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我院 2013 年儿童抗链球菌溶血素 O 检测结果分析

郭山春,徐传伟,刘云 (山东省滨州市人民医院,山东滨州摇 256610)

作者简介:郭山春(1978 ~ ),男,硕士,副主任医师,主要从事儿科临床工作,E鄄mail: guoshanchun@ 163. com。

[摘要] 目的:了解不同年龄段、不同性别及不同季节儿童抗链球菌溶血素 O(ASO)检测的阳性率,以便有效防治链球菌感染相

关疾病。 方法:选取我院儿科 2013 年就诊检测 ASO 的患儿 4 052 例,采用颗粒增强免疫透射比浊法检测 ASO,从年龄、性别、季
节三个方面对检测结果进行统计分析。 结果:我院 2013 年儿童 ASO 检测阳性率为 17郾 18% (696 / 4 052),男童和女童的 ASO 检

测阳性率分别为 19郾 76% (472 / 2 389)和 13郾 47% (224 / 1 663)(P<0郾 01);0 ~ 3 岁、4 ~ 6 岁、7 ~ 9 岁、10 ~ 12 岁、13 ~ 15 岁儿童

ASO 检测阳性率分别为 0郾 47% 、7郾 94% 、33郾 80% 、42郾 02% 、30郾 67% (P<0郾 01);第一、二、三、四季度儿童 ASO 检测阳性率分别为

19郾 37% 、16郾 69% 、14郾 14% 、18郾 84% (P<0郾 01)。 结论:ASO 检测阳性多见于学龄期(>6 岁)儿童,在婴幼儿(0 ~ 3 岁)少见;男童

ASO 检测阳性率高于女童;链球菌感染好发于冬季和春季。
[关键词] 抗链球菌溶血素 O;儿童
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Detection of Children Anti鄄Streptolysin “O冶 of Our Hospital in 2013

Guo Shanchun, Xu Chuanwei, Liu Yun (Binzhou People爷 s Hospital of Shandong Province, Shandong Binzhou摇 256610, China)

[Abstract] Objective: To explore the ASO positive rates in different ages, genders and quarters in children, take the effective
prevention of infectious disease interrelated with streptococcus. Methods: There were 4,052 children with ASO detected from pediatrics
department of our hospital in 2013. Then a statistical analysis about the test results of ASO in different ages, genders and quarters was
made by particles enhance transmission immunoturbidimentry assay. Results: Among the 4,052 children with ASO detected, the positive
rate was 17. 18% . The positive rate of ASO in male and female were 19. 76% and 13. 47% , respectively, and there was a significant
difference between different genders of children (P<0. 01). The positive rate of ASO in children of 0 ~ 3 age, 4 ~ 6 age, 7 ~ 9 age,
10 ~ 12 age and 13 ~ 15 age were accounting for 0. 47% , 7. 94% , 33. 80% , 42. 02% and 30. 67% , respectively, there were
significant differences among different age stages of children (P <0. 01). The positive rate of ASO in the first quarter, the second
quarter, the third quarter and the fourth quarter were accounting for 19. 37% , 16. 69% , 14. 14% , 18. 84% , respectively, there were
significant differences among different quarters (P<0. 01). Conclusion: Streptococcal infection is common in the school鄄age children,
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and rare in infants. Streptococcal infection rate is higher in boys than girls, and is more likely to occur in winter and spring.
[Key words] anti鄄streptolysin “o冶; children

摇 摇 A 族链球菌(group A streptococcus,GAS)是儿童主要

致病菌,A 族 茁 型溶血性链球菌( group A 茁鄄haemolytic
streptococcus,GA茁HS)占人类链球菌感染性疾病病原的

90% ,与风湿热、肾小球肾炎等变态反应性疾病的发生

有关[1]。 溶血素 O 是 A 族溶血性链球菌产生的具有溶

血活性的代谢产物,相应的抗体称抗链球菌溶血素 O
(anti鄄streptolysin“O冶,ASO)。 本文旨在统计分析不同年

龄段、不同性别及不同季节儿童抗链球菌溶血素 O
(ASO)检测的阳性率,为 GA茁HS 变态反应性疾病的防

治提供依据。

1摇 资料和方法

选取 2013 年来我院儿科就诊检测 ASO 的患儿

4 052 例,其中男 2 389 例,女 1 663 例;0 ~ 3 岁 1 266 例,
4 ~ 6 岁 1 133 例,7 ~ 9 岁 9 26 例,10 ~ 12 岁 564 例,
13 ~ 15 岁163 例。 采用颗粒增强免疫透射比浊法检测

ASO,试剂盒由 DiaSys Diagnostic Systems GmbH 提供,以
血清 ASO 含量 > 200 IU / mL 为阳性判断标准。 应用

SPS S17郾 0统计学软件进行统计学分析,计数资料以率

表示,采用 字2 检验,P<0郾 05为差异有统计学意义。

2摇 结果

4 052 例患儿中血清 ASO 含量 0 ~ 200 IU / mL
3 356 例,>200 IU / mL 696 例,ASO 检测阳性率 17郾 18%
(696 / 4 052)。

2. 1摇 不同年龄段儿童 ASO 检测的阳性率

结果见表 1。 0 ~ 3 岁、4 ~ 6 岁、7 ~ 9 岁、10 ~ 12 岁、
13 ~ 15 岁儿童 ASO 检测阳性率分别为 0郾 47% 、7郾 94% 、
33郾 80% 、42郾 02% 、30郾 67% ,各年龄段阳性率比较差异

有统计学意义(字2 =761郾 643,P<0郾 01)。

表 1摇 不同年龄段儿童 ASO检测结果

年龄段 检测例数 阳性例数 阳性率(% )
摇 0 ~ 3 岁 1 266 6 0. 47
摇 4 ~ 6 岁 1 133 90 7. 94
摇 7 ~ 9 岁 926 313 33. 80
摇 10 ~ 12 岁 564 237 42. 02
摇 13 ~ 15 岁 163 50 30. 67

2. 2摇 不同性别儿童 ASO 检测的阳性率

结果见表 2。 男童和女童 ASO 检测的阳性率分别

为 19郾 76%和 13郾 47% ,差异有统计学意义(字2 = 27. 247,
P<0郾 01)。

表 2摇 不同性别儿童 ASO检测结果

性别 检测例数 阳性例数 阳性率(% )
男 2 389 472 19. 76
女 1 663 224 13. 47

2. 3摇 不同季度儿童 ASO 检测的阳性率

结果见表 3。 一、二、三、四季度儿童 ASO 检测阳性

率分别为 19郾 37% 、16郾 69% 、14郾 14% 、18郾 84% ,各季度

阳性率比较差异有统计学意义(字2 =11. 677,P<0郾 01)。

表 3摇 不同季度儿童 ASO检测结果

季度 检测例数 阳性例数 阳性率(% )
摇 第一季度 986 191 19. 37
摇 第二季度 1 204 201 16. 69
摇 第三季度 997 141 14. 14
摇 第四季度 865 163 18. 84

3摇 讨论

儿童 GAS 感染多见于急性扁桃体炎,GAS 感染后

的风湿病、急性肾小球肾炎已是众所周知。 在发展中国

家,约 2 000 万人患急性风湿热及风湿性心脏病,风湿病

是 50 岁以下人群心血管疾病死亡的首位病因[2]。 近年

研究表明,GAS 感染与部分儿童抽动症有关[3鄄6]。 链球

菌感染后相关疾病的发生已备受重视,进一步研究儿童

GAS 感染状态具有重要的临床意义。
ASO 是最常用链球菌感染的检查指标之一,ASO 滴

度约在感染 1 周后开始升高,3 ~ 6 周达高峰。 GAS 感染

后,即使无并发症,抗体滴度升高也可能持续数月[7]。
抗链球菌抗体滴度升高提示近期曾被 GAS 感染。 本文

通过回顾性分析儿童 ASO 检测结果,了解儿童 GAS 感

染状态,为 GAS 感染后疾病的预防提供依据。
GA茁HS 是最常见的引起儿童急性咽炎的细菌[8],

GAS 咽炎首次发作多见于 5 ~ 15 岁,学龄前儿童感染

GAS 者较少,美国 3 岁以下儿童几乎未见 GAS 感染[7]。
本研究发现,10 ~ 12 岁儿童 ASO 检测的阳性率最高

(42郾 02% ),其次为 7 ~ 9 岁和 13 ~ 15 岁的儿童,4 ~ 6 岁

的学龄前期儿童 ASO 检测的阳性率较低 (7郾 94% ),
0 ~ 3 岁的婴幼儿阳性率最低(0郾 47% ),这表明 GAS 感

染多发生于学龄期( >6 岁)儿童,少见于婴幼儿(0 ~ 3
岁);此外,男童阳性率高于女童。 因此,在预防 GAS 感

染后相关性疾病的工作中,抓好 6 ~ 12 岁高发年龄段的

预防工作具有重要的意义。
GAS 咽炎冬季和初春好发[7,9]。 本研究表明,第一

季度儿童 ASO 检测的阳性率最高,第三季度最低,其主

要原因是链球菌抗体效价反映的是既往感染而非现在

感染的免疫反应,第一季度阳性率最高代表了中国北方

冬季和初春 GAS 感染后状态;随着中国北方天气的转

暖,GAS 感染率下降,表现为第三季度 ASO 检测的阳性

率最低。
GAS 感染后疾病一直是一个严重影响公众健康的

问题,尤其对于儿童和青少年。 预防链球菌感染后相关

性疾病,抓好高发年龄(学龄期)和高发季节(冬季和初
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春)的预防工作,对 GAS 感染相关性疾病作出迅速准确

的诊断、合理应用抗生素具有重要意义。
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布洛芬和曲马多口服缓解儿童肱骨髁上骨折术后疼痛的临床研究
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[摘要] 目的:对比布洛芬混悬液和盐酸曲马多片用于儿童肱骨髁上骨折切开复位内固定术后的镇痛效果。 方法:将 150 例肱

骨髁上骨折(Gartland 芋型)切开复位、克氏针内固定的手术患儿随机分为布洛芬组(A 组)和曲马多组(B 组)各 75 例。 A 组麻

醉苏醒后每 8 h 口服布洛芬混悬液 1 次,维持 48 h;B 组麻醉苏醒后每 8 h 口服盐酸曲马多片 1 次,维持 48 h。 如服用上述药物

仍不能控制疼痛,则口服对乙酰氨基酚混悬液 15 mg / kg。 第 1 次服药前、术后 1 h、8 h、16 h、24 h、32 h、40 h、48 h、72 h 分别用改

良面部表情法评估疼痛情况。 观察并记录有无恶心、呕吐、嗜睡、头晕、头痛、便秘、瘙痒、药物过敏、呼吸抑制等不良反应。 结

果:A 组与 B 组第 1 次服药前及术后 1 h、8 h、16 h、24 h、32 h、40 h、48 h、72 h 改良面部表情法疼痛评分比较差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 A 组和 B 组中需要额外给予对乙酰氨基酚混悬液镇痛的病例分别为 6 例(8. 0% )和 9 例(12. 0% ),两组比较差异

无统计学意义(P>0郾 05)。 两组均未发现药物过敏、呼吸抑制的病例。 A 组中出现不良反应 13 例(17郾 3% ),B 组中出现不良反

应 27 例(36郾 0% ),两组比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 A 组中恶心、呕吐、嗜睡、头晕的发生率低于 B 组,两组比较差异有

统计学意义(P<0郾 05)。 结论:布洛芬混悬液用于儿童肱骨髁上骨折切开复位内固定术后镇痛的效果与盐酸曲马多片相当,但
不良反应发生率更低。
[关键词] 布洛芬;曲马多;肱骨髁上骨折;术后镇痛;儿童

[中图分类号]R726. 8摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文献标识码]A 摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文章编号]1672鄄108X(2016)01鄄0009鄄03

The Post鄄Operative Analgesia Effect of Ibuprofen and Tramadol in Children with Supracondyle Fracture of
Humerus

Zhu Guanghui, Mei Haibo, Liu Kun, Wu Jiangyan, Tang Jin (Hunan Children爷 s Hospital, Hunan Changsha 摇 410007,
China)

[Abstract] Objective: To compare the post鄄operative analgesic effect of ibuprofen suspension and tramadol hydrochloride tablets in
supracondyle fracture of humerus in children who were managed by open reduction and internal fixation. Methods: One hundred and
fifty children with type 芋 supracondyle fracture of humerus who were managed by open reduction and internal fixation were randomly
allocated into ibuprofen group (group A) and tramadol group (group B) with 75 cases each. Oral ibuprofen suspension was given to the
children in group A in every 8 hours interval for 48 hours after anesthesia recovery while tramadol hydrochloride tablets were given to the
children in group B respectively. The Faces Pain Scale鄄Revised (FPS鄄R) post鄄operative 1 h, 8 h, 16 h, 24 h, 32 h, 40 h, 48 h, 72 h
were recorded. Adverse effects such as nausea, vomiting, drowsiness, dizziness, constipation, headache, drug hypersensitivity and
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