
表
!

!!

洗手及不同消毒剂作用手部前'后菌落数变化

消毒剂
试验次数

$

%

&

洗手前平均菌

落数$

HBK

"

HA

"

&

洗手后平均菌

落数$

HBK

"

HA

"

&

降低程度

$倍数&

$#!Y

苯扎氯铵
"$ :$#: "#" !/#%&

!Y

有效碘碘伏
"9 :%#P "#9 !&#!!

9PY

乙醇
"! %4#% :#" 4#%&

$#"Y

过氧乙酸
"P P$#$ "#$ "P#$$

肥皂和流水
%$ :P#/ 4#4 :#&%

B

!

讨
!!

论

一般外科系统手术室属于
*

类区域#-消毒技术规范.规定

*

类区域医务人员手细菌菌落总数卫生学标准为小于或等于

PHBK

"

HA

"

)目前#在外科系统手术室较常使用的肥皂碘伏刷

手法消毒#其效果显著#洗手后平均菌落数下降了
!&#!!

倍#为

"#"HBK

"

HA

"

#符合操作要求)但需要注意的是#消毒完成后不

能用水或乙醇冲洗#否则皮肤上的碘伏膜将会被破坏)另外碘

伏的颜色深浅与其杀菌作用成正比#使用时应保证其杀菌效

力#因为碘伏的稀释液不稳定#

"1

后有效碘会下降
P$Y

#故宜

在使用前配制#且要避免接触银*铝等金属制品)

$#!Y

苯扎氯铵属新洁尔灭类化学消毒剂#是一种阳离子

表面活性剂#用于外科系统手术人员手的消毒效果较好)现在

新型的负压包装摩丝状泡沫充分覆盖手部作用
PA68

后#平均

菌落数下降了
!/#%&

倍#具有使用方便的优点#其高效*易行的

消毒方式更容易普及并被医务人员接受'

:

(

)但使用中不得与

肥皂或其他阴离子洗涤剂合用#长期使用会引起皮肤干裂)

9PY

乙醇用于外科洗手可有效减少皮肤上的细菌#达到消

毒目的#但因为其挥发性和对组织细胞的刺激性和毒性#现在

一般用于非挥发性消毒剂的溶剂及注射前等普通的治疗操作)

过氧乙酸对真菌和病毒均有较强的杀灭作用#其作用强弱

的顺序为细菌繁殖体*真菌*病毒*结核分枝杆菌和芽孢)由于

一般的化学消毒剂对病毒的杀灭作用差#因此当明显受乙肝患

者血液污染时#应采用
$#"Y

过氧乙酸或含氯溶液浸泡消

毒'

P

(

)

虽然外科手术前会使用化学消毒剂严格消毒#但用/肥皂

和流水0洗刷手的重要性仍然不容忽视#因为未经洗刷的手可

能带有大量油污脏物#他们犹如一层保护膜#妨碍消毒剂的渗

入#影响消毒效果)

医护人员双手的消毒是控制感染的一个十分重要的环节)

医护人员双手在诊疗活动中经常接触不同患者含有大量细菌

的体液*分泌物*排泄物*引流物等#很容易引起患者之间的交

叉感染'

&.9

(

)医务人员对正确洗手的依从性及认知情况都急待

加强'

/

(

#手部皮肤的清洁与消毒对广大临床医务人员来说#实

践性很强而且意义重大#应当继续加强医护人员感染知识的教

育#增强其防止交叉感染和自我保护的意识'

4

(

)医院感染监测

工作者也应加强对这一工作的监测和督促#健全规章制度#增

大设施投入#强化知识培训'

!$

(

#尽可能消灭或减少通过手部传

播疾病的危险性)

参考文献

'

!

( 牟遇英#王新#李君
#

不同病区医护手检测调查与分析'

`

(

#

中华医

院感染学杂志#

"$$%

#

!%

$

P

&!

::$.::!#

'

"

( 王荣之#龚明勋#放淑清#等
#

医务人员手微生物监测及消毒方法

'

`

(

#

中华医院感染学杂志#

"$$$

#

!$

$

!

&!

:&#

'

%

( 游建萍#黄庆#府伟灵#等
#

手卫生所致医院感染的预防和控制措

施的探讨'

`

(

#

中华医院感染学杂志#

"$$P

#

!P

$

:

&!

:"&.:"/#

'

:

( 杨翠芳#张顺玲#罗少儒#等
#

几种方法对手清洁消毒的监测'

`

(

#

中华医院感染学杂志#

"$$%

#

!%

$

%

&!

":P.":&#

'

P

( 刘建国
#

-医院感染管理办法.实施手册'

-

(

#

北京!中国医药科学

出版社#

"$$&

!

!4!."""#

'

&

( 郑辉#李卫凯#黄小霞#等
#

医院病区内环境细菌存在情况的研究

'

`

(

#

国际检验医学杂志#

"$$9

#

"/

$

%

&!

"9!."9"#

'

9

( 李巧凤#刘华飞#刘爱敏
#

医务人员清洁洗手与清洁消毒后手的细

菌监测'

`

(

#

中华医院感染学杂志#

"$$&

#

!&

$

&

&!

&%/.&%/#

'

/

( 彭湛贤#李晓燕#刘燕芳#等
#

医护人员洗手依从性与认知情况的

调查'

`

(

#

实用预防医学#

"$$9

#

!:

$

:

&!

!$4:.!$4&#

'

4

( 叶芬#李小霞
#

院内物体表面细菌检测结果及分析'

`

(

#

国际检验

医学杂志#

"$$4

#

%$

$

"

&!

!&$#

'

!$

(朱晓萍#李娅#唐嘉
#

乡镇卫生院医务人员手卫生执行现状调查

'

`

(

#

重庆医学#

"$!$

#

%4

$

!"

&!

!&"$.!&"!#

$收稿日期!

"$!$.!$.$4

&

!经验交流!

粤北地区葡萄糖
.&.

磷酸脱氢酶缺乏症基因突变频率研究

周海燕

"广东省韶关市职业病防治院内科!韶关
P!"$"&

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究广东粤北地区葡萄糖
.&.

磷酸脱氢酶"

U&̂ S

$缺乏症基因的突变类型及突变频率%方法
!

应用聚合酶联

反应"

R̂*

$

.

反向点杂交法!检
!"/

例粤北地区
U&̂ S

缺乏症患者中的
U!%9&)

&

U!%//'

&

'4PU

&

U%4")

&

':4%UP

种基因突变情

况%结果
!

!"/

例标本中检出
U!%9&):9

例"

%&#9Y

$&

U!%//'%P

例"

"9#%Y

$&

'4PU!9

例"

!%#%Y

$&

U%4")/

例"

&#%Y

$&

':4%U

P

例"

%#4Y

$!未检出
!&

例"

!"#PY

$%结论
!

U!%9&)

&

U!%//'

&

'4PU

&

U%4")

&

':4%UP

种基因突变型是粤北地区最常见的
U&̂ S

基因突变型!对疾病基因突变型和突变频率的研究有助于在以后的工作中有针对性地对患者进行基因诊断%

关键词"葡糖磷酸脱氢酶缺乏症#

!

聚合酶链反应
.

反向点杂交法#

!

基因突变频率

!"#

!

!$#%4&4

"
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文献标识码"
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文章编号"
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"

"$!!

$
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!!

葡萄糖
.&.

磷酸脱氢酶$

D

@KH;7<.&.

G

0;7

G

0>=<1<0

C

1I;

D

<8.

>7<

#

U&̂ S

&缺乏症是全球最常见的一种
W

连锁不完全显性遗

传病之一#全球估计有
:

亿人受累)该病的高发区包括地中海

沿岸*非洲*东南亚及中国的南部省区)中国的基因频率为
:#

PY

'

!

(

#其中广东省的发病率高达
:#"Y

'

"

(

)

U&̂ S

缺乏症临床

上表现为新生儿黄疸*蚕豆病*药物性溶血*感染性溶血和非球

形细胞溶血性贫血等疾病#在儿童及婴幼儿期集中表现为蚕豆

病和新生儿黄疸#往往病情较重#如不及时救治将危及患儿

生命)

目前#已知的
U&̂ S

基因位于
W

染色体长臂
"

区
/

带

$

W

O

"/

&)基因长约
!/d?

#有
!%

个外显子和
!"

个内含子#由

P!P

个氨基酸组成'

%

(

)在已发现的数百种基因突变中#中国人

+

!!$!

+
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"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4



最常见的有
U!%9&)

*

U!%//'

*

'4PU

*

U%4")

*

':4%U

等)因

此#本研究采用聚合酶链反应$

R̂*

&

.

反向点杂交的方法检测

粤北地区
P

种突变的发生情况#现报道如下)

@

!

材料与方法

@#@

!

材料

@#@#@

!

主要试剂和仪器
!

S2'

提取使用
k,'UT2

公司的全

血
S2'

快速提取试剂盒#

)>

O

酶采用
k,'UT2

公司的
3;=.

7=>I)>

O

S2'

聚合酶#三磷酸脱氧核糖核苷$

12)̂

&使用
Î;.

A<

D

>

公司产品#引物*探针由
,8E6=I;

D

<8<

公司合成#尼龙膜使

用
>̂@@

公司的尼龙
R

膜)基因扩增仪$德国
T

GG

<81;IB->7.

=<IH

C

H@<I UI>16<8=

&%

R;A?6.3!"

型 分 子 杂 交 仪 $韩 国

+,2T̂ R*

&)

@#@#A

!

样品收集
!

收集来本院就诊并且经
U&̂ S

"

&̂ US

比值

法'

:

(诊断为
U&̂ S

缺乏症阳性的患者全血样品
!"/

例#收集这

些患者完整的临床资料)

@#A

!

方法

@#A#@

!

样品处理
!

采用
k,'UT2

公司的全血
S2'

快速提取

试剂盒提取样品的基因组
S2'

)

@#A#A

!

引物设计
!

根据
U<8<?>8N

上查询到的人基因组序列#

在拟检测位点的两边设计扩增引物*序列#见表
!

)

表
!

!!

扩增引物序列

引物名称 序列 扩增产物长度$

?

G

&

!+ Pj.UU'UUURU)R)U'')U')U.%j :$/

!* Pj.UR''UU)UU'UU''R)U'R.%j

"+ Pj.'R'URU)R')UUR'U'UR.%j !/"

"* Pj.UR')UU'UR'UUR'R))R.%j

%+ Pj.URR'RRRR'U'UU'U''U.%j %44

%* Pj.U''UR'U'URUU'''UUR.%j

:+ Pj.UURRRR)UR')'RR)U).%j !49

:* Pj.RR'RRR)))RR)R'RR)U.%j

@#A#B

!

R̂*

扩增
!

每个样品分
"

管进行扩增#每管
P$

!

X

的

R̂*

反应液包括如下成分!

P[)>

O

酶*

!$h R̂*

缓冲液
P

!

X

*

Phk

缓冲液
!$

!

X

*

"#P AA;@

"

X

缓冲液
12)̂ :

!

X

*

!$

!

A;@

"

X

的引物各
$#P

!

X

及待检患者基因组
S2'

样品
"

!

X

#

加水补齐至
P$

!

X

)

R̂*

扩增在
-̀ *<7<>IH0

的
)̂R.!$$

仪

器上进行#扩增程序为!

4&\

预变性
!PA68

%

4P\%$7

#

PP\

%$7

#

9"\%$7

#循环
%P

次%

9"\

延伸
PA68

)

@#A#G

!

电泳检测
!

取
P

!

X R̂*

产物点加在
!#PY

的琼脂糖

凝胶上#在
PM

"

HA

的电压下电泳
%$A68

)

@#A#O

!

探针设计
!

根据拟检测的突变位点#分别设计正常和

突变寡核苷酸杂交探针#具体序列见表
"

)

表
"

!!

寡核苷酸杂交探针序列

探针名称 序列

4P2 Pj.U)RUU')'R'R'R')'))R.%j

'4PU Pj.U)RUU')'R'RUR')'))R.%j

%4"2 Pj.RR)RR'RR)UUUU)R'.%j

U%4") Pj.RR)RR'RR)UU)U)R'.%j

:4%2 Pj.)UU''RRUR')R')RU).%j

':4%U Pj.)UUU'RRUR')R')RU).%j

!%9&2 Pj.RU'RU'UR)RRU)U'U.%j

U!%9&) Pj.RU'RU'UR)RR))U'U.%j

!%//2 Pj.UURU)'))))R'RRRR'.%j

U!%//' Pj.UUR')'))))R'RRRR'.%j

@#A#U

!

杂交膜条制备
!

将尼龙膜用活化剂乙基二甲氨基丙基

碳二亚胺$

TSR

&处理#活化其表面基团%将探针点加在膜条相

应位点上%待干燥后#再用
2>V3

封闭膜条)

@#A#V

!

杂交检测
!

将每个样品
"

管剩余的
R̂*

产物$约
:P

!

X

&加入到
PAX

的
'

液'$

"hQQR

#

$#!Y

十二烷基硫酸钠

$

QSQ

&#

G

39#:

(中#放入沸水浴变性
!$A68

#转入
:"\

杂交箱

中杂交
"0

%取出膜条#移至装有预热的
(

液$

$#PhQQR

#

$#!Y

QSQ

#

G

39#:

&中#于
:" \

轻摇洗涤
!PA68

%将膜条转移至

$#!"P[

"

AX

的
Q=I<

G

=>E6168.̂ VS

溶液中#室温浸泡
%$A68

%再

用
'

液洗
"

次%放入显色液'

$#!A;@

"

X

枸橼酸钠#

PY

体积比

乙醇#

$#!A

D

"

AX

的四甲基联苯胺$

)-(

&#

$#$$%Y

的
3

"

V

"

(

中避光显色
!$A68

#即可观察结果)

A

!

结
!!

果

A#@

!

电泳结果
!

每个样品
"

管
R̂*

产物各有
"

条带#第
!

管

为
:$/?

G

*

!/"?

G

#第
"

管为
%44?

G

*

!49?

G

#见图
!

)

!!

-

!

S2' ->IN<I7SX"$$$

$从上到下条带分别为
"$$$?

G

*

!$$$

?

G

*

9P$?

G

*

P$$?

G

*

"P$

*

!$$?

G

&%

!

!

!

号样品的两管%

"

!

"

号样品的两

管%

%

!

"

管空白对照)

图
!

!!

扩增电泳结果图

A#A

!

各突变类型统计
!

在所检测的
!"/

例样品中#最常见的

为
U!%9&)

*

U!%//'

和
'4PU%

种基因型#其中检出
U!%9&)

:9

例 $

%&#9Y

&#

U!%//' %P

例 $

"9#%Y

&和
'4PU !9

例

$

!%#%Y

&#占检测总数的
99#%Y

#另两种分别为
U%4")/

例

$

&#%Y

&*

':4%UP

例$

%#4Y

&#还有
!&

例$

!"#PY

&未检出以上

P

种突变型#可能为这
P

种以外的基因变异)结果见表
%

)

表
%

!!

U&̂ S

基因突变型统计结果

基因型 检出例数$

%

& 比例$

Y

&

U!%9&) :9 %&#9

U!%//' %P "9#%

'4PU !9 !%#%

U%4") / &#%

':4%U P %#4

B

!

讨
!!

论

目前#临床上常用的
U&̂ S

缺乏症检测方法包括高铁血红

蛋白还原试验*

U&̂ S

活性试验*

U&̂ S

定量比值法等)这些生

化检测方法过程简单*价格低廉#适宜在基层医院开展#但准确

性较差#存在较高的假阳性或假阴性率#特别对隐性携带者的

孕妇易漏诊#影响婴儿患者的检出#未对患儿进行必要的临床

指导#危及患儿的健康或生命)

自从
!4/4

年
Q>6N6

等'

P

(提出反向点杂交方法后#该技术已

在科研和临床领域得到了充分的应用)该技术方法应用的前

提是检测位点为已知突变#将设计的突变探针固定在膜条上#

与待检的
R̂*

片段进行杂交#再通过化学显色反应使杂交位

点显示肉眼可见的斑点信号)

本研究是基于
R̂*.

反向点杂交技术的检测方法#具有准

确性高*特异性强*能检出基因隐性携带者等优点)现已发现
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上百种
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基因突变类型'

&

(

#但本法采用低密度基因芯片技

术进行常见位点突变检测#可能导致有一定比例的漏检率'

9

(

)

因此#应联合应用化学分析法和基因分析检测方法#提高临床

诊断的特异性与准确性#然后对
U&̂ S

缺陷的患者建立遗传病

档案#及时向患者或其监护人说明该病潜在的危险性#避免服

用氧化药物*过量食用蚕豆等#以防患于未然#保护儿童的健康

成长)
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