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血清 IL-6、IL-10、CRP和 PCT水平检测对手足口病早期
合并细菌感染患儿的临床诊断价值
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摘 要院目的 探讨血清 IL-6尧IL-10尧CRP和 PCT水平检测对手足口病早期合并细菌感染患儿的临床诊断价值遥方法 选取我

院收治的早期手足口病患儿 90例为观察组袁并根据患儿是否合并细菌感染分为单纯组 51例和感染组 39例袁选取同期来我院
体检的健康儿童 50例为对照组袁 比较三组间 IL-6尧IL-10尧CRP和 PCT水平差异遥 结果 观察组患儿 IL-6尧IL-10尧CRP以及
PCT水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰感染组患儿 CRP以及 PCT水平高于单纯组袁差异具有统计学意义渊 约
0.05冤曰感染组和单纯组 IL-6尧IL-10水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 IL-6尧IL-10水平在鉴别手足口病是否合并
细菌感染方面的意义有待于进一步研究袁而联合 CRP和 PCT检测可为临床鉴别早期手足口患儿是否合并细菌感染提供可靠
的实验室依据袁利于临床早期用药治疗遥
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Abstract：Objective To investigate the clinical value of serum IL-6,IL-10,CRP and PCT in the diagnosis of hand-foot-and-mouth
disease (HFMD)complicated with bacterial infection.Methods 90 children with early hand-foot-and-mouth disease admitted to our
hospital were selected as observation group,and according to whether the children had bacterial infection,51 cases were simple group
and 39 cases were infected group.50 healthy children who were admitted to our hospital during the same period were selected as the
control group,and the differences of IL-6,IL-10,CRP and PCT levels were compared between the three groups.Results The levels of
IL -6,IL -10,CRP and PCT in the observation group were higher than those in the control group,the difference was statistically
significant ( <0.05).The levels of CRP and PCT in the infected group were higher than those in the simple group,the difference was
statistically significant( <0.05).There was no significant difference in the levels of IL-6 and IL-10 between the infected group and the
simple group ( >0.05).Conclusion The significance of IL-6 and IL-10 levels in the identification of hand-foot-and-mouth disease
with bacterial infection remains to be further studied,and combined CRP and PCT testing can provide a reliable laboratory basis for
clinical identification of early hand-foot-and-mouth disease children with bacterial infection for the early clinical treatment.
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手足口 病 （hand -foot -and -mouth disease，
HFMD）属于急性传染性疾病，多发于 3岁以下儿
童，约 70%患儿是由柯萨奇病毒和肠道病毒引起。
临床症状主要表现为发热、手足臀等部位及口腔出

现斑丘疹或疱疹。其中大部分患儿症状较轻，可自

行愈合，但少数病情严重者可继发细菌感染，引起肺

水肿、心肌炎、无菌性脑膜脑炎等并发症，严重影响

患儿生命健康[1]。早期对患儿的病情做出判断，提前
给予干预措施，可有效控制病情发展，改善预后。本

研究选取我院收治的手足口病患儿为研究对象，探

讨血清白介素-6（IL-6）、白介素-10（IL-10）、C反应
蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平检测的临床应用
价值，现将结果总结报告如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取孝感市妇幼保健院 2016 年 3
月~2017年 3月收治的早期足口病患儿 90例为观
察组，并根据患儿是否合并细菌感染分为单纯组（单

纯病毒感染）51例和感染组（合并细菌感染）39例。
单纯组中男性 29例，女性 22例；年龄 1~5岁，平均
年龄（2.81依1.34）岁；病程 6~76 h，平均病程（25.06依作者简介：管建（1983.3-），男，湖北孝感人，本科，主管技师，研究方
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5.21）h。感染组中男性 23例，女性 16例；年龄 1~6
岁，平均年龄（2.70依1.41）岁；病程 8~82 h，平均病程
（27.52依6.37）h；合并细菌类型：链肺炎克雷伯菌 7
例，副嗜沫嗜血杆菌 2例，球菌 13例，大肠埃希菌 5
例，鲍曼不动杆菌 2例，腐生葡萄球菌 2例，流感嗜
血杆菌 2例，溶血嗜血杆菌 员例，人葡萄球菌 2例，
表皮葡萄球菌 1例，混合菌生长 2例。选取同期来
我院体检的健康儿童 50例为对照组，其中男性 27
例，女性 23例，年龄 1~6岁，平均年龄（2.65依1.19）
岁。三组性别、年龄等一般情况比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05）,具有可比性。
1.2纳入标准 淤观察组纳入标准：符合手足口病诊
断标准[2]；年龄 6 个月~6 岁；病程臆48 h；住院资料
完整；均由监护人签署知情同意书；感染组患儿实验

室细菌涂片或培养阳性。于对照组纳入标准：近 3
个月无呼吸道、消化道等感染史；近 3个月无手足口
病等传染病接触史。排除标准：淤入院前曾使用抗
生素类药物治疗；于近 3个月伴有呼吸道、消化道等
感染；盂患儿不配合未能完成治疗。
1.3方法 所有患儿均于入院后就诊 24 h内抽取取
静脉血 3 ml，由离心机离心 10 min（转速设定为

3000 r/min），留取血清备检。其中采用 ELISA法检
测血清 IL-6、IL-10水平，仪器选用全自动酶标分析
仪；免疫比浊法检测血清 CRP水平，仪器选用特种
蛋白分析仪；酶联荧光分析法检测 PCT水平，仪器
选用全自动荧光免疫分析仪。所有操作均严格按照

说明书进行。

1.4观察指标 比较各组患者血清 IL-6、IL-10、CRP
以及 PCT水平。
1.5统计学分析 采用 SPSS17.0软件分析数据。计量
资料以（ 依）表示。两样本间比较采用 检验，多样

本间比较采用单因素方差比较，约0.05为差异有统
计学意义。

2结果
2.1两组各观察指标比较 观察组患儿 IL-6、IL-10、
CRP以及 PCT水平高于对照组，差异具有统计学意
义（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组各观察指标比较 感染组患儿 CRP 以及
PCT水平高于单纯组，差异具有统计学意义（ 约
0.05）；感染组和单纯组 IL-6、IL-10水平比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

表 1 观察组与对照组各观察指标比较渊 依 冤
组别

观察组

对照组

n
90
50

IL-6（pg/ml）
3.86依3.94
1.43依1.38

4.21
约0.05

IL-10（pg/ml）
59.37依32.64
11.52依9.84

10.01
约0.05

CRP（mg/L）
21.97依17.09

2.16依0.50
8.18
约0.05

PCT（ng/ml）
0.41依1.04
0.02依0.14

2.63
约0.05

3讨论
临床上对于早期手足口病患儿的治疗手段主要

包括抗病毒、提高免疫力以及对症处理，但是针对继

发细菌感染的患儿易引发感染，临床应适当给予抗

菌药物治疗。但在诊断不明确的情况下对手足口病

患儿给予抗菌药物治疗则无任何益处，只会造成抗

菌药物的滥用。而临床上对于合并细菌感染的鉴别

最重要的意义也是为临床诊疗提供依据。对于诊断

感染的金标准为病原菌培养结果，但是该方法需要

一定的时间，不同实验室培养结果也存在一定的误

差，为临床诊疗带来不便。而血清检测具有简便、快

速、可靠等特点，已被广泛应用于各类疾病的诊断。

IL-6为促炎因子，IL-10为抗炎因子，研究表
明，机体炎症早期 IL-6和 IL-10均可表现为高水平
表达[3]。本研究中，观察组患儿 IL-6和 IL-10水平高
于对照组（ 约0.05），说明 IL-6和 IL-10水平与手足
口病的病情进展关系密切。但是感染组和单纯组

IL-6、IL-10水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
进一步说明手足口患儿与是否合并有细菌感染与

IL-6、IL-10水平的升高无明显意义。
CRP属于急性时相蛋白的一种，是机体常见的

炎症标志物，在感染早期机体血清和血浆中 CRP浓

表 2 单纯组和感染组各观察指标比较渊 依 冤
组别

单纯组

感染组

n
51
39

IL-6（pg/ml）
3.76依2.87
4.12依4.19

0.48
跃0.05

IL-10（pg/ml）
55.19依28.27
66.64依62.38

1.16
跃0.05

CRP（mg/L）
11.02依15.81
29.04依34.54

3.30
约0.05

PCT（ng/ml）
0.04依0.02
0.69依1.51

3.08
约0.05
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度即明显升高[4]。其通常联合白细胞计数检测判定
患儿的感染情况。本研究中 CRP水平观察组高于对
照组，感染组高于单纯组，差异有统计学意义（ 约
0.05）。但有研究表明[5，6]，部分单纯病毒感染的手足
口患儿 CRP也会有所升高，该现象考虑是由于机体
感染病毒后产生的应激反应，全身免疫炎症反应被

激发引起 CRP水平升高。所以本研究中出检测 CRP
水平外，同时联合 PCT检测以判定患儿的病情。

PCT由甲状腺 C细胞分泌，属于人类降钙素的
前体物质, 因为 PCT不受激素水平的影响，具有早
期、稳定、敏感等特点。一般血清 PCT水平在机体感
染细菌后 4 h开始逐步升高，于 6耀8 h达高峰，在此
之后的 24 h持续保持高水平。故而在手足口病早期
PCT水平即可表现出差异性。杨金玲等[7]研究结果表
明在鉴别手足口病患儿是否合并细菌感染方面，

PCT的敏感性和准确性均明显优于外周血白细胞计
数和 CRP。本研究结果显示观察组和对照组间，感
染组和单纯组间 PCT水平均有差异（ 约0.05），与相
关研究结果一致。由此证明，PCT的定量检测对手足
口病的早期鉴别具有重要的意义。

综上所述，IL-6、IL-10水平在鉴别手足口病是
否合并细菌感染方面的意义有待于进一步研究，而

联合 CRP和 PCT检测可为临床鉴别早期手足口患
儿是否合并细菌感染提供可靠的实验室依据，利于

临床早期用药治疗。
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