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https://www.100test.com/kao_ti2020/593/2021_2022__E5_B0_8F_

E5_84_BF_E6_B5_81_E8_c22_593547.htm （1）病毒分离：采取

急性期鼻咽腔洗液、咽部含漱液或取咽拭子置保存液中送检

，最好立即接种于鸡胚羊膜腔或尿囊，或接种于敏感的人胚

肾等细胞培养中，分离流感病毒，必要时接种于实验动物中

分离病毒。采取标本最好在起病3～5天之内，过晚发离阳性

率降低。 （2）血凝及血凝抑制试验：流感病毒具有凝集豚

鼠红细胞（或鸡及人“O”型红细胞）的能力，将病儿早期

鼻咽腔洗液（用生理盐水洗）与豚鼠红细胞相混，出现凝集

即为阳性，仅表示有病毒存在，此反应敏感性较差。如预先

加入特异性抗流感病毒考试，大收集整理血清进行血凝抑制

试验，阳性表示标本中含流感病毒，并可应用此法进一步作

分型鉴定。 （3）荧光抗本染色检查鼻粘膜细胞：用鼻咽拭

子在鼻腔中旋转几次，使拭子上沾有粘膜脱落细胞，涂于玻

片上，干燥后用荧光抗体（抗流感病毒特异血清）染色，在

荧光显微镜下见多处带苹果绿色荧光的细胞者为阳性，注意

鉴别非特异性荧光点，阳性者有肯定意义，阴性者不能完全

除外。此法快速（2小时内完成）简便。 （4）血清内抗体检

测可采用①血凝抑制试验，②中和试验，③补体结合试验，

痊愈期血清抗体滴度超过初期滴度4倍以上有诊断价值，阳性

率一般可达60%～80%. 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


