
种于
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琼脂培养基和麦康凯平板#
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后对平板上的可

疑菌落#挑选
'
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个接种于三糖铁琼脂培养基上#
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培养
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后观察生化反应'出现上层斜面红#中层黑#下层

黄#不能发酵乳糖#不分解尿素#大多数菌株产生
e

(

"

#发酵葡

萄糖#产酸产气#即可用沙门菌诊断血清作玻片凝集试验#试验

可以凝集#则血清学鉴定'综合以上生化试验和血清学分型鉴

定的结果#按照常用沙门菌抗原或有关沙门菌属抗原判定菌型

后结果上报'$

(

%痢疾志贺菌属!标本直接接种于
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琼脂培养

基上培养#

'<g7>

!

(=D

后平板上形成中等大小半透明的光

滑菌落#挑选菌落接种于三糖铁琼脂培养基上
7>

!

(=D

后观

察生化反应'出现上层斜面红#下层黄#分解葡萄糖#产酸不产

气#不分解乳糖#

e

(

"

阴性#动力阴性#可作志贺菌属多价诊断

血清#单价诊断血清作玻片凝集#试验根据初步生化反应及玻

片凝集试验结果阳性#初步鉴定志贺菌'综合生化和血清学的

试验结果判定菌型并作出报告'
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间接分离培养
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将疑似霍乱弧菌标本首先接种于碱性

蛋白胨水增菌液#增菌
$

!
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后划线分离到庆大霉素琼脂培

养基上#培养
7$

!
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后观察菌落'庆大霉素琼脂平板上长

出圆形*扁平*无色*透明或半透明似水滴状菌落#在菌落中心

灰色的菌株长出#用作玻片凝集试验'先作
0

多价血清#后作

进一步试验#用小川*稻叶*彦岛型
'

个诊断血清作玻片凝集试

验#对
'

种诊断血清凝集试验出现阳性菌株的#将长出可疑菌

落的平板送上级实验室作进一步鉴定'
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份#其他感

染性腹泻中鼠伤寒沙门菌
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份#霍乱弧菌非流行株
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份#其他
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男性占
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例#福氏痢
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份#宋内
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份#检出率为
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岁组婴幼儿送检
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份便样#占总数的
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#检出
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份阳性#分别为志贺菌
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份#福氏痢疾杆菌
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份#占阳性数的
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岁组送检
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份便样#占总数的
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#检出阳性
(=

份#分别是志贺菌

7<

份#福氏痢疾杆菌
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份#宋内痢疾杆菌
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岁及
%&

岁以上年龄组腹泻病送检
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份便样#占

总数的
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#检出阳性
(.

份#分别为志贺菌
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份#福氏痢

疾杆菌
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份#霍乱弧菌非流行株的
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份阳性标本的腹泻患者中#年龄最小
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各年龄组痢疾杆菌检出率差异有统计学意义$
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洛浦县属于中国西部欠发达的贫困县之一#经济*文化尚

不发达#卫生基础极其薄弱'目前#县疾控中心检验室开展检

测项目极为有限#腹泻病监测只能做粪便细菌性的埃尔托弧
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*细菌性痢疾及伤寒杆菌'微生物检验结

果是具有代表性的#通过对
(&7&

年
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月细菌性肠道腹泻

病监测来看#送检的
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份腹泻病标本中检出
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份阳性标

本#检 出 率
(8>>P

#检 出 痢 疾 杆 菌 为 多#占 阳 性 标 本 的

.<8((P

'未检出伤寒沙门菌与霍乱流行菌#可能与生活饮用

水的改善和居民生活水平提高有关'从送检的标本中以
&
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岁的婴幼儿腹泻病标本$
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份%最多#但检出率却较低#为
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岁以上年龄组的腹泻患者标本
%=7

份检出率为
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#各年龄组的差异有统计学意义'腹泻患者监测中患

腹泻病年龄越大检出阳性率越高#这是由于农村居民生活水平

低*卫生条件差*不良卫生习惯和习俗$喜饮露水%#未得到根本

改善'引起腹泻病的病原微生物诸多#各类腹泻病虽然临床表

现*接触历史*饮食情况等颇多相似#明确诊断并非易事#最终

结论确定还有赖于病原学结果(

'
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'小年龄组的儿童*婴幼儿发

病高#而细菌检出率低#不能排除更多的能引起腹泻病的如空

肠弯曲菌*大肠埃希菌*肠腺病毒*轮状病毒*隐孢子虫*阿米巴

等微生物的感染'如此现状#对本县预防和控制肠道传染病带

来一定的困难和医疗救治的挑战'

肠道腹泻病是本地区重要的公共卫生问题之一#其发病在

各类传染病中排行榜首#肠道传染病是导致儿童营养不良*生

长发育障碍和成人劳动力大量损失的重要原因#直接危害人民

健康和社会经济的可持续发展#必须引起足够的重视(
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内见
7

!

(

个疟原虫环状体'临

床诊断为恶性疟疾'

疟疾是由疟原虫引起的寄生虫病#于夏秋季发病较多'本

病在全球致死的寄生虫病中居第
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位'湖北省属不稳定间日

疟流行区#传播媒介为中华按蚊和嗜人按蚊#
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年发生过两次疟疾大流行#
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年以前曾有恶性

疟*三日疟流行(
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'近几年#全省的疟疾发病率大幅降低#特别

是在卫生条件较好的城区#疟疾的疫情得到了很好的控制'随

着人口流动的加大#疟疾发病已不再呈现典型的地域特点(
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#

国内输入性传染源时有发现(
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'本文中
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例恶性疟#均到过疟

疾高发区#在国外感染#发病治愈后又复发'

临床上#对现症患者一般可随时采血#但为了提高检出率#

就应当考虑采血的适当时间'恶性疟每隔
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发作
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次#外周血中只能查见环状体和配子体#晚期滋养体和裂殖体

聚集在器官的毛细血管中#除重症患者外#一般在发作后约
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外周血中查不到无性体'另外#在发病初期的
>
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配子体

还未出现#在血液中也查找不到#所以对临床症状疑似恶性疟

的患者#应在发作时采血#此时可查到环状体而得到确诊'输

入性恶性疟患者临床表现较复杂#并发症多#病情常常凶险#若

诊断治疗不及时#进而发展成脑型疟疾或肾型疟疾#直接威胁

到患者生命'本文病例
7

#第
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次就诊时就出现尿蛋白#尿潜

血阳性#血常规又未查见疟原虫#极易误诊为肾病'文中
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例

恶性疟出现贫血和血小板的减少'疟原虫造成贫血的原因与

病原体对
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的直接破坏*

b[)

膜结构和形态改变增加了其

自身破坏可能性以及肿大的脾脏功能增强有关(
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)

'出现血小

板减少主要为恶性疟原虫大量释放入血#阻塞微小血管#血液

循环受阻#诱导血液促凝物质释放#血小板聚集#血栓形成#随

着抗疟治疗疟原虫的清除#血小板能够迅速恢复(
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)

'在使用血

细胞分析仪进行日常工作时#本实验室对门诊患者血常规检查

均进行逐个复片#对达到血常规国际复检标准或检测仪有提示

信息的标本更加警惕#如对高度怀疑疟原虫感染的患者与检测

指标进行综合考虑#即使临床医生没有考虑到疟原虫的检查#

检验人员也对血片进行显微镜观察#以提高阳性标本的检出率

为临床诊疗争取了主动和时间'

外周血涂片找到疟原虫即可确诊疟疾#此时实验室镜检尤

为重要'笔者在实际工作中有以下几点体会!$
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%临床医生及

检验人员都应加强对疟疾的重视'近年来#内地疟疾发病率逐

年降低#但输入性恶性疟疾时有发现#且呈上升趋势'$

(

%实验

室工作人员应重视对患者的问诊'本院发热患者首检出疟原

虫大多为门诊患者#在给疑似疟疾患者采血时#仔细询问其病

史#了解是否近期去过疫区或曾经感染过#以及发热规律等#掌

握第一手病情资料'$

'

%熟悉疟原虫特别是恶性疟疾在人体内

生活史#一次外周血涂片疟原虫阴性的结果不能排除疟疾#对

高度怀疑疟原虫感染的患者应反复检测#正确选择采血时间#
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等其他参数改变特点#以提高阳

性标本的检出率#为临床治疗争取主动和时间'$
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%血细胞分

析仪只能起到过筛作用#只有通过镜检才能减少漏检*漏诊和

误诊(
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'检验仪器自动化程度越来越高的今天#作为一名检验

人员#在充分利用好自动化仪器带给大家便利的同时#应高度

重视细胞形态的观察#在平时的工作中注意积累形态学的知

识#重视对
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种疟原虫的形态特点和鉴别要点'$
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%凡发现恶

性疟疾传染源#在迅速报告经诊医生的同时#按传染病上报规

定逐级上报到感控及疾控部门#及时治疗并控制传染源'
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