５.８８７

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

３　 讨　 论

临床上手足口病主要是由于 ＥＶ１７ 和 ＣｏｘＡ１６ 等

肠道病毒感染所导致ꎬ该病具有很强的传染性ꎬ以 ５ 岁

以下儿童较为多见ꎬ传播途径包括分泌物密切接触和

呼吸道、消化道等ꎬ能够在极短时间内形成大范围流

行ꎬ并且一年四季都可以发病ꎬ没有地域性限制[６]ꎮ
对于重症手足口病患儿而言ꎬ其呼吸系统和中枢神经

系统均会受到不同程度的损害ꎬ病情极为凶险ꎬ甚至有

部分患儿极为危重可以导致死亡[７]ꎮ 在人类机体免

疫应答的过程中ꎬ其末梢血的淋巴细胞能够发育分化

成为各种不同功能的细胞亚群ꎬ当其亚群数量和功能

出现异常的时候就会导致免疫紊乱并进一步使机体产

生病理变化[８ꎬ９]ꎮ Ｔ 细胞作为胸腺中分化成熟的一种

淋巴细胞ꎬ能够进一步测定机体内的 ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ３
＋ＣＤ４＋水平ꎬ对于辅助 Ｔ 细胞而言ꎬ其功能主要是激活

其他类型的免疫细胞进行直接免疫反应ꎬ而抑制 Ｔ 细

胞则主要对体液免疫起到调节作用ꎬ细胞毒 Ｔ 细胞所

具备的功能则是对受到感染的细胞进行消灭[１０]ꎮ 在

临床上手足口病患儿机体中既会出现细胞免疫又存在

体液免疫ꎬ及时了解患儿体内的 Ｔ 淋巴细胞免疫变化

能够在临床诊治和预后评估中提供较为可靠的判断依

据ꎬ从而避免患儿的病情进一步恶化或者出现不必要

的并发症[１１]ꎮ 此外ꎬ作为人体不可缺少的一种微量元

素ꎬ锌能够作为多种酶的组成成分参与到人类机体的

代谢活动之中ꎬ并且临床上锌和儿童的身体健康也具

有非常密切的关系ꎬ一旦儿童缺锌就会导致其免疫组

织受到损伤ꎬ免疫功能也会出现缺陷ꎮ
在本次研究中ꎬ患儿组患儿的 ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ３＋

ＣＤ４＋、ＣＤ３＋百分率均显著低于对照组儿童ꎬ由此提示

了重症手足口病患儿的细胞免疫功能受到了较大地损

害ꎬ不能够对病毒感染作出有效抵抗ꎮ 患儿组患儿的
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ＣＤ１９＋百分率为(２８.５６±８.７６)％ꎬ显著高于对照组儿

童的(１５.２３±６.４４)％ꎬ由此提示了重症手足口病患儿

体内的体液细胞免疫大大增强ꎮ 在本次研究中采用了

超敏感检测技术ꎬ该技术能够不受到激素和抗炎药物

的影响ꎬ准确地检测低浓度的 Ｃ 反应蛋白水平ꎮ 检测

结果显示患儿组患儿的高敏 Ｃ 反应蛋白水平为(５.５４
±１.９８)ｍｇ / Ｌꎬ显著高于对照组儿童的(１.６７±１.２１)ｍｇ /
Ｌꎬ由此提示了高敏 Ｃ 反应蛋白水平的提高也可用于

指导感染儿童的临床抗菌药物治疗ꎮ 由于全血锌、血
清、血浆等容易受到饮食习惯的影响ꎬ而头发锌的含量

也会受到头发生长速度和采集部位、环境污染等因素

的影响ꎬ只有红细胞锌的含量相对比较稳定ꎬ并且其操

作简便能够较为准确地反映出机体内的锌水平ꎮ 在本

次研究中ꎬ患儿组患儿各年龄段的红细胞锌水平均显

著低于同年龄段对照组儿童ꎮ 由此提示了对于重症手

足口病患儿而言ꎬ其体内的红细胞锌含量大大减少ꎬ可
以作为手足口病患儿病情发展和预后的一个临床判断

指标ꎮ
综上所述ꎬ临床上重型手足口病患儿的体液免疫

和细胞免疫功能均出现一定程度的紊乱ꎬ其体内缺乏

红细胞锌ꎬ并且不能够对病毒感染形成有效抵抗ꎬ也会

进一步形成继发细菌感染ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０４－０５７５－０５

氯已定漱口液配合口腔正畸治疗牙周病致前牙移位的疗效

及对患者血清 ＩＬ－２ ＩＬ－６ ＴＮＦ－α水平的影响
张小玉ꎬ　 虞宝中ꎬ田　 丽

(四川省广元市第一人民医院ꎬ　 四川　 广元　 ６２８０１７)

【摘　 要】 目的:探讨氯已定漱口液配合口腔正畸对牙周病致前牙移位的疗效及对患者血清白细胞

介素( ＩＬ)－２、ＩＬ－６、肿瘤坏死因子(ＴＮＦ)－α 水平的影响ꎮ 方法:选取我院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月收

治的 １０８ 例牙周病致前牙移位患者ꎬ采用简单随机数字表法分为两组ꎮ 对照组(５４ 例)予以口腔正畸治

疗ꎬ观察组(５４ 例)在此基础上加用氯已定漱口液治疗ꎮ 比较两组临床疗效ꎬ治疗前后牙周指标及血清
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