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免疫滴金技术检测肾综合征出血热特异性抗体

及中西医结合治疗的研究

储 峰 季 青 严润民 陈晓玲 王霞明

内容提要 目的：探索一种更为简便、快速、特异、灵敏的肾综合征出血热（%&’(）抗体的检测方法及中
西医结合治疗该病的有效手段。方法：采用免疫滴金法（)*+,-）检测%&’(患者#./例，同时测定特异性
免疫球蛋白0、*抗体（抗%&’(1+20、抗%&’(1+2*），其中#"#例%&’(患者分组进行治疗（治疗组用苦黄
注射液、参麦注射液联合黄芪汤治疗，对照组用利巴韦林联合甘利欣注射液治疗）。结果：检测#./例%&’(
患者中抗%&’(1+20阳性#$!例（3"456），抗%&’(1+2*阳性#/$例（.34#6）。越期情况：越休克期治疗组
优于对照组（!!"4"7），越少尿期及从发热期直接进入多尿期，两组差异无显著性。结论：)*+,-检测抗

%&’(1+20、抗%&’(1+2*具有快速、简便之优点。治疗方面两组比较差异无显著性。
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肾综合征出血热（%&’(）是由汉坦病毒引起的自
然疫源性传染病。对该病的早期诊断与以基础液体疗

法为主的中西医结合综合治疗是提高临床诊断、治愈

率的关键。目前常用的酶联免疫吸附试验检测特异性

抗体+20 和免疫荧光法检测特异性抗体+2*，以及

\)’法基因检测手段，在基层单位应用都受到条件和
速度的限制。为了研究一种更为简便、快速、特异、敏

感的检测方法及治疗手段，我们进行了反复研究，终于

研究出免疫滴金技术对肾综合征出血热抗体检测

+20、+2*的同时检测方法和更为确切的中西医结合
治疗方案，取得了满意结果，现报告如下。

材料与方法

# 病例选择 选择本院#55.年#月#日!#555
年7月$#日期间的发病!!3天，（平均74#天）发热
期入院的%&’(住院患者#./例，诊断均符合#553年

!月卫生部颁布的《流行性出血热防治方案》所制订的
标准（#）。

! 临床资料 #./例%&’(患者中#"#例根据
入院先后、临床分型随机分为两组。治疗组7"例，男

!3例，女!$例；年龄#.!3"岁，平均].47岁；其中轻
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型!"例，中型#!例，重型$例，危重型%例。对照组

"!例，男&’例，女#!例；年龄#’!()岁，平均)*+"
岁；其中轻型!(例，中型#’例，重型*例，危重型"
例，两组在发热、出血倾向及肾功能损害等方面比较差

异无显著性，具有可比性。

同时选择非本病患者%$例，男&"例，女&&例；年
龄!$!(#岁，平均)$+&岁；其中#’例为发热待查患
者，)$例为肝炎确诊患者，作为本研究检测指标参考
值。

& 试剂来源 汉坦病毒核蛋白、抗,-./0123免
疫荧光法抗原片均由浙江省卫生防疫站提供。单抗人

124、123 抗血清购于上海生物制品研究所。抗

,-./0124酶联免疫吸附（561/7）法试剂药盒由山东
省淄博市传染病医院研制，上海市传染病医院提供。

氯金酸由上海试剂一厂生产。

) 检测方法 患者入院当日即采肘静脉血做滴
金法抗,-./0124、抗,-./0123等检测。

)+! 胶体金制备 在!’’89双蒸水中加入!:
枸橼酸钠液)89，煮沸后迅速加入!:氯金酸!+’89，
继续煮沸!’8;<，冷却后用’+!8=9／6碳酸钾调>,至

$+’。

)+# 标记抗体 取已纯化抗体作线性稀释，每管
加入制备好的胶体金溶液!89，再于各管中加入!’:
氯化钠溶液’+!89，静置#?，以保持红色不变管为胶体
金与待标记蛋白的最适比例。

)+& 胶体金与蛋白质的联结 以!’89胶体金溶
液为基准，加入抗人124 或123!’’"2，迅速混匀，

!’8;<后加入牛血清白蛋白（@/7）!89，聚乙二醇

’+!2，混匀，&"’’’A／8;<)B 离心&’8;<，弃上清液，沉
淀复悬于!89>,$+#C@/液中。将孔径为’+%""8的
硝酸纤维素膜制成!D8直径的方片，用’+!8=9／6碳
酸盐缓冲液>,*+%浸泡，再在’+’!8=9／6C@/漂洗

’+"?，取出晾干后，将备用抗原’+!"9直接滴加于载体
膜上，室温干燥后用’+":@/7液封闭#?以上，再用

C@/洗涤&次，干燥后于)B中保存。将已晾干的抗
原膜片装入塑料小盒中，盒内充满吸水材料。在膜的

中央滴加血清标本""9，待渗入后用’+’!8=9／6C@/
洗涤&次，然后滴加已制备好的金抗体，待渗入后用

C@/洗涤&次，观察结果，阳性者在膜中央出现红色斑
点，阴性则无红色斑点形成。

)+) 抗,-./0124561/7、抗,-./0123免疫荧
光（1-7E）法测定严格按说明书操作。

" 治疗方法 两组病例均给予含电解质等渗的
平衡盐液作基础治疗。平衡盐液的种类见《肾综合征

出血热》（#）。治疗组加用苦黄注射液（内含苦参、大黄、

茵陈、柴胡、大青叶，每支!’89，由江苏常熟制药厂生
产），每天&’89加入!’:葡萄糖注射液#"’89内静脉
滴注。参麦注射液（每支!’89，含红参!2、麦冬

&+!#2、五味子!+"%2，由正大青春宝药业有限公司生
产），每天&’89加入!’:葡萄糖注射液#"’89内静脉
滴注。黄芪煎液!#"89（含生药)’2），每天分#次口
服，由我院药剂科统一代煎。对照组加用利巴韦林注

射液（三氮唑核苷注射液，又名病毒唑，由江西东亚药

业有限公司生产），每天%’’!!’’’82加入!’:葡萄
糖液#"’!"’’89内静脉滴注，甘利欣注射液（甘草酸
二铵注射液，由江苏连云港正大天晴药业公司生产），

每天&’89加入!’:葡萄糖液#"’89内静脉滴注。两
组均以"天为!个疗程。

% 临床观察项目 每日观察体温、尿量、血压及
头痛、腰痛、恶心、呕吐等主要症状和尿蛋白的消长情

况，每期观察心、肝、肾、脑、肺等重要脏器的损害情况，

随时观察并发症的发生并记录。

( 统计学方法 采用!检验。

结 果

! F31G7法、561/7法及1-7E法检测,-./
结果 !$%例,-./患者用F31G7法检测抗,-./0
124，阳性!&#例（!&#／!$%，占(!+’:）；用561/7法
检测 抗 ,-./0124，阳 性 !%( 例（!%(／!$"，占

*’+&:）；用F31G7法检测抗,-./0123，阳性!%&例
（!%&／!$%，占$(+%:）；用1-7E法检测抗,-./0123，
阳性!&"例（!&"／!$%，占(#+%:）。对%$例非,-./
患者用F31G7法检测抗,-./0124、抗,-./0123的
结果均为阴性。另随机抽取,-./患者抗体阳性和
阴性血清各!’份，用免疫滴金法重复检测"次，均得
到相同结果。

# 两组患者主要临床症状、体征缓解时间结果
见表!。两组除尿蛋白、肾功能缓解时间比较有差异
（"!’+’"，"!’+’!）外，其余症状和体征差异无显著
性。

& 两组患者治疗后退热及越期情况

&+! 退热时间（H） 治疗组为&+#$I!+$’，对照
组为#+$)I#+!#，两组比较差异无显著性。

&+# 越期情况 （!）越少尿期治疗组为)’例，对
照组为)&例，两组比较差异无显著性；（#）发热期直接
进入多尿期治疗组为&’例，对照组为#$例，两组比较
差异无显著性；（&）越低血压期治疗组)(例（*)+’:），
对照组&(例（(#+":），两者比较，治疗组显著优于对
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表! 两组患者临床症状、体征缓解时间结果比较 （!，!!""）

组别 头痛 腰痛 肾区叩痛 酒醉貌 出血点 尿蛋白 肾功能

治疗 #$%&"’$%( )$&’"’$&* )$++"’$&’ ($’,"’$,’ )$-’"#$(- %$-’"#$&-" ’’$)’"#$-(""
（,’） （)-） （)-） （(&） （)-） （)-） （#+）

对照 #$&+"’$,* )$,*"’$,) )$#)"’$,- ($#("’$’( ,$)&"($+- ,$+’"($+’ *$*)")$#%
（,-） （)’） （)-） （#’） （)’） （)’） （#&）

注：与对照组比较，"##-$-)，""##-$-’；（ ）内为例数

照组（##-$-’）。

, 并发症发生情况 出现心脏并发症（表现为窦
性心动过缓、窦性心动过速及心房纤颤）治疗组’)例，
对照组’’例；并发支气管周围炎治疗组,例，对照组

#例。

) 药物副反应 两组患者均未出现明显的药物
副反应。

% 治疗转归 治疗组)-例，治愈,%例，好转(
例，死亡(例；对照组)’例，治愈,+例，死亡(例。,
例死因均为颅内出血。

讨 论

免疫滴金法又称胶体金免疫斑点试验，是在(-世
纪&-年代后期发展起来的先进、快速技术，曾成功地
用于多种传染病的检测。其基本原理是以微孔滤膜为

载体，以胶体金为免疫标记物，通过滤膜的渗滤作用，

使抗原抗体反应在膜上迅速完成，最终阳性结果在膜

上出现肉眼可见的红色斑点，阴性结果则不会出现红

色斑点。本研究以免疫滴金法与酶联免疫吸附法检测

./01患者血清特异性抗体234相比较，敏感性虽不
及后者高，但特异性则比酶联免疫吸附法高，可排除假

阳性存在。以免疫滴金法检测./01患者血清特异
性抗体235与免疫荧光法相比较，特异性和敏感性都
比后者更高，而且操作方法更为简便，不需要特殊仪

器，实验更为快速，实验时间仅需)!’-678即可报告
结果。本研究检测’&%例结果显示，./01特异性

234和235抗体均可进行胶体金免疫标记，为早期动
态检测抗./019234、抗./019235消长情况，为判断
疗效、预测预后及开展有效预防工作打下了基础，这无

疑为早期诊断提供了新的有效手段，现在申报国家发

明专利，预见早期诊断试剂药盒推向广大农村基层、广

泛推广应用这一方法将具有十分重要的现实意义。

./01发热期应用抗病毒药物利巴韦林是目前较

为公认的治疗措施之一，有报道甘利欣注射液与利巴

韦林合用可增强其疗效。本研究对./01的中医学
发病机理认为时令疫毒夹风寒湿热外邪，乘机体正虚

侵入腠理而发病，且每易热化而成湿热温病，发病早期

往往卫气同病，故选用清热利湿解毒、益气固表且气阴

兼顾的中西医综合治疗方式以期提高疗效。苦黄注射

液由苦参、茵陈、栀子、大黄、大青叶)味中药中提取的
灭菌注射液，具有清热解毒、利湿祛邪之功效，现代药

理研究证实，上述)药都具有一定程度的抗病毒、抗真
菌、抗细菌和免疫调节作用（#）；参麦注射液中的人参、

麦冬可益气养阴，现代药理研究表明，该制剂能保护心

脏、抗休克、改善低氧血症、提高机体免疫功能等作

用（,），佐以黄芪煎液以加强益气固表，诸药合用可起到

相互协同、祛邪外出的作用。本研究资料表明，应用苦

黄、参麦注射液与黄芪合用治疗./01，经与利巴韦林
联合甘利欣组对照观察，在退热天数、主要症状、体征

缓解天数方面无明显差别，但尿蛋白消失与肾功能恢

复情况，治疗组差于对照组。而越休克期则治疗组优

于对照组，越少尿期与从发热期直接进入多尿期，两组

情况相似；并发症、药物副反应及治疗转归方面，两组

均无明显差别。因此，坚持以基础液体治疗为主的中

西医结合综合治疗手段，合理选择两组药物，充分发挥

各自优势，值得进一步研究。
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