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儿童登革热41例临床分析

陈清凤，蔡锋铭，周逢洽，余洽超，余艳媚 (开平市中心医院儿内科，广东开平 529300）

摘 要：目的 总结儿童登革热临床、实验室检查特点。方法 回顾性分析 2019年收治 41例儿童登革热患者临

床资料、实验室及病原学检查结果、预后。结果 该组男女比例为 1.93∶1，年龄 6个月~13岁，以 3~6岁所占比例最高

（占 53.7%）。主要临床特征为发热、皮疹、皮肤潮红、白细胞降低、血小板减少等。急性期检测登革热抗体 IgM阳性率

61.0%，登革热核酸检测阳性 95.1%；平均住院时间（5.6±1.6）d，均康复出院。结论 该组患儿临床表现典型，预后良

好；DENV-RNA检测可作为登革热早期诊断的首选方法。
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Clinical analysis of 41 children with dengue fever

CHEN Qing-feng, CAI Feng-ming, ZHOU Feng-qia, YU Qia-chao, YU Yan-mei (Department of Pediatrics, Kaiping

Central Hospital, Kaiping 529300, China)

Abstract: Objective To summarize the clinical and laboratory characteristics of children with dengue fever. Methods

Clinical data, laboratory/etiological results, and prognosis of 41 children with dengue fever in 2019 were retrospectively

analyzed. Results The male/female ratio was 1.93∶1, and diagnostic age ranged from 6 months to 13 years (3-6 years,

53.7%). The main clinical features were fever, rash, flushing, leukopenia and thrombocytopenia. In the acute phase, the

positive rate was 61.0% for dengue antibody IgM, and 95.1% for DENV-RNA. All patients recovered, with the average

length of stay being (5.6±1.6) days. Conclusion Our patients have typical manifestations and good prognosis. DENV-RNA

detection could be the first choice for early diagnosis of dengue fever.
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登革热是登革病毒经蚊媒传播引起的急性虫媒

传染病[1]。登革病毒感染后可导致隐性感染、登革热、

登革出血热（DHF），登革休克综合征(DSS) [2]。本病

主要在热带和亚热带地区流行，我国广东、香港、澳门

等地是登革热流行区[3]。由于本病系由伊蚊传播，故

流行有一定的季节性，高峰在 7~9 月份。在新流行

区，人群普遍易感，但发病以成人为主，在地方性流行

区的发病以儿童为主。2014年广东省出现历年来规

模最大的一次爆发流行，儿童也是受累人群，每年其

他地区均有散发病例或不同程度的流行[4]。为了加深

对儿童登革热认识，本文对儿童登革热临床特点进行

分析。

1 对象和方法

1.1 临床资料

2019 年 5-11 月在本院确诊的 41 例登革热住院

患儿，根据流行病学史、临床症状、体征及辅助检查结

果，均符合国家卫生和计划生育委员会印发的《登革

热诊疗指南（2014年第2版）》的诊断标准[5]。

1.2 方法

收集患者的病历资料，记录其年龄、性别、流行病

学资料、发病情况、体温及患儿临床症状和体征；收集

其血常规、生化、凝血功能、尿常规、粪便常规、胸片、

心电图检查结果，及部分患儿因病情需要所完善的胃

肠道B超检查结果等。病原学检查：采用实时荧光聚

合酶链反应（PCR）检测登革热病毒核酸（DENV-

RNA），试剂由中山大学安达基因股份有限公司提供；

采用免疫胶体法检测登革热 IgM（DF-IgM）和 IgG 抗

体（DF-IgG），试剂由广州金域医学检验中心有限公

司提供。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 16.0 软件对收集数据进行统计，计数

资料采用例数和百分比表示。

2 结果

2.1 性别及年龄分布

41 例登革热住院患儿中男 27 例（65.9%），女 14
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例（34.2%），男女比例为 1.93∶1；年龄 6个月~13岁，<1

岁 1 例（2.4%），1~3 岁 8 例（19.5%），3~6 岁 22 例

（53.7%），>6岁10例（24.4%）。

2.2 地区及发病时间分布

卫东管区 22例，三江开发区 16例，其余病例散发

在本市其他地区。发病时间为 2019 年 5 月 24 日-11

月28日，高峰在7~10月。

2.3 临床表现

本组登革热患儿主要临床表现是发热 40 例

(97.6%)，体温波动于 37.8~40.3 ℃，热型不规则，热程

1~7 d，平均（5.1±1.3）d；皮疹 38 例(92.7%)，皮疹形态

以充血性斑丘疹为主，分布在全身躯干及四肢，其中

有 1 例患儿同时伴皮肤瘙痒；颜面、胸背部皮肤潮红

30例(73.2%)；乏力/肌肉疼痛 14例(34.1%)，>6岁儿童

均有头痛、乏力/肌肉疼痛；出血 13例(31.7%)；咳嗽 10

例(24.4%)；咽痛 9例(22.0%)；头痛 8例(19.5%)；腹泻 7

例 (17.1%)；腹 痛 6 例 (14.6%)；恶 心 、呕 吐 各 4 例

(9.8%)；气促 2 例(4.9%)；结膜充血、皮肤瘙痒与皮下

瘀斑各1例(2.4%)。

2.4 实验室检查

本组登革热患儿实验室检查结果是白细胞减少

40 例 (占 97.6%)，淋巴细胞与血小板减少均 38 例

(92.7%)，血红蛋白减少 34 例 (82.9%)，血细胞比容

(HCT)升高 32例(78.0%)，C反应蛋白(CRP)升高 28例

(68.3%)，乳酸脱氢酶升高 26 例(63.4%)，谷丙转氨酶

升高 25例(61.0%)，谷草转氨酶、肌酸激酶(CK)升高均

24例(58.5%)，活化部分凝血活酶时间(APTT)延长 24

例 (58.5%)，肌 酸 激 酶 同 工 酶 (CK-MB) 升 高 22 例

(53.7%)，凝血酶原时间(PT)延长 18(43.9%)，白蛋白降

低 10例(24.4%)，血清钾降低 6例(14.6%)，血清钠降低

4例(9.8%)，肌酐与尿素氮升高各2例(4.9%)

2.5 病原学检查

急性期检测登革热抗体 IgM阳性 25例（61.0%），

行登革热核酸检测阳性 39 例(95.1%)，急性期 IgM 检

测阴性患儿行登革热核酸检测均呈阳性。

2.6 治疗及预后

所有病例均收入隔离病房，房内均装有纱窗、纱

门，且有灭蚊措施。治疗措施以卧床休息，清淡饮食，

发热以退热、补液等对症支持治疗。合并消化道症状

或呼吸系统症状，按治疗原则使用抗生素、调节肠道

菌、保护肠黏膜药物等对症支持治疗。预后：41例登

革热患儿住院 4~8 d，平均（5.6±1.6）d，所有患儿均康

复出院，无重症病例，预后良好。

3 讨论

登革热是一种由伊蚊传播引起的急性病毒性传

染病。由于登革热流行有季节性及地方性。我市本

次流行集中于 7~10 月，可能原因是因为该年份天气

热，雨水多，气候潮湿，形成较大广泛积水。流行地区

主要集中在卫生环境较差的城中村，可能这些区域靠

近市场，出租房屋多，人流密集。受环境、气候影响适

宜蚊虫繁殖、疾病的传播，流行区域由城中转向农村，

城镇发病率高于农村，可能是由于城市人口密度高，

生活垃圾多，清理不及时容易滋生蚊虫，成为城市向

农村流行的重要因素。

本院收治所有病例均入住隔离病房，加强灭蚊措

施，无 1 例院内感染，证明切断传播途径是预防登革

热院内感染有效措施。通过对收集病例资料分析，学

龄前期 3~6岁儿童感染病例最多，可能与学龄前期儿

童户外活动多、活动范围广、无自主灭蚊及防蚊意识

有关。

儿童登革热临床表现在不同年龄儿童表现不一。

发热、皮疹、皮肤潮红是儿童登革热的主要表现，与成

人相比，婴幼儿临床表现相对单一，主要表现为发热、

皮疹、皮肤潮红，年长儿临床表现相对典型如发热、皮

疹、头痛、肌肉、骨骼疼痛等[6]。本组 41例中均未出现

严重出血、休克重症表现，此点与成人不同[7]。本次收

集病例初步诊断急性上呼吸道感染，经登革热 IgM抗

体检测或登革热核酸检测阳性确诊登革热，本组患儿

DF-IgM 在急性期阳性率为 61.0%，主要因为免疫系

统常需要 4~5 d才能产生足够的抗体量，部分登革热

患儿早期抗体检测阴性，可能与抗体滴度水平低，使

用免疫层析法敏感性不够有关[8]；而实时荧光 PCR方

法检测 DENV-RNA 在急性期阳性率高，能在一定程

度上弥补抗体检测敏感性不足的缺陷，可作为登革热

早期诊断的首选方法[9]。因此即使急性期 IgM 阴性，

对临床表现可疑或者来自发病率高地区合并有呼吸

道感染或者消化道感染患儿，应行登革热核酸检测，

以免漏诊，特别在流行季节，有发热患儿应加强登革

热检测。

治疗方面，登革热尚无特效抗病毒药物，主要对

症支持治疗[10]，包括防蚊、灭蚊隔离，监测生命体征、

血常规、肝肾功能、电解质、退热、补液等，对反复高

热、精神、食欲较差或有重症倾向患儿予丙种球蛋白

联合小剂量地塞米松，能迅速减轻中毒症状。登革热

属于传染性疾病，最重要的治疗原则是早发现、早诊

断、早隔离、早治疗[11]。目前尚无疫苗可用于保护免

受登革热病毒的感染，因此对登革热病毒疫苗的研究

及早期识别重症登革热患者仍值得深入研究。
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计时起立-步行测试系列功能活动对老年髋部骨折术后早期康复的
效果观察

萧佩多，陈润芳，宋秀婵，黄丽芳，徐连芳，刘妙玲，曾 琨* （广东医科大学附属东莞市儿童医院，广

东东莞 523325）

摘 要：目的 观察计时起立-步行测试（TUGT）系列功能活动对老年髋部骨折术后早期康复能力的影响。

方法 74 例老年髋部骨折术后患者随机分为对照组和观察组，分别给予常规功能锻炼或加用 TUGT 系列功能活

动，比较两组髋关节功能恢复、步行能力及日常生活活动能力。结果 观察组术后 Harris 髋关节功能和日常生活

能力评分高于对照组，TUGT 时间短于对照组（P<0.01）。结论 TUGT 系列功能活动可提高老年髋部骨折术后步

行及日常活动能力，促进早期功能康复。

关键词：髋部骨折；老年；计时起立-步行测试
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Effect of timed up and go test-associated functional activities on early postoperative rehabilitation

of elderly patients with hip fracture

XIAO Pei-duo, CHEN Run-fang, SONG Xiu-chan, HUANG Li-fang, XU Lian-fang, LIU Miao-ling, ZENG Kun*

(Affiliated Dongguan Childrens Hospital, Guangdong Medical University, Dongguan 523325, China)

Abstract: Objective To observe the effect of timed up and go test (TUGT)-associated functional activities (TUGTFA)

on early postoperative rehabilitation of elderly patients with hip fracture. Methods Seventy-four postoperative elderly

patients with hip fracture were randomly treated with conventional functional exercise (control group) or addition with

TUGTFA (observation group). Hip function, walking and activities of daily living (ADL) were compared between two

groups. Results Compared with control group, Harris hip score and ADL were higher, while TUGT was lower in

observation group (P<0.01). Conclusion TUGTFA can improve postoperative walking, ADL and early rehabilitation of

elderly patients with hip fracture.

Key words: hip fracture; elderly; timed up and go test
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