
表
%

!!

两次以上献血者'自愿无偿献血者'一次性献血

!

9##GQ

者发展情况比较#

1

$

分类
%##!

年
%##8

年
%##:

年
%##3

年
%#0#

年

两次以上献血者$

1

%

0%29% %:298 $%28: "#2"$ "32$"

自愿无偿献血者$

1

%

9#2%: 9:2:3 8%2$: 8329" :82%"

一次性献血
9##GQ

者$

1

%

%$2$# %32"% $82%% 9%2%3 !#2:%

!!

目前无偿献血包括计划指令性献血和自愿无偿献血&一次性献血

量分为
%##GQ

和
9##GQ

'

@

!

讨
!!
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随着各项工作的逐步深入开展#莆田市无偿献血工作得到

全面发展'其中#无偿献血人群不合格率从
%##!

年的
"2#8:1

下降到
%#0#

年的
%28%81

'总不合格标本(

;Q<

不合格(

\'+

6;

N

初筛阳性(梅毒阳性
9

项不合格率呈下降趋势#差异有统

计学意义$

)

$

#2#"

%#分析其原因如下'

@2>

!

服务意识提高#外采工作人员增强服务意识#做好献血前

的宣传(咨询工作*

0

+

'详细体检#与献血者充分沟通#让其明白

所献的血液发挥的重大作用#让不合格高危人员自动退出#筛

掉一些高危人群从而保证其不合格率的进一步降低'

@2?

!

街头采血建立电脑系统查询#对献血者的信息进行核对

查询#发现继往有不合格献血信息立即劝其放弃献血#有效地

淘汰了不合格者的第
%

次献血#使不合格率降低'从表
0

显示

不合格率依次为
;Q<

'

\'6;

N'

<[

'

\(U

'

\RU

#

;Q<

从

$29$91

下降到
02"!91

#占不合格中的
8023!31

下降到

"82$"$1

#主要原因是近年来宣传(服务的进一步到位#让献血

者了解到失眠(熬夜(喝酒(疲劳等因素会造成
;Q<

偏高#使

其在献血前调整好最佳状态*

%

+

'同时#针对
;Q<

(

\'6;

N

占

不合格率的重要因素#街头采血时用新创的金标试纸条进行

\'6;

N

初筛#

%#0#

年
9

月开始#用罗氏干式生化仪对献血者

做
;Q<

初筛#严格控制其反应时间和血量#筛掉了一部分不

宜献血或暂时不宜献血的人群#有效地降低了检测的不合格

率*

$

+

'

@2@

!

建立一支固定的献血者队伍#从表
%

可以看出#随着服务

的进一步到位#1回头客2两次以上献血人群占有比例从
%##!

年的
0%29%1

增加到
%#0#

年的
"32$"1

#两次以上献血人群因

为多次献血#他们是低危献血人群#提高固定献血人员的比例

是直接造成不合格率下降的重要原因*

9

+

'自愿无偿献血人群

相对计划指令性献血是低危献血人群#他们的增高以及一次献

血
9##GQ

的增加也是影响不合格率降低的重要因素*

"+!

+

'

@2A

!

选用较好的试验方法和敏感性高(特异性好的试剂#对所

有的试剂进行批批质量抽检*

8

+

'做好仪器的定期校准(维护#

保证结果准确并尽量减小假阳性'

@2B

!

严格按照国家卫生部颁布的/血站实验室质量管理规

范0(/血站质量管理规范0(/血站管理办法0#建立并执行全面

质量管理*

:

+

'加强对人员素质的培训#强化质量意识#不断提

高技术水平和熟练程度#严格按照血站基本标准采集血液#杜

绝错误#以降低血液不合格率'

综上所述#

"

年来#无偿献血不合格率显示下降趋势#但总

不合格率仍占相当比例$

%28%81

%'其中#采血前经过初筛的

;Q<

和
\'6;

N

项目不合格率仍占
02"!91

和
#28%81

'这与

工作人员安全责任意识以及是否严格按照
,P[

执行操作有

关'所以#今后工作的开展#相关方面仍需进一步加强'
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沙眼衣原体检测结果分析

张
!

莉!李
!

平!黄
!

平!李嘉彦!颜景兰

"广东省广州市皮肤病防治所
!

"0##3"

#

!!

摘
!

要"目的
!

对沙眼衣原体检测结果进行分析!探讨其感染现状及临床检测意义$方法
!

采用
T5EJ=>JKY

'

WR;

酶联免疫

分析法检测
"098

例男性尿道拭子和女性宫颈标本的沙眼衣原病原体抗原$结果
!

"098

例共检出
9!"

例阳性标本!总阳性率

32#$1

$其中
%##:

!

%#0#

年沙眼衣原体检测数分别为
%0%$

例%

0""%

例和
098%

例$阳性率分别为
32#91

%

:2991

和
32!"1

&

男性检测数为
$$!3

例%女性为
088:

例!阳性率分别为
0#2"91

%

!2031

!男%女性发病比率差异有统计学意义"

)

%

h32"%

!

)

$

#2#0

#$结论
!

感染的人群从以女性为主逐步向以男性为主转移!并趋向青年化$加大性健康教育%普及检测手段%控制性疾病的

传播显得至关重要$

关键词"衣原体!沙眼&

!

酶联免疫吸附测定&

!

研究
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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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!!

沙眼衣原体感染引起的非淋菌性尿道炎和宫颈炎是目前

最为常见的性传播疾病之一#在我国居性病传播的第
$

位#具

有广泛性'其传播快(流行广#易导致不孕不育(异位妊娠等疾

病*

0+%

+

'为了解广州地区近
$

年来沙眼衣原体感染现状和发病

)

%$0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!
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!

U=H2$%

!
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趋势#同时给临床诊疗提供有意义的检测数据#现对沙眼衣原

体检测结果进行分析#报道如下'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

收集
%##:

年
0

月至
%#0#

年
0#

月该所性病

门诊沙眼衣原体感染者共
"098

例'男
$$!3

例#女
088:

例#

年龄
#

!

:#

岁#平均
$82"

岁'病程为
0

周至
%

个月#部分患者

出现脓性分泌物#可伴有尿急(尿频症状'多数患者症状很轻#

或者没有自觉症状#但有不洁性生活史'

>2?

!

标本收集
!

男性!取无菌尿道拭子#分别采取尿道内
%

!

9EG

深度的柱状上皮细胞&女性!用大棉签拭去宫颈口外的分

泌物#取宫颈管内
0

!

%EG

处的柱状上皮细胞#取出拭子时避

免触到阴道壁'将拭子置
WR;

衣原体标本收集管内$含标本

处理液%#贮存于
%

!

:f

冰箱中集中待测'

>2@

!

标本检测
!

采用
WR;

法检测'使用爱尔兰
<J575>

A

公司

生产试剂盒#包括微孔反应板(抗体试剂(辣根过氧化酶标记的

山羊抗兔
R

N

-

抗体(阴阳质控剂(底物
;

(

'

液(终止液'操作!

$

0

%微孔板编号#每板设
$

个阴性(

0

个阳性质控孔'每孔加

0##GQ

抗体剂#按顺序加入处理过的标本
0##GQ

#置
$8f

温

箱孵育
3#G57

&$

%

%用全自动酶标仪洗
!

次#拍干加入
0##GQ

酶结合物#孵育
$#G57

&重复冲洗
!

次&$

$

%加底物
;

(

'

液各
"#

GQ

#摇匀#孵育
$#G57

&$

9

%每孔加入
0##GQ

终止液#用酶标仪

$

9"#7G

波长%比色#打印各孔吸光值$

P̂

%&$

"

%报告结果!标

本
P̂

值大于阴性质控平均值
b#2%#

为阳性&反之为阴性'

实验有效为阴性质控平均值应小于
#2%#

#阳性质控与阴性质

控之差应大于
#2#:

'

>2A

!

统计学处理
!

对有关数据采用
)

% 检验计算'

?

!

结
!!

果

?2>

!

"098

例标本#共检出
9!"

例沙眼衣原病原体抗原阳性标

本#总阳性率为
32#$1

'

%##:

年检测数为
%0%$

例#检出阳性

03%

例$

32#91

%&

%##3

年
0""%

例#阳性
0$0

例$

:2991

%&

%#0#

年
0

!

0#

月检测
098%

例#阳性
09%

例$

32!"1

%'男性共检

$$!3

例#阳性数
$""

例$

0#2"91

%&女性
088:

例#阳性数
00#

$

!2031

%&男(女性发病比率差异有统计学意义$

)

%

h32"%

#

)

$

#2#0

%'见表
0

'

表
0
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%##:

!

%#0#

年沙眼衣原体检测情况比较

年份

$年%

总例数

$

$

%

阳性数

*

$

$

1

%+

男性

例数$

$

%阳性数$

1

%

女性

例数$

$

%阳性数$

1

%

%##: %0%$03%

$

32#9

%

0$"! 09!

$

0#288

%

8!8 9!

$

!2#

%

%##3 0""%0$0

$

:299
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0#"$ 0#%

$

32:3

%

933 %3

$
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%

%#0# 098%09%

$
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%

3!# 0#8

$

0020"

%

"0% $"

$
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%

合计
"0989!"

$

32#$

%

$$!3 $""

$

0#2"9

%

088: 00#

$

!203

%

?2?

!

不同年龄组沙眼衣原体感染的分布#检测的人群主要集

中在
%0

!

9#

岁(

90

!

!#

岁两个年龄段#阳性率在
82:01

!

0#20"1

之间'每年不同的年龄组阳性例数和阳性率的分布情

况见表
%

'

表
%
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%##:

!

%#0#

年不同年龄段沙眼衣原体检测情况比较

年龄

$岁%

%##:

年

例数$

$

% 阳性例数$

1

%

%##3

年

例数$

$

% 阳性例数$

1

%

%#0#

年

例数$

$

% 阳性例数$

1

%

合计

例数$

$

% 阳性例数$

1

%

#

!

%# 8: 00

$

0920

%
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$
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%
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$

002:!
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$

0%2#%

%

%0

!

9# 09:" 0%3

$

:2!3

%

0#83 :"

$

82:0

%

38# 3!

$

323
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$"$9 $0#

$

:288

%
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!

!# "%$ 9:

$
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%

9#9 90

$

0#20"

%

90" $!

$

:2!:

%

0$9% 0%"

$

32$%

%

!#

!

:# $8 9

$

0#2:0

%

%$ 0

$
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%: $

$
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$
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本研究用
T5EJ=>JKY

'

WR;

酶联免疫分析法检测
"098

例患者#共检出
9!"

例沙眼衣原病原体抗原阳性标本#总阳性

率为
32#$1

#其中男
$$!3

例#阳性数
$""

例$

0#2"91

%#女

088:

例#阳性数
00#

$

!2031

%&男(女性发病比率差异有统计学

意义$

)

%

h32"%

#

)

$

#2#0

%#男(女性比为
%j0

'与欧阳耀灵

等*

$

+报道的男性阳性率
:29"1

$

09!

"

08%8

%#女性阳性率

:2001

$

%9$

"

%33!

%#男与女性间差异无统计学意义不同'从

表
%

显示近
$

年来检测沙眼衣原体的患者以青壮年为主#

%0

!

9#

岁占总例数的
!:2!!1

#具有年轻化趋向'与边保华*

9

+报道

的尤以年轻性活跃时期感染率较高相符'因此#性病的检查不

只仅限于高危人群#应扩大各年龄范围的普查'

目前实验室检查衣原体的方法如传统的细胞培养1金标

准2(超敏感性分子生物学$

Q(]

(

[(]

%(免疫类$

WR;

(

R̂)

(

UR+

;̂,+(\Q

%及新技术的纳米(量子标记(蛋白芯片等免疫技术

实验方法'尽管免疫测定技术多种多样#但真正能进入临床实

验室实际应用的较少#大多限于研究阶段*

"

+

'沙眼衣原体抗原

WR;

是一种酶联免疫检测法#针对衣原体的
Q[,

抗体对标本

中游离的
Q[,

用高度纯化的多克隆抗体检测其存在与否'

WR;

法敏感性高于细胞培养#低于分子生物学法#是目前国际

上最普遍的衣原体筛查法*

!

+

'临床实验室对免疫测定技术的

最基本(最重要的要求是准确和灵敏#其次是简便(快捷'

WQR,;

方法具有操作简便易行#敏感性(特异性相对较高#对

实验室条件要求不高#利于基层推广'而细胞培养对实验设备

及操作技术要求较高#且耗时长#操作繁琐#无法成为常规检验

方法和流行病学的筛查#只能作为其他测试方法的参比标准应

用*

8

+

'

[(]

是通过扩增沙眼衣原体内含有的质粒或染色体基

因组
Ô;

达到检测目的的技术#具有敏感性高(特异性强等

特点*

:

+

'但如没有合格的标准化实验室及严格的操作规程#容

易出现检测结果的误差*

3

+

'因此#采用
WQR,;

法检测患者泌

尿生殖道沙眼衣原体是适合普查要求的#是基层单位值得推广

的一种检测技术*

0#

+

'
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临床实验室微生物污染情况调查与生物安全防护研究

温志国!王全哲!安
!

亮

"包头医学院附属第三医院检验科!内蒙古
#09#$#

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过临床实验室微生物污染情况调查!探讨生物安全防护对策$方法
!

采用细菌培养%聚合酶链式反应

"

[(]

#及酶联免疫吸附试验"

WQR,;

#!在
0

个月内随机检测
$

次实验室各区域及物表微生物$结果
!

除采血室及工作人员手之

外!其他区域及物表微生物污染均未达到合格标准要求$污染区%缓冲区%清洁区微生物污染情况并没有太大区别$结论
!

在保

证通风%定期消毒%合理使用生物安全柜及做好个人防护的条件下!实验区与生活区相对分开!完全可以保证实验室生物安全$

关键词"实验室&

!

生物安全&

!

防护

!"#

!

0#2$3!3
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文献标识码"

'

文章编号"

0!8$+90$#
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%#00

#
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!!

生物安全管理是临床实验室重要的管理内容之一#它涉及

实验室工作人员及外部环境的安全问题#尤其国家实施/病原

微生物实验室生物安全管理条例0及/医疗机构临床实验室管

理办法0之后#越来越受到临床实验室管理人员及各级卫生行

政监管部门的重视#广大学者在临床实验室生物安全管理等方

面也进行了大量而有意义的探索*

0+9

+

'但在实验室建设(布局

流程设计(人员防护要求(基础设施配置等实际操作方面#不同

人员在理解与执行等方面还存在很大的偏差#造成理论与实际

情况的严重脱节#容易使实验室管理人员感到困惑'同时#一

些不切合实际的过度要求会使国内大部分实验室无所适从#也

会造成实验室资源的严重浪费'对此#本组以本实验室为研究

对象#对实验室内部各区及各种物表进行了微生物污染情况调

查#同时结合国家标准/实验室生物安全通用要求0

*
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#对

防护对策进行了探讨#以期为临床实验室生物安全管理提供一

些理论依据'

>

!

资料与方法

>2>

!

仪器与试剂
!

T+\

琼脂平板培养基$赛默飞世尔生物化

学制品有限公司#批号!

c&#3$83

%&注射用生理盐水&二次灭

菌的无菌棉签&消毒液浓度监测卡&

%1

戊二醛溶液&

:9

消毒

片&实时荧光定量
[(]

扩增仪$杭州博日科技%&乙型肝炎病毒

实时荧光定量
[(]

试剂$中山大学达安基因有限公司#批号!

%##3#08

%&乙型肝炎病毒表面抗原
WQR,;

检测试剂盒$北京

万泰生物科技有限公司%&病毒取样器$海南兴南峰医疗器械有

限公司%'

>2?

!

本实验室基本状况
!

本实验室布局流程基本符合要求#

设实验工作区$临检室(常规化学室(细菌室(免疫室%(缓冲区

和清洁区$会议室(办公室(夜班室%&每日按照实验室内部制定

的/生物安全手册0进行操作台面(地面清扫#定期消毒#每日通

风#废弃物处理符合/消毒技术规范0要求&生物安全柜使用符

合要求&未进行高致病性病原微生物检测及相关工作'

>2@

!

采样
!

按卫生部/消毒技术规范0和
-'0"3:%g033"

/医

院消毒卫生标准0进行#于每个工作日上午实验工作最集中的

时段采样#在
0

个月内随机检测
$@

'

>2A

!

细菌培养与鉴定
!

严格按照/全国临床检验操作规程$第

$

版%0进行'
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!

乙型肝炎病毒监测方法
!

使用病毒取样器#采用荧光定

量
[(]

法进行乙型 肝 炎 毒 检 测#用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

$

WQR,;

%法检测乙型肝炎病毒表面抗原#并进行平行对照

试验'

>2I
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菌落的计算方法
!

空气菌落数的计算方式!
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h
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#其中
O

为菌群数#

;

为培养皿面积#

<

为放置时

间'台面(墙面(手(工作服(门把手(电话等物表菌落数计算方

式!菌落数$

()*

"

EG

%

%

h

平板上的菌落数
/

稀释倍数"采样

面积'
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合格标准
!

依据
-'0"3:%g033"

/医院消毒卫生标准0#

临床实验室为
(

类环境#要求空气中的细菌总数小于或等于

"##()*

"

G

$

#物体表面的细菌总数小于或等于
0#()*

"

EG

%

'
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!

结
!!

果
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!

实验室所有区域#除采血室空气(工作人员手之外#菌落

数均不超标'采血室空气超标为通风不良及人员相对集中所

致'见表
0

'

?2?

!

污染区(缓冲区(清洁区微生物污染情况并没有太大区

别'相反#清洁区空气污染较严重#原因在于工作人员更多关

注污染区生物安全而忽略了清洁区'

?2@

!

鉴于对病毒人群感染率及相关标本数量的考虑#本组以

乙型肝炎病毒为代表选取有代表性区域进行病毒检测#同时分

别用酶联免疫吸附试验$

WQR,;

%和聚合酶链式反应$

[(]

%进行

了平行试验#结果显示工作人员手(标本分检台及试管架病毒含

)
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