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儿童侵袭性流感嗜血杆菌感染的临床特征及血清学分型
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［摘　要］　目的　分析儿童侵袭性流感嗜血杆菌（Ｈｉｎ）感染的临床特征及血清分型特点。方法　回顾性分析

２０１５—２０２１年山西省儿童医院收治的３４例侵袭性Ｈｉｎ感染患儿的病例资料。根据临床诊断分为脑膜炎感染组和

非脑膜炎感染组。分析患儿的一般资料、症状、体征、实验室血清学指标、Ｈｉｎ血清分型特点及两组间炎症因子水

平的差异。结果　３４例患儿中男２２例，女１２例，男女比例为１．８３∶１，≤３６个月患儿占８２．３５％。脑膜炎感染组患

儿降钙素原（ＰＣＴ）为［２３．７１（４．１０，７７．８０）］ｎｇ／ｍＬ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）为［２００．００（１６４．５５，２００．００）］ｍｇ／Ｌ，均高于

非脑膜炎组［分别为１．０８（０．４９，６．００）ｎｇ／ｍＬ、６９．４６（４８．０９，１２５．６３）ｍｇ／Ｌ］，差异均具有统计学意义（均犘＜

０．０５）。血小板计数（ＰＬＴ）非脑膜炎组［（３１２．５６±１８６．８１）×１０９／Ｌ］高于脑膜炎组［（１８３．２８±１６５．６７）×１０９／Ｌ］，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。白细胞计数（ＷＢＣ）和中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ）两组间比较，差异无统计学意义

（均犘＞０．０５）。分离的 Ｈｉｎ菌株中，ｂ型流感嗜血杆菌（Ｈｉｂ）２７株，ｅ型２株，ｆ型２株，３株不可分型，未发现ａ、ｃ、ｄ

血清型菌株。脑膜炎感染组与非脑膜炎感染组患儿可分型 Ｈｉｎ菌株分布比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．２５，犘＞

０．０５）。可分型 Ｈｉｎ菌株在男、女患儿中的构成比（６７．７４％ ＶＳ３２．２６％）比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．４２，犘＞

０．０５）。结论　侵袭性 Ｈｉｎ感染病例以３岁以内儿童居多，分离株以ｂ型占优势，感染患儿ＣＲＰ、ＰＣＴ明显升高，

ＰＬＴ明显低于非感染患儿，对临床诊断有一定应用价值，可结合临床及其他检验项目为侵袭性感染疾病的早期分

类诊断及抗感染治疗提供有效支持。

［关　键　词］　流感嗜血杆菌；侵袭性感染；血清分型；临床特点；降钙素原；Ｃ反应蛋白
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　　流感嗜血杆菌（犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ，Ｈｉｎ）

是一类无动力、无芽孢、呈球杆状的革兰阴性小杆

菌，以人类为惟一寄生对象，可分为有荚膜的可分型

株和无荚膜的不可分型株两大类。可分型株根据细

菌表面荚膜多糖抗原的类型分为ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ、ｆ６个

血清型［１］。

自１９３１年由 ＭａｒｇａｒｅｔＰｉｔｔｎａｎ发现以来，Ｈｉｎ

一直是引起儿童呼吸道感染的主要条件致病菌［２］。

其血清型与引起的疾病类型有一定的关系，其中不

可分型流感嗜血杆菌（ｎｏｎｔｙｐｅａｂｌｅ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊

犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲，ＮＴＨｉ）和ｂ型流感嗜血杆菌（Ｈｉｂ）是

两种重要的致病菌。Ｈｉｂ可引起儿童细菌性脑膜炎

和包括肺炎在内的急性呼吸道感染性疾病，也能引

起其他严重的侵袭性疾病，包括脓毒症、蜂窝织炎、

脓毒性关节炎、中耳炎、骨髓炎和心包炎等［１］。

目前，临床上对于 Ｈｉｎ侵袭性感染准确诊断的

主要依据是从患者的血或脑脊液中分离出致病菌，

该诊断方式耗时长、检出率低，往往到病情已经发展

至一定程度时才能分离出致病菌，因此，快捷有效的

实验室检测方法对于鉴别感染类型具有重要意义［３］。

本研究通过回顾性分析３４例血培养或（和）脑

脊液培养结果为 Ｈｉｎ的患儿临床资料，根据临床特

点分组并探讨降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

白细胞（ＷＢＣ）计数、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ）和

血小板（ＰＬＴ）计数等炎症指标在侵袭性感染中的水

平差异，为儿童 Ｈｉｎ侵袭性感染的早期分类鉴定

和抗感染治疗提供一定程度的指导及实验室诊断

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料及分组　选取２０１５—２０２１年山西省

某医院收治的３４例血培养或（和）脑脊液培养结果

为Ｈｉｎ的患儿。纳入标准：（１）进行血培养或（和）

脑脊液标本采集，且同时进行ＰＣＴ、ＣＲＰ及血常规

检测的患儿；（２）侵袭性 Ｈｉｎ感染，即无菌体液或组

织分离培养Ｈｉｎ阳性的病例。排除标准：（１）肿瘤、

术后、外伤、严重烧伤、白血病等对ＰＣＴ、ＣＲＰ和血

常规感染指标有影响的患儿；（２）不愿意配合治疗检

查的患儿。

根据患儿临床表现类型将患者分为脑膜炎感染

组（病例序号１～１８，脑脊液阳性，和／或血培养 Ｈｉｎ

阳性）与非脑膜炎感染组（病例序号１９～３４，仅血培

养Ｈｉｎ阳性）。

１．２　研究方法及仪器试剂　查阅病历，记录患儿的

一般资料、实验室检查指标、治疗情况及临床转归情

况。根据Ｇｌａｓｇｏｗ预后评分评价，好转：体征、临床

症状好转，脑脊液逐渐正常，并发症好转；治愈：体征

及临床症状消失，脑脊液检查正常，无并发症出现。

实验室检查均由该院检验科完成，包括实验室

血清学指标、Ｈｉｎ培养及分型。炎症因子数值为入

院时检查值，Ｈｉｎ血清分型为菌株保存后集中统一

进行检测。血清ＰＣＴ检测采用法国生物梅里埃公

司ＶＩＤＡＳ全自动荧光定量分析仪及配套原装试剂

盒，血清ＣＲＰ检测采用ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分

析仪，血常规以西门子全自动血液分析仪 ＡＤ

ＶＩＡ２１２０及其配套试剂进行检测，Ｈｉｎ血清学分型

采用英国Ｏｘｏｉｄ公司分型血清（ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ、ｆ）和多

价血清试剂进行检测。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

学分析。ＰＣＴ和ＣＲＰ不符合正态分布，用中位数

和四分位数［犕（犘２５，犘７５）］表示，采用 犕犪狀狀犠犺犻狋

狀犲狔犝 检验。ＷＢＣ、ＮＥＵＴ和ＰＬＴ呈正态分布，以
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（狓±狊）表示，采用犛狋狌犱犲狀狋’狊狋检验。犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料分析　３４例 Ｈｉｎ侵袭性感染患儿，

男２２例，女１２例，男、女性别比例为１．８３∶１；年龄

为１～１４４个月，１～１２个月１９例（５５．８８％），１３～

３６个月９例（２６．４７％），３７～６０个月３例（８．８２％），

１３２个月１例（２．９４％），１４４个月２例（５．８８％）。脑

膜炎感染组患儿１８例（例序１～１８），男１２例，女６

例，年龄４～１４４个月，平均年龄（３９．１７±４５．４８）个

月。非脑膜炎感染组患儿１６例（例序１９～３４），男

１０例，女６例，年龄１～４８个月，平均年龄（１９．００±

１４．８２）个月。两组患儿年龄结构比较，差异无统计

学意义（犘＝０．１２）。见表１。

２．２　临床特点、治疗及转归　３４例患儿大多发热

或抽搐，入院前最高体温３６．８～４１．０℃，平均温度

为（３８．７０±１．１６）℃。１８例脑膜炎组患儿住院时间

１～５０ｄ，中位数１９．５ｄ。１３例好转出院，转上级医

院治疗及家长放弃治疗各２例，１例死亡。１６例非

脑膜炎组患儿住院时间１～３３ｄ，中位数１２．５ｄ。１３

例好转出院，２例转上级医院治疗，１例家长放弃治

疗。两组患儿的住院时间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

脑膜炎感染组患儿平均 ＷＢＣ为（１３．７５±５．５１）×

１０９／Ｌ，平均ＮＥＵＴ为（９．５３±５．５１）×１０９／Ｌ；非脑

膜炎感染组患儿平均 ＷＢＣ为（１８．６６±１１．１６）×

１０９／Ｌ，平均ＮＥＵＴ为（１１．１３±８．４４）×１０９／Ｌ，两组

患儿 ＷＢＣ和 ＮＥＵＴ比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。脑膜炎感染组患儿ＰＣＴ为２３．７１

（４．１０，７７．８０）ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ为２００．００（１６４．５５，

２００．００）ｍｇ／Ｌ；非脑膜炎感染组患儿ＰＣＴ为１．０８

（０．４９，６．００）ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ为６９．４６（４８．０９，１２５．６３）

ｍｇ／Ｌ，脑膜炎感染组患儿ＰＣＴ和ＣＲＰ均高于非脑

膜炎感染组（犘＜０．０５）；脑膜炎感染组患儿ＰＬＴ水

平［（１８３．２８±１６５．６７）×１０９／Ｌ］低于非脑膜炎感染

组［（３１２．５６±１８６．８１）×１０９／Ｌ］，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．３　Ｈｉｎ血清学分型分析　３４株 Ｈｉｎ血清学分型

结果见表２。３株（８．８２％）为ＮＴＨｉ，可分型菌株３１

株（９１．１８％），其中，以ｂ型最多（２７株，７９．４２％），其

次为ｅ型（２株，５．８８％）、ｆ型（２株，５．８８％），未发现

ａ、ｃ、ｄ型菌株。３１株可分型菌株中，脑膜炎感染组１６

株（５１．６１％），非脑膜炎感染组１５株（４８．３９％），两组

比较差异无统计学意义（χ
２＝０．２５，犘＞０．０５）；其在

男（２１株，６７．７４％，）、女（１０株，３２．２６％）患儿中的构

成比比较，差异也无统计学意义（χ
２＝１．４２，犘＞０．０５）。

表１　Ｈｉｎ侵袭性感染患者一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例

序号
性别

年龄

（个月）
主诉及主要临床特征 入院前用药 住院期间用药

住院

时间
临床诊断、转归

１ 男 ６０ 发热１次，抽搐、意识障碍１ｄ；

血压９４／５５ｍｍＨｇ，最高温度３８．９℃

头孢曲松钠１ｄ 美罗培南＋万古霉素 ３ｄ 颅内感染，休克？放弃治

疗

２ 男 ４８ 发热、头痛３ｄ，呕吐１ｄ；血压１１６／７０ｍｍＨｇ，

最高温度３９．６℃

未用抗菌药物 头孢哌酮钠，头孢噻肟 ２５ｄ 颅内感染；好转

３ 男 　７ １ｄ抽搐４次；血压１０４／６４ｍｍＨｇ，最高温度

３７．２℃

未用抗菌药物 头孢哌酮钠 ４ｄ 抽搐原因待查；转上级医院

治疗

４ 男 １３２ 发热伴头痛４ｄ；血压１２４／９０ｍｍＨｇ，最高温度

４１．０℃

未用抗菌药物 头孢噻肟 ３５ｄ 头痛发热原因待查；好转

５ 男 　９ 间断发热７ｄ，精神差２ｄ；血压８７／４８ｍｍ

Ｈｇ，最高温度３９．２℃

未用抗菌药物 头孢哌酮／舒巴坦＋万

古霉素，美罗培南

１９ｄ 精神差待查，颅内感染；

好转

６ 女 １２
发热０．５ｄ；血压１１０／７０ｍｍＨｇ，最高温度

３８．９℃
口服头孢克洛 头孢噻肟＋万古霉素，

美罗培南＋头孢曲松

３６ｄ 抽搐原因待查，颅内感染；

好转

７ 男 ３６ 发热伴腿疼７ｄ；血压１０９／７０ｍｍＨｇ，最高温

度４１．０℃

未用抗菌药物 头孢噻肟＋万古霉素 ２１ｄ 嗜睡原因待查：颅内感染；

好转

８ 女 ８ 精神差、发热 ２ｄ，抽搐 ２ 次；血压 １０２／７８

ｍｍＨｇ，最高温度３９．０℃

未用抗菌药物 头孢噻肟 ６ｄ 抽搐原因待查；转上级医

院治疗

９ 女 １２ 发热呕吐１ｄ，皮肤青紫４ｈ；血压９１／６７ｍｍＨｇ，

最高温度３９．０℃

未用抗菌药物 头孢哌酮／舒巴坦＋万

古霉素

２ｄ 脑炎；放弃治疗
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

病例

序号
性别

年龄

（个月）
主诉及主要临床特征 入院前用药 住院期间用药

住院

时间
临床诊断、转归

１０ 男 ２４ 发热１ｄ，抽搐８次；血压１０１／５７ｍｍＨｇ，最高

温度３８．６℃

青霉素 头孢哌酮钠 ２０ｄ 抽搐原因待查；好转

１１ 男 １２ 流涕７ｄ，发热呕吐２ｄ，抽搐１次；血压９４／６０

ｍｍＨｇ，最高温度３８．９℃

口服阿奇霉素 头孢哌酮钠，美罗培南 １６ｄ 颅内感染，支气管炎；

好转

１２ 女 　８ 发热、嗜睡１０ｄ，频繁抽搐２ｄ；血压未查到，最

高温度３７．１℃

口服阿奇霉素 头孢噻肟＋美罗培南 ４１ｄ 脑炎；好转

１３ 男 ２４ 发热３ｄ，呕吐１ｄ，反应差０．５ｄ；

血压７１／３２ｍｍＨｇ，最高温度３８．９℃

口服阿奇霉素 美罗培南＋万古霉素 ５０ｄ 头痛原因待查；好转

１４ 男 １４４ 发热２ｄ，精神差１ｄ；血压７１／３１ｍｍＨｇ，最高

温度３８．２℃

未用抗菌药物 抢救无效 １ｄ 发热、嗜睡；死亡

１５ 男 １４４ 发热伴头痛１ｄ，呕吐１次；血压１１２／６３ｍｍＨｇ，

最高温度３８．６℃

未用抗菌药物 头孢噻肟 １６ｄ 抽搐原因待查；好转

１６ 男 １１ 发热＋呕吐２次；血压９０／５０ｍｍＨｇ，最高温度

３８．４℃

头孢噻肟 头孢噻肟 ４４ｄ 精神差待查，颅内感染；

痊愈

１７ 女 １０ 精神差，发热２ｄ；血压８１／４９ｍｍＨｇ，最高温度

３８．５℃

未用抗菌药物 头孢噻肟 １６ｄ 精神差待查；好转

１８ 女 　４ 发热６ｄ，抽搐１次；血压８４／４９ｍｍＨｇ，最高温

度３７．３℃

抗病毒药红霉素 美罗培南 ４９ｄ 脑炎；痊愈

１９ 女 　４ 发热１ｄ，嗜睡０．５ｄ；血压９９／４５ｍｍＨｇ，最高

温度３８．６℃

未用抗菌药物 头孢噻肟 １３ｄ 支气管炎；好转

２０ 男 　１ 拒乳、反应差、腹痛１ｄ；血压测不出，体温不升 未用抗菌药物 头孢哌酮钠 ２ｄ 呼吸衰竭、肺炎；放弃治疗

２１ 男 １２ 发热１５ｄ；血压１００／５８ｍｍＨｇ，最高温度４０．３℃ 未用抗菌药物 头孢噻肟 １２ｄ 发热原因待查；好转

２２ 男 ２４ 发热１ｄ，声音嘶哑５ｈ；血压１０９／８１ｍｍＨｇ，最

高温度３８．５℃

未用抗菌药物 头孢噻肟＋阿奇霉素 ３ｄ 急性喉炎；好转

２３ 男 ４８ 发热，左膝肿痛６ｄ；血压１１４／５２ｍｍＨｇ，最高

温度４０．０℃

未用抗菌药物 头孢哌酮／舒巴坦＋美洛

西林，头孢噻肟＋万古霉素

１８ｄ 左膝关节炎；好转

２４ 男 １２ 发热６ｄ；血压１０９／６４ｍｍＨｇ，最高温度４０．１℃ 静脉滴注红霉素 头孢哌酮钠，头孢曲松 ５ｄ 发热原因待查；转上级医

院治疗

２５ 女 ３６ 发热１次，抽搐１次；血压９５／５９ｍｍＨｇ，最高

温度４０．２℃

未用抗菌药物 美罗培南 ２０ｄ 扁桃体炎，类白血 病 反

应；好转

２６ 女 　９ 咳嗽、发热３ｄ；血压８１／５０ｍｍＨｇ，最高温度

３８．１℃

未用抗菌药物 头孢噻肟 １７ｄ 支气管炎；痊愈

２７ 男 ３６ 发热２ｄ，６ｈ内抽搐６次；血压１０４／６２ｍｍＨｇ，

最高温度３８．６℃

未用抗菌药物 万古霉素＋头孢噻肟 ３１ｄ 脑炎；好转

２８ 女 １０ 精神差，咳嗽；血压８７／４１ｍｍＨｇ，

最高温度３８．１℃

未用抗菌药物 万古霉素＋头孢噻肟 ３ｄ 精神差待查；转上级医院

治疗

２９ 男 ３６ 咳嗽１ｄ，呼吸困难６ｈ；血压１０６／６７ｍｍＨｇ，最

高温度３９．５℃

口服阿奇霉素 头孢噻肟 ８ｄ 肺炎；痊愈

３０ 男 　６ 发热２ｄ，抽搐１次；血压８９／４７ｍｍＨｇ，最高温

度３８．６℃

口服奥司他韦 头孢噻肟 ３３ｄ 发热、嗜睡；痊愈

３１ 男 　５ 左小腿软组织感染；血压８６／５０ｍｍＨｇ，最高温

度３６．８℃

未用抗菌药物 美罗培南 １２ｄ 左小腿软组织感染；痊愈

３２ 女 １９ 发热，臀部红肿２ｄ；血压９２／３８ｍｍＨｇ，最高温

度３９．７℃

外用红霉素 引流＋美罗培南 １５ｄ 臀部感染；好转

３３ 女 ３６ 咳嗽４ｄ，发热３ｄ；血压１０６／６０ｍｍＨｇ，最高温

度３６．８℃

口服阿奇霉素 红霉素＋头孢噻肟 １４ｄ 支气管炎；痊愈

３４ 男 １０ 咳嗽、发热６ｄ；血压９９／６０ｍｍＨｇ，最高温度

３７．９℃

口服阿奇霉素 头孢噻肟 １０ｄ 支气管炎；好转

　　注：抗菌药物治疗部分以逗号分开者为先后用药。

·３０７·中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４



表２　Ｈｉｎ菌株血清学分型

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｒｏｔｙｐｉｎｇｏｆ犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲ｓｔｒａｉｎｓ

血清型
脑膜炎

感染组（株）

非脑膜炎

感染组（株）

合计

［株（％）］

ＮＴＨｉ ２ １ ３（８．８２）

可分型 １６ １５ ３１（９１．１８）

　ｂ（Ｈｉｂ） １４ １３ ２７（７９．４２）

　ｅ（Ｈｉｅ） ２ ０ ２（５．８８）

　ｆ（Ｈｉｆ） ０ ２ ２（５．８８）

合计 １８ １６ ３４（１００）

　　注：未发现ａ、ｃ、ｄ型菌株。

３　讨论

Ｈｉｎ是社区获得性感染的重要致病菌，常见于

我国儿童细菌性脑膜炎和肺炎。５岁以下儿童，尤

其是０～１岁儿童对 Ｈｉｂ普遍易感，是主要的高风

险人群。不同地区、年龄、机体状态的个体，Ｈｉｎ检

出率存在差异［４］。本文发现 Ｈｉｎ侵袭性感染患儿

多数年龄≤３６个月，占８２．３５％，较＞３６个月龄的

患儿易感，与王萍等［４］报道一致，这可能与该年龄段

患儿免疫功能较年长儿童低下有关。

相关研究［５］指出，男性儿童 Ｈｉｎ感染的发病率

较女性儿童增加２０％～５０％。本研究中男、女性别

比为１．８３∶１，提示男性儿童可能较易受 Ｈｉｎ感染，

与程薇等［６］的结论一致。Ｈｉｂ感染的发病率男性高

于女性，同男性儿童易患各种感染性疾病的情况一

致，可能与男性患儿感染机会较多有关［６］。菌株血

清型以Ｈｉｂ最为多见，占７９．４２％，提示Ｈｉｂ是该地

区儿童 Ｈｉｎ侵袭性感染的主要血清型。Ｈｉｎ作为

流感继发感染的常见细菌之一，患儿发生脑膜炎时

有遗留癫痫、偏瘫、智力迟钝及视觉、听觉障碍等严

重后遗症的风险［７］。因此，寻找早期鉴别诊断的参

数指标尤为重要。

ＷＢＣ和ＮＥＵＴ是目前临床诊断细菌性感染最

常用的传统性辅助诊断指标，其测定快速方便，灵敏

度高。ＷＢＣ升高与细菌感染程度成正比
［８］。本研究

发现，脑膜炎感染组患儿 ＷＢＣ和ＮＥＵＴ与非脑膜炎

感染组比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），可

能是由于儿童患者本身免疫力低，应激机制不够完

善，发生感染后机体反应能力弱，单独检测诊断价值

较低［９］。

陈业劲等［３］发现革兰阴性菌所致的血流感染患

者ＰＬＴ较正常范围有所降低。血小板数量是影响

其功能的重要因素，现在多认为血小板减少是患者

感染疾病加重的独立风险指标之一［１０］。本研究也

发现，Ｈｉｎ感染所致的脑膜炎患者的ＰＬＴ低于正常

范围，但非脑膜炎感染组ＰＬＴ水平较正常范围偏

高，两组间差异有统计学意义。这主要是由于炎症

和感染可引起各类细胞因子大量合成和分泌，如白

细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１、ＩＬ３和ＩＬ６等刺激

骨髓造血干细胞发育和促进巨核细胞成熟，产生大

量血小板［１１］。

ＰＣＴ是一种无激素活性的降钙素前肽物质，

正常人血清中含量极低，且受机体内部和外部因

素影响较小［１２］。发生细菌感染、脓毒症时，ＰＣＴ浓

度显著升高，是早期诊断侵袭性感染的一个重要

标志物［１３］。最近研究［１４］表明，细菌感染性疾病患

者体内ＰＣＴ水平明显升高，且升高幅度与感染严重

程度正相关。本研究发现，脑膜炎感染组ＰＣＴ中位

数为２３．７１ｎｇ／ｍＬ，非脑膜炎感染组ＰＣＴ中位数为

１．０８ｎｇ／ｍＬ，差异具有统计学意义（犣＝２．５４３，犘＝

０．０１１）。ＰＣＴ水平升高说明炎性反应加重，且随着

患儿病情恶化，ＰＣＴ水平也呈相应增长趋势。

血清ＣＲＰ作为较为灵敏的急性时相反应蛋白

指标，是目前临床上用于细菌感染和炎症反应的指

标之一［１５］。本研究结果显示，脑膜炎感染组患儿

ＣＲＰ中位数为２００．００ｍｇ／Ｌ，显著高于非脑膜炎感

染组中位数６９．４６ｍｇ／Ｌ，差异具有统计学意义（犣

＝３．３２７，犘＜０．０１），表明ＣＲＰ鉴别诊断 Ｈｉｎ细菌

性脑膜炎有一定的灵敏度与特异度。

本研究中，儿童侵袭性感染脑膜炎感染组与非

脑膜炎感染组比较，ＰＣＴ和ＣＲＰ结果差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５），表明两者在诊断感染时均

可作为辅助检查指标，但明确侵袭性感染诊断还需

结合临床及影像学等其他项目检查。由于人群的特

殊性，病例积攒耗时长，本研究样本量略少。侵袭性

Ｈｉｎ分型、Ｈｉｎ耐药率、耐药机制、临床用药及患儿

转归等是今后研究的方向。

综上所述，对于 Ｈｉｎ侵袭性感染疾病的早期分

类诊断，炎症指标ＰＣＴ、ＣＲＰ和ＰＬＴ联合检测具有

较好的灵敏度和特异度，可在病症早期提供诊断依

据，经验性结合临床药敏试验结果，为早期的抗感染

治疗作出指导，改善患儿预后。与此同时，需指出

Ｈｉｂ感染疾病目前可能仍是该地区一个重要的公共

卫生问题，严重威胁３岁以下儿童的身体健康，应积

极向广大群众宣传防控知识，提高防病意识，推广接

种Ｈｉｂ疫苗。
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