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血细胞检验在诊断小儿上呼吸道感染疾病中的意义 

马英杰，何淑洁 

循化撒拉族自治县妇幼保健服务中心  青海海东 

【摘要】目的 分析血细胞检验在诊断小儿上呼吸道感染疾病中的意义。方法 本次研究时间范围 2024 年 1
月份至 2024 年 6 月份，纳入研究患儿的数量为 50 例，作为本次研究的实验组，选择同时期到我院进行体检的 50
例健康儿童作为本次研究的对照组，分析两组患儿的血细胞水平（HGB、HCT、WBC）水平，以患者的临床诊断

结果为金标准，对比单独检测与联合检测在诊断上呼吸道感染中的意义。结果 通过对两组儿童提供检验后，实

验组患者的 HGB、HCT、WBC 水平高于对照组，p<0.05，HGB、HCT、WBC 联合诊断的灵敏度；特异度；准确

度；阳性预测值；阴性预测值均高于 HGB、HCT、WBC 单独检测，组间差异存在，p<0.05。结论 为小儿上呼吸

道感染性疾病的患儿提供血细胞检测，可以提升诊断的准确性，为临床治疗提供依据，值得提倡。 
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The significance of blood cell test in the diagnosis of upper respiratory tract infection in children 

Yingjie Ma, Shujie He 

Xunhua Sala Autonomous County Maternal and Child Health Service Center, Haidong, Qinghai 

【Abstract】Objective To analyze the significance of blood cell tests in the diagnosis of upper respiratory tract 
infections in children. Methods The study period was from January 2024 to June 2024, and the number of children included 
in the study was 50. As the experimental group of this study, 50 healthy children who came to our hospital for physical 
examination during the same period were selected as the control group of this study. The blood cell levels (HGB, HCT, 
WBC) of the two groups of children were analyzed. The clinical diagnosis results of the patients were used as the gold 
standard to compare the significance of single detection and combined detection in the diagnosis of upper respiratory tract 
infections. Results After providing tests for the two groups of children, the levels of HGB, HCT, and WBC in the 
experimental group were higher than those in the control group, p<0.05. The sensitivity, specificity, accuracy, positive 
predictive value, and negative predictive value of the combined diagnosis of HGB, HCT, and WBC were all higher than 
those of HGB, HCT, and WBC alone, and there were differences between the groups, p<0.05. Conclusion Providing blood 
cell tests for children with upper respiratory tract infections in children can improve the accuracy of diagnosis and provide 
a basis for clinical treatment, which is worth promoting. 
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上呼吸道感染作为儿童的常见疾病，主要与鼻咽

部受到细菌、病毒感染有关，该病在儿科门诊中的发病

率可以达到 60%，对患儿的健康造成了较大的威胁。

若患儿未得到有效的治疗，随着疾病的进展，会对其肺、

气管、鼻窦或者中耳等部位造成损害，导致患儿的病情

加重，临床治疗难度增加，故做好患儿早期诊断，并给

予有效的治疗，可以控制患儿的病情，改善其预后[1]。

当前针对于上呼吸感染多以病原学诊断为依据，但对

于检测仪器、检测的环境要求较高，在采集标本时难度

较高，而且需要的时间也更长，易延误患儿的病情，故

为患儿提供有效的治疗方案，促进其恢复十分重要。血

红细胞检测是依据相关仪器对血液当中的细胞成分进

行分析，作为一种常用的检测方式，可以掌握患儿的病

情情况，为临床治疗提供依据，详见下文：  
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选择 2024 年 1 月份至 2024 年 6 月份收治的 50 例

患儿进行研究，该 50 例患儿为本次研究的实验组，年

龄在 9 个月至 10 岁，且平均年龄为 5.26±0.52 岁，男

性患儿 24 例，女性患儿 26 例，选择同时期到我院健

康体检的 50 例健康患儿为对照组，年龄在 9 个月至 9
岁，平均年龄 5.02±0.32 岁，男性患儿 22 例，女性患

儿 28 例。分析所有患儿基础资料，结果显示 P＞0.05。 
纳入条件：符合上呼吸道感染的认断标准；患儿同

程度的咽痛、发热、流涕；无上呼吸道感染史；患儿家

属对本次研究知情同意； 
排除条件：进行使用过影响血红胞水平的药物；存

在恶性病变；严重的先天性疾病；精神疾病； 
1.2 方法 
所有儿童均提供血红胞检测，抽取空腹静脉血液，

数量为 4ml，依据全自动血细胞分析仪测量患儿的

HGB、HCT、WBC 水平，所有操作依据产品说明书完

成。在检查前对儿童的病史、是否使用过抗凝药物；所

有操作严格依据相关要求完成，采血时应准确且快速，

避免外界因素影响检测结果。 
为保证检测的准确性，应注意：所有检测仪器应配

合使用，并完成室内的质量控制；检验科的工作人员在

检测结果与主诊结果存在较大的差异时，应与医生进

行沟通，应分析是否存在操作失误或者仪器失效的情

况，必要时再次进行检测，以提升检测结果的准确性[2-

3]。要求检验科的工作人员应定期对仪器进行维护，发

现失效的情况时及时解决。在采集受检者的血液样本

的过程中，不得长时间对压脉带进行捆扎，避免血液样

本发生溶血或者稀释异常的情况。而且检查前应对患

儿的病史进行分析，是否存在影响检测的情况。而且保

证实验室通风，控制好湿度、温度。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对两组儿童的 HGB、HCT、WBC 水平进行

对比。 
1.3.2 记录准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值；

阴性预测值。 
1.4 统计学方法 
计数（n%）代表率，两组之间的比较采用 χ2进行

检验。而涉及到的计量数据使用 ͞x±s 进行表示，检验

通过 t。文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处

理，P＜0.05 显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 实验组患儿的各水平高于对照组，p<0.05。 
2.2 单项检测的灵敏度、特异度、准确度、阳性预

测值、阴性预测值均低于联合检测，p<0.05。 
表 1  分析两组儿童的 HGB、HCT、WBC 水平（͞x±s） 

组别 HGB（g/L） HCT（%） WBC（*109/L） 

对照组 129.34±11.34 46.25±5.51 6.52±1.24 

实验组 183.46±28.41 69.68±9.31 13.18±3.62 

t 11.524 16.284 12.367 

p <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  分析各项指标单项以及联合诊断效能[n（%）] 

检测指标 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值 

HGB 72（36/50） 76（38/50） 74（74/100） 75（36/48） 73.08（38/52） 

HCT 68（34/50） 84（42/50） 76（76/100） 80.95（34/42） 72.41（42/58） 

WBC 64（32/50） 76（38/50） 70（70/100） 72.73（32/44） 67.85（38/56） 

联合检测 96（48/50） 94（47/50） 95（95/100） 94.11（48/51） 95.91（48/49） 

χ2 27.546 7.521 32.514 9.251 21.415 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
儿童年龄相对较小，各项机能未完全发育，机体免

疫功能相对较低，若受到细菌、病毒或者其他病原体侵

袭后，发生上呼吸道感染的风险较高，上呼吸道感染作

为儿童的多发病。该病的发生与儿童的自我防卫能力

相对较差，而且儿童处于发育阶段，不论全身或者局部

的免疫功能相对较低[5-6]。除此之外，若儿童存在免疫

缺陷性疾病；急性传染性疾病或者营养性疾病时，亦会
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增加该病的产生。而日常卫生习惯或者生活条件不良，

儿童居住的房间通风不良、阴暗潮湿、阳光不足时，导

致患儿日常缺乏锻炼，自我防御能力下降，气候的突然

改变，寒冷会增加咽部粘膜功能发生紊乱，发生上呼吸

感染的风险增加。患儿感染后，其临床表现为发热、鼻

塞、流涕、咳痰等，也有儿童会出现腹痛或者腹泻等临

床表现，其症状的轻重与儿童的年龄以及感染程度关系

密切[7-8]。一旦出现上呼吸道感染应及时进行诊断，并给

予有效的治疗，避免病情进展对儿童的健康造成危害。

患儿出现上呼吸道感染后会出现发热、咳嗽、咽痛或者

咳痰等症状，该病无明显的特异性，无法依据患儿的症

状进行鉴别诊断。当前针对于儿童上呼吸道感染的金标

准为病原学检查，可以掌握患儿感染的类型，但该种操

作相对较为复杂，需要长时间进行检验，而且检查费用

也较高，患儿年龄偏小，标本采集配合度较低，故该种

检验方式无法成为常用的检验手段。 
在血液当中，血细胞作为重要的组成，若发生数量

改变时，说明身体可能出现了病理性改变，依据血细胞

指标的变化，可以对病情进行初步诊断。随着当前医疗

技术的迅速发展，全自动血细胞分析仪在临床应用较为

广泛，为临床开展血细胞检测提供了良好的条件，使得

人工操作对结果造成的影响缩小。在血细胞当中HGB、
HCT、WBC 作为常用指标，可以有效的反映机体的健

康水平，一旦相关指标出现异常升高或者降低时，说明

患者的身体组织受到了损伤或者因为外界的病毒或者

细菌发生了入侵[9] 。 
通过本次研究可以看出，出现上呼吸道感染的患儿

的 HGB、HCT、WBC 水平明显高于对照组，而且联合

诊断的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预

测值均高于单一检测。说明若患儿出现上呼吸道感染时，

其血液当中的 HGB、HCT、WBC 水平会出现明显的改

变，可以为临床治疗提供有利的诊断依据。分析原因：

WBC 作为免疫细胞，若该水平升高，说明机体出现了

感染，作为鉴别儿童出现感染或者病毒的常用指标，在

判断儿童是否存在上呼吸道感染上使用率较高[10]。而

WBC 水平受到影响的因素较高，比如儿童的年龄、儿

童的体温水平、是否用药、情绪状态等，会对该指标造

成影响，准确率相对偏低，故单一的使用 WBC 判断儿

童是否出现了上呼吸道感染发生漏诊或者误诊的风险

较高。HGB 属于运送氧的特殊蛋白，若该水平出现异常

升高时，与患儿感染了细菌或者病毒有关，可以作为临

床诊断依据。但若儿童用药、出现了剧烈的活动也会引

发该水平升高。HCT 作为红细胞所占体积比例的指标，

该指标单纯升高或者下降无法反应患儿是否出现了感

染，与其他指标联合进行检测，可以掌握患儿的感染情

况。为小儿上呼吸道感染提供 HGB、HCT、WBC 联合

诊断，提升了诊断的准确率，有效的监测血细胞的数量、

其形态的变化，以判断患儿的病情进展，评估患儿的预

后，其指导作用较强。 
综上所述，对于出现上呼吸道感染的患儿，为其提

供 HGB、WBC、HCT 联合检测，具有较高的灵敏度、

特异度，明确患儿的病情，为患儿临床治疗提供依据，

而且该种检验方式操作方便、简单，值得提倡。 
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