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小儿隐抱子虫肠炎临床研究及其中药治疗

李为明 崔凤文 郑成中 杨 颖 (第三军医大学新桥医院儿科 ) 6 3。。3 7

提 要 经单克隆抗体间接免疫荧光术鉴定隐 抱子虫卵囊 (C 5 0 )
、

确诊隐抱子虫肠炎 34

例
,

占同期腹泻小儿 4
.

1 %
.

年龄 4 月至 7
.

6 岁 (2
.

5 士 1
.

7 )
,

典型大便为泡沫水便
.

6 ~ 9 月份占

74 %
。

以苦参
、

黄茂为主 中药治疗前
、

后同时测 27 名病人 L B T 和血清 1 9 水平并做 P H A 试验
。

除 2 例分另l!持续 4 ~ 6 月外
,

腹泻持续 2一 2 2 d ( 2 0
.

9士 7
.

1 )
;
C S O 转阴为 2 1

.

5士 1 2
.

3 d
。

P H A 试

验和 L B
尸

r 测试结果治疗前分别为 7
.

9士 2
.

4 m m (直径 )
,

48
.

7 % 士 1 0
.

1 %
,

显著低于 正常对照组
,

治疗后均恢复正常
。

作者推荐
:

对病因不明腹泻病人常规用番红
一

美兰和改良抗酸染色法查粪

C S O
;
苦参

、

黄蔑为主中药驱虫与增强细胞免疫力
,

有助康复
;
无症状排 C S O 可能是感染源

。

关键词 球虫目
;
肠炎 /药物疗法

;
抗体

,

单克隆
;
荧光

;

草药

分类号 R 7 2 5
.

7

小儿隐饱子虫肠炎 ( C S E )是世界范围人

兽共患病
“ ’ 。

国内 19 87 年以来虽有报道
,

都

以改 良抗酸染色法 ( M A )F 鉴定 C S O
` , ’ 。

本文

介绍经单克隆抗体间接免疫荧光技术 ( IF A )

鉴定 C S O
、

确诊 C S E 34 例的免疫学检查
,

以

苦参
、

黄茂为主中药治疗和临床随访观察
。

对象与方法

1
.

1 对象

1 9 8 9年 5 月至 1 9 9 1 年 4 月
,

本院儿科以腹泻病

住院或门诊病人
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 粪涂片常规检查
:

显微镜下检查细胞
、

寄生

虫
、

真菌菌丝与袍子等
。

1
.

2
.

2 普通细菌培养
:

新鲜粪标本分别接种 5 5 琼

脂
、

麦康凯平板
,

临床或粪涂片常规检查疑似真菌感

染者接种沙保弱氏培养基
.

按常规孵育
、

鉴定细菌
。

1
.

2
.

3 轮状病毒检测
:

E LI S A 法
。

1
.

2
.

4 C S O 筛查
: 1 份腹泻标本分别经番红

一

美兰

染色法 (S M )B
、

M A F 法
` ’

·

” 各染 3 张涂片
,

显微镜下

观察 C S O
。

1
.

2
.

5 C S O 鉴定
:

采用美国 M
e r id ia n

D i a g n o s t i e s

公司提供抗 C S O 壁单克隆抗体间接免疫荧光试剂

盒 ( M E R I F L U O R
T M 一

C R Y P T O S P O R I D I U M )
,

按产

品说 明进行操作
,

用 A H B 一 L 一 2 型 万能研究显微

镜荧光检查
,

10 ~ 20 倍物镜初筛
,

40 倍鉴定
。

l
·

.2 6 血清 19 测定
:

单向免疫扩散法
。

1
.

2
.

7 皮肤 p H A 试验
:

P H A 0
.

l m l 含 6 7拜g
,

2 4 h

测红斑直径
。

1
.

2
.

8 淋巴 细胞转化率 ( L B T )
:

形态法
。

1
.

3 观察项 目及间隔

病人初诊时由作者查粪常规
、

S M B 法
、

M A F 法

检查 c s o
。

筛查阳性者
、

以及部分其它腹泻病人粪

作细菌培养
、

轮状病毒检测
。

定期作临床观察
、

粪常

规
、

S M B 法
、

M A F 法查 C S O
。

分批 IF A 法 鉴定

C S O
。

治疗前
、

后分别作上述免疫学检查
。

1
.

4 治疗

筛查 C S O 阳性
、

初诊 C S E 者按腹泻病常规处

理
,

但不用抗菌药和止泻剂
。

给予我科加工中药粉剂

兑水服
。

腹泻期每人每天服 (生药量 )苦参 3 9
、

准山

69
、

甘草 gl
,

停泻后加黄蔑 4 9
,

C S O 转阴去苦参
。

婴

儿服半量
。

疗程 3 月
。

2 资料与结果

2
.

1 资料

2
.

1
.

1 一般 资料
:

2 年共诊治腹泻病儿 8 30 例
。

S M B
、

M A F Z法筛查阳性
,

经 IF A 法鉴定 C S O 确诊

C S E 5 4 例
。

年龄 4 月至 7
.

6 岁 ( 2
.

5 士一 7 )
。

男 2 0

例
、

女 14 例
。

6 ~ 9 月份系高发季节 ( 74 % )
。

有家畜
、

家禽接触史 32 例
。

2
.

1
.

2 C S E 临床表现
:

患儿体重
、

身长均在生理正
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常范围
。

首发症状腹泻 3 2例
,

腹痛 2 例
。

大便性状
:

黄水便 29 例
、

糊状 5 例
、

带少许粘液 巧 例
、

泡沫多

者 10 例
。

大便次数 3~ 14 次 /日
。

呕 吐胃内容物 16

例
,

腹 痛 1 5例
。

发 热 1 0 例
,

< 3 9 ℃ 9例
,

l 例

3 9
.

1 ℃
。

脱水 n 例均为等渗性
,

轻度 9 例
,

中度 2

例
。

腹部压痛 10 例
,

多为脐周
、

轻度
、

喜按
。

粪常规镜

检阴性 8 例
,

白细胞 < 3 / H P 25 例
,

3 ~ 4/ H P I 例
。

2
.

2 结果

2
.

2 1 C S O 筛查
、

鉴定
:

S M B 和 M A F 法镜下观察

C S O 呈球形
、

或卵圆形
,

直径 4~ 6拌m
。

S M B 法染色

呈明亮橙红色
,

M A F 法为红色
。

IF A 法荧光镜观察
,

C S〔) 呈明亮黄绿色荧光
,

圆形
,

直径 2一 6拜m
。

2
.

2
.

2 其它感染源检测
:

初诊同时作其它感染源鉴

定者共 2 55 例
,

明确感染源 1 04 例
,

阳检率 40
.

8 %
。

其中致泻性大肠杆菌 41 例
,

志贺氏菌属 7 例
,

沙门

氏菌属 2 例
,

耶森氏菌和亲水气单胞菌各 1 例
,

轮状

病毒 16 例
,

贾第氏鞭毛虫 3 例 (1 例与隐抱子虫混

合感染
、

不重复统计 )
,

C s E 3 4 例
。

C S E 占 4
.

1 % ( 3 4 /

8 3 0 )
。

2
.

2
.

3 疗效及免疫学检测指标变化
:

停泻天数 2 ~

2 2 d ( 1 0
.

9 士 7
.

1 )
,

另有 2 例婴儿 ( 6 和 8 月龄 )持续

解泡沫糊状便
,

分别为 4 和 6 月
。

C S O 转阴时间
,

除

l 例 1’ed 断排 C S O 2 5 月外
,

平均 2 1
.

5 士 1 2
.

3 d ( 2 ~

3 9 )
。

发热
、

脱水
、

呕 吐
、

腹痛等临床表现均先于腹泻

依次消退
。

治疗前
、

后免疫检测指标变化
,

见附表
。

附表 c s E 病人治疗前
、

后 P H A 试验
、

L B T 和血清 19 含量变化 ( 牙 士 ` )

T a b T h e e h a n g e s o
f th e P ll A

一
S T

,

L B T a n d t h e e o n t e n t s o f s e r u
m 19 o f C S E P a t i e n st a t P r e 一 a n d P o s t

-

t r e a t m e n t ( 王 土 s )

( l ) N o r
m

a
l e o n t r o ! ( 2 ) P

r e t r e 壬王t nr
e n t

P H A ( m m )

L B T ( % )

I g G ( g / L )

I g A ( g / L )

I g M ( g / L )

( n = 2 0 )

13
.

3士 3
.

5

( 3 ) P o s t t r e a t m
e n t

( n = 2 3 ) ( 2 )一 ( 1 ) ( 2 )一 ( 3 )

7
.

9士 2
.

4 1 2
.

8士 3
.

6 < 0
.

0 1 ( 0
.

0 1

65
.

2士 8
.

3 4 8
.

7士 1 0
.

1 6 6
.

1士 9
.

6 ( 0
.

0 1 < 0
.

0 1

1 1
.

3士 4
.

2 10
.

4士 3
.

3 1 2
.

4士 3
.

9 > 0
.

0 5 > 0
.

0 5

1 2 1士 O
,

0 5 1
.

2 7士仅 0 8 L 1 6士 0
.

0 6 > 0
.

0 5 > 0
.

0 5

1
.

26士 0
.

0 6 1
.

1 8士 0
.

0 4 1
.

3 2士 0
.

0 3 > 0
.

0 5 > 0 0 5

讨论

3
.

1 小儿 C S E 发病情况

隐饱子虫 ( C S )是小儿 感染性腹泻病的

重要病原体
,

占小儿腹泻病的比例
,

从哥伦比

亚市 。
.

6 %到海地太子港的 16
.

7 %不等
; 工

业 化国家约为 3
.

0 % ( 1 4 3 / 4 7 5 2 )
,

发展 中国

家 8
.

9 % ( 4 7 7 / 5 3 3 5 )
` 3 , ; 同时存在地区差异

,

如美 国 日托 中心多次暴发流行
,

而菲律 宾的

马尼拉市仅 2
.

6 % “
·

5 , 。

本文 报道重 庆市为

4
.

1 % ( 3 4 / 8 3 0 )
,

较南京市 l %
` , ,

为 高
,

但与

印度加尔各答市 4
.

47 %
、

澳大利亚墨尔本市
4

.

1 %
、

泰国曼谷 市 3
.

7 % ` 6)
相近似

。

重庆市

C S E 发病较多可能与夏季较长
、

我科收治郊

区病 人比例大
、

多有动物接触史有关
。

作者曾

检测患家送检 测动物标本 18 份
,

C S O 阳性

者 2 份
。

这可能是感染源
。

本组以婴幼儿发

病较 年长儿 多
,

且夏 季高 发与文 献报道 一

致 (2,
’ .6 ) 。

3
.

2 临床特点

本组病人排黄稀水便者占 85 %以上
,

据

观察尤 以多泡沫
、

少粘液的水便较其它性状

粪标本 C S O 阳检率高
。

2 例持续排泡沫多糊

状便数月者
,

可能与继发性乳糖不耐有关
` 3 , 。

本组 2例腹痛为首发症状
,

其中 1 例伴呕吐
、

便秘
、

腹部 X 线检查发现多个液平面
、

部份

性肠 梗阻表现
,

Z d 后 出现腹泻
,

检查确诊

C S E
。

文献 曾有类似
、

甚 至酷 似 阑尾 炎报

道
`” ” ,

应警惕
。
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3
.

3免疫学检 N,J

文献报道非艾滋病的免疫抑剂病人
,

以

低丙种球蛋白血症和接受治疗的肿瘤病人易

患 C S E ` 3 , ,

但本组病人治疗前测定血清 Ig G
、

I g A
、

I g M 水平在正常范围
。

作者 曾对 10 名

肿 瘤患者并发腹泻的病人进行粪标本 C S O

检测
,

结果 巧 份标本均阴性
。

这似乎与某些

学者认为人类宿主免疫状态与 C S 的易感性

无关观点一致
。

另一方面
,

本组 P H A 试验
、

L B T 值病初均显著低于正常对照 (t 分别为

6
.

2 0
,

5
.

9 1 )
,

与 L a x e r
等报道 C S E 病人细胞

介 导免疫功 能低下吻合
` 8 ) 。

由此可见
,

C S E

的免疫状态 尚不甚清楚
。

目前倾向于各种原

因引起的免疫功能低下都是 C S E 易感因素
,

而且此类儿童患病症状重
、

病程延迁
` 3

, “ ) 。

3
.

4 疗效 的初步评枯

C S E 目前 尚无特效药物治疗
,

国内韩氏

首用大蒜素取得满意效果
` , , 。

我们鉴于 19 8 8

年部分 C S E 病儿 P H A 试验
、

L B T 测试结果

均低于正常值
,

选用治疗原虫感染的中药苦

参
、

增强免疫功能之黄蔑
,

佐以准山和甘草组

方
。

本研究组病人治疗后 P H A 试验和 L B T

值均显著增加 (t 为 5
.

6 7
,

6
.

19 )
,

恢复正常水

平
,

提示本组方增强了细胞介导免疫力
。

本组病人停泻和 c s o 转阴时间均较国

内报道
` , ,

稍长
,

但与晚近一些学者观察免疫

功能健全者的腹泻病程 5一 lZ d
,

有些可逾数

月 ` ’
,

” ,

排 e s o 期亦达数月
` ,

, ` 。 )

一致
。

本组病

人细胞介导免疫功能低下也是影响病情和病

程的重要因素
。

1 例 6

耀岁男
孩治疗后腹泻

停止
,

免疫学检查结果恢复正常
,

未发现与感

染 的病 人
,

或 动物 接触 的 依 据
,

而 间 断排

C S O 23 月之久
。

据报道无症状排 C S O 者 已

不罕见
` 3

·
’ “ ’ ,

该儿既是潜在感染源
,

又 不能排

除他发生无症状再感染
` 3

·
B

·
’ “ ,

的可能性
。

作者推荐
:

对原因不明腹泻儿童
,

尤是夏

季
、

婴幼 儿排多泡沫
、

代少量粘液黄水便者应

常规作粪 C S O 检查
; 对腹痛为首发症状者

,

要询问动物接触史和与急腹症鉴别
; 驱虫治

疗和增强机体免疫力并举
; 无症状排 C S O 者

可能是感染源
。

(部分免疫学检查由我院免疫室测试
。

本文蒙崔

守信教授审阅
,

特此致谢 !)
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