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游泳池暴发流行咽结合膜热 40 例

朱义国

　　[摘 　要 ] 　目的 　了解暴发流行咽结合膜热的临床特征并探讨其治疗方法。方法 　将 40 例随机分为治疗组

20 例 (联用聚肌胞和病毒唑等治疗) ,对照组 20 例 (予抗病毒口服液等治疗) ,观察每例体温恢复正常的时间。结果

　治疗组体温恢复正常时间 (4. 43 ±2. 01) d ,明显低于对照组 (6. 67 ±1. 82) d。( t = 3. 70 , P < 0. 05) 。结论 　联

用聚肌胞和病毒唑治疗咽结膜热有效 ,可以作为基层医院治疗该病方案之一。
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　　1998 年 6 月 28 日至 7 月 11 日 ,株洲某厂子弟

学校暴发一起咽结合膜热。在 14 d 内 ,发病 40 例。

经流行病学调查和临床及血清学检查 ,证明是一起

由游泳池水传播的腺病毒所引起咽结膜热暴发流

行 ,现报告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般情况

本组病例 40 例 ,男性 31 例 ,女性 9 例 ,男女之

比约为 3∶1。发病年龄 :4～6 岁 3 例 ;～9 岁 19 例 ;

～12 岁 8 例 ;～15 岁 6 例 ;～18 岁 4 例。患儿潜伏

期为 (5～10) d。病程最长者 11 d ,最短者 3 d。多

数为 (5～9) d (33 例) ,占82. 5 %。

1 . 2 　症状与体征

本组病例 40 例都有发热、头痛 , 最低热度

38. 7 ℃,热度 ≥39 ℃共 34 例 (占 85 %) ;热程最长

者 10 d ,最短者 3 d。咽红、咽痛者 38 例 (95 %) ,结

膜充血者 37 例 (92. 5 %) 呕吐、腹痛、腹泻者 9 例

(22. 5 %) ,咳嗽 ,胸部 X光片显示肺部炎症或肺纹理

增粗者 7 例 (17. 5 %) ,皮疹者 6 例 (15 %)合并化脓性

扁桃体炎者 2 例 (5 %) ,合并淋巴结肿大者 2 例

(5 %) 。

1 . 3 　实验室检查

白细胞升高者 7 例 (17. 5 %) ,其中 2 例合并化

脓性扁桃体炎 ,2 例合并颈淋巴结肿大。以间接免

疫荧光法测定 13 例患者血清抗腺病毒抗体急性期

和恢复期 22 份血清 ,及 17 例恢复期单份血清。前

者有 4 倍升高者 9 例 (64. 3 %) ,后者抗体滴度 ≥1∶

16 者 14 份 ,占82. 4 %。

2 　治疗

　　随机分为 2 组。20 例作为治疗组 :予病毒唑每

日 10～15 mg/ kg ,分 2 次静滴 ,聚肌胞 : < 2 岁 1

mg ,肌注 , > 2 岁 2 mg 肌注 ,隔日 1 次。20 例作为

对照组予抗病毒口服液每日 1 ml/ kg ,分 2 次服。2

组均予退热 ,补液 ,维持水电解质平衡等治疗。血象

升高者应用抗生素。疗程平均约 8 d ,一般用至症状

好转 ,体温降至正常后 2 d。

观察各例患者体温恢复达正常时间 ,与对照组

比较 ,治疗组体温恢复正常快 ,二者有显著差异 ( P

< 0. 05) 。

附表 　2 组病例体温恢复正常时间比较 　( �x ± s )

组别 例数 体温恢复正常时间 (d)

治疗组 20 4. 43 ±2. 01

对照组 20 6. 67 ±1. 82

3 　讨论

　　咽结膜热多系腺病毒 3型 、4型或 7型感染 。
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3 　讨论

　　乙肝表面抗原健康携带者全球约10. 9 % ,多数

呈一过性亚临床表现。自身无明显不适感 ,但对人

群危害较大 ; 且有约 10 %的人群肝功能继续受

损[1 ] 。资料表明 : HBsAg 阳性是 HBV 感染的一个

特异性标志。多为 HBV 早期感染。故乙肝表面抗原

阳性健康携带者应予重视 ,给予治疗。并定期检查。

生活中应分餐隔离、少食辛辣食物、防止过度劳累。

本组患者观察组与对照组比较有显著性差异

( P < 0. 05) 。说明冬虫夏草、黄芪对乙肝表面抗原

阳性有转阴效果。近代研究成果表明 :冬虫夏草与

黄芪对人体具有下列功用。①增强人体免疫功能 ,

诱导白细胞干扰素、IgM 及 IgE 显著增加。有研究

表明 :冬虫夏草含有白细胞介素 2。使细胞生长旺

盛 ,细胞寿命延长 ,生理代谢作用增强。这些都利于

增强机体的抗乙肝病毒作用。②对 T 细胞受抑制的

动物具有保护 T 细胞的作用。对刺激反应低下的各

种变化使其功能趋于正常化。黄芪尚能延缓人胚肺

2 倍体细胞的自然衰老过程。这将进一步提高机体

自身的御病能力[2 ] 。乙肝病毒携带者多与机体免疫

功能偏低有关。本疗法对乙肝抗原携带者的治疗作

用可能是其增强机体的细胞免疫功能有关。③增强

吞噬细胞的吞噬功能。保护溶酶体膜 ,减少或延缓

溶酶体的破裂。保护肾小管上皮细胞。④人体代谢

过程中不断产生具有高度活性的自由基 ,并不断清

除。若体内自由基积存过多 ,则引起衰老或导致疾

病。黄芪有抗自由基作用并调节机体平衡[3 ] 。

本研究结果提示冬虫夏草与黄芪对小儿乙肝

表面抗原阳性携带者有较高的阴转率。对这一结果

的解释是 : ①本研究对 HBsAg 的检测是采用琼脂扩

散法 ,为定性检测 ,很可能将一部分 HBsAg 浓度较

低的标本作出阴性结果 ; ②提示冬虫夏草和黄芪对

乙肝病毒的复制确实有一定的抑制作用 ,至少可使

HBsAg 的浓度降低 ,冬虫夏草和黄芪在常规量长期

服用无明显不良反应 ,又确实有提高机体免疫功能

的作用 ,因此可以作为乙肝携带者的一种治疗方法

在临床推广。
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尤以 3 型居多[1 ] 。4～9 月发病者占 90 % ,常在游泳

后发生 ,可能与游泳时结膜受刺激有关 ,又称之为

“游泳池性结膜炎”[2 ,3 ] 。

本次咽结膜热是一起较典型的小暴发 ,时间和

地点比较集中 ,不到半个月时间 ,共发生 40 例。这

些病人的临床特点均在同一游泳池游泳后出现症

状 ,即高热伴咽炎、结膜炎 ,部分病人尚有头痛、呕

吐、腹痛、腹泻、咳嗽、皮疹等症状 ,符合腺病毒感染

临床表现多样性。腺病毒是一种 DNA 病毒 ,对理

化因素抵抗力较强 ,磺胺药及常用抗生素都不敏感。

而聚肌胞系 A 级干扰素诱生剂[4 ] ,注射后 2～12 h

就能使人体血液出现干扰素 ,发挥其广谱抗病毒作

用。病毒唑系合成核苷类药物 ,阻止病毒核酸的合

成。此次二药联用的疗效优于对照组 ,且价格低廉 ,

建议作为基层医院治疗咽结膜热方案之一。

预防咽结膜热 ,应加强对游泳池的管理和监督 ,

严格执行卫生消毒制度。氯化消毒是游泳池水主要

的消毒方法 ,定期消毒 ,定期监测 ,可防止类似疾病

的暴发。
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