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患者
，
男

，

��岁
。

因
“
无诱因发热

、

头痛

伴上腹部不适 �天
”
于����年�月�� 日收入

住院
。

入院前在当地乡医院查血����
�
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，

肥达 氏

反 应�� � � �切
，
� � � ��

，

拟 诊 “ 伤

寒
” ，

静滴认毒素反 厅殊索四天
，

热不退停

药
，

转来我阮
，
入院在体
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次�分
，
���次�分

，
�川�

�

刀�
�

�����
，

神

清
、

表 情 淡 疾
，
听力

一

闪年
，

全身皮肤
、

枯

膜无皮疹
，
心肺 �一 �

，

腹平坎 � 肝
、

脾肋

下未及
，

剑突下压之不适
。

给氮节霉素
、

抓

碌素两周余
，

体温是 弛 张 热
，
波切在���

。 一

��
�

��之问
，

并固定右 下腹痛
，
时有腹泻

及解暗红色样大便
，
��月 � 日普通血通培养

结果无致病菌生长
，
换用氧呢嗦青霉素

、
丁

胺卡那
，
仍不退热

，
入院后持续高热达��余

天
，
��月 。 日�型细菌培养结果鉴定为 � 型

伤寒沙门氏菌
，
对庆大霉素

、
四环素敏感

，

对氨节青霉素
、

卡那霉素
、

氯霉素不敏感
，

故改用庆大霉素及 四环素
、

体温渐降
，
一周

后体温正常
，

精神
、

饮食等均好转

讨论
� �型细菌是细菌在化学

、

物 理

学
、

生物学等因素的作用下出现的一种变异

菌
，

其主要特征是细菌细胞壁的缺失
，

此变

异可能与患者在取标本前不规则应用作用于

细菌胞壁的青霉素类药物有关
。
�型 细菌与

原菌药敏不同
。
�型细菌对作用于细 胞壁的

抗生素如青每素类不敏感
，
而对干扰或抑制

细菌蛋 白质合成的药物如庆大霉素
，
四环素

等敏感
。

由寸
几�型细菌在普通培并基上不生长 或

生长不 良
，

所以对有典型临床症状而又培养

不出病原菌的患者应加做�型细菌的培养
，

可提高临床细菌培养的阳性率
。

�����年 �月��「� 收稿 �

物质起反应的血清因子
，
为一急性时期的蛋

白
。
����年由����

��等首先发现
，
正常 人 血

清中无或含量甚微
。

当炎症和组织破坏时明

显增高
。

在急性细菌感染
、

风湿热
、
心肌梗

塞
、

肿瘤患者中发病后 ����小时���含量

可增加至正常值的数倍至数千倍
，
��、 ��小

时达峰值
。

�� ������等报告
�

，
细菌性肺炎

的���比病毒性肺炎的���水平高
，

并可 以

此作为鉴别诊断依据之一
。

本组病 例 血 清

���在细菌性肺炎与病毒性肺炎中 反 应 不

同
，
其两者升高程度经统计学处理�� �

�

��
，

���
�

��
，
两者有显著差异

。

但在��例细 菌

性肺炎中有 昌例���基本在正常范围内
，
后

经抗生素治疗而痊愈
。

这可能与病原菌毒力

低
，

对患儿机体损伤较轻有关
。

文献中指出

���产生还存在着明显的个体差异
。

另外在

本组病毒性肺炎中亦有 �例���有 轻 度 升

高
，
临床未用抗生素治疗

，

经过一周后复查

均降至正常范围
。

故临床用药应引起注意
。

若误认为为细菌感染
，
而用大量的抗生素治

疗
，
结果可导致菌群失调 � 造成霉菌感染等

并发症
。

本组病例我们同时检测了 血 沉
、

血 百

分
，
它们的变化在鉴别是细菌性肺炎

，

还是

病毒性肺炎时均无明显差异
。

咽拭了培养虽

然在肺炎的诊断及治疗上有一定的帮助
，
但

是它不能作为细菌性与病毒性肺炎早期鉴别

诊断的依据
。

所以���的敏感性
、

阴性预测

值最高
，
同时特异性

、

阳性预测值也较高
。

尤其在肺炎病人的早期筛选实验中���是一

种较为理想的诊断指标
。
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