
药性均在
@'&'b

以上#对磺胺类的耐药性也在
E'&'b

以上#大

肠埃希菌对喹诺酮类的耐药率高于肺炎克雷伯菌)两者对含

酶抑制剂的抗菌剂耐药率均在
%'&'b

以下#说明舒巴坦和他

唑巴坦作为
!

<

内酰胺酶不可逆的抑制剂对哌拉西林和头孢哌

酮有保护作用)中国已发现对碳青霉烯类耐药的肠杆菌科细

菌'

%'

(

#目前本院尚未发现此类病原菌#作为革兰阴性杆菌的最

后一道防线#临床应慎用此类抗菌剂)鲍曼不动杆菌对青霉素

类及第三*四代头孢菌素的耐药率已超过
?'&'b

#对氨基糖苷

类耐药率达
@'&'b

以上#对碳青霉烯类的耐药率已在
D'&'b

以上#但对米诺环素和头孢哌酮"舒巴坦的抗菌活性较好#耐药

率分别为
%(&Db

和
%?&#b

)丁宸等'

%%

(报道#院内感染鲍曼不

动杆菌对亚胺培南最敏感#其次为哌拉西林"他唑巴坦)这与

作者分析的血培养中该菌的耐药情况不同#可能存在地区性差

异)目前#鲍曼不动杆菌的耐药性较强#应引起临床重视)

表皮葡萄球菌*金黄色葡萄球菌和草绿色链球菌对万古霉

素*利奈唑胺均高度敏感#未检出耐药株)表皮葡萄球菌和金

黄色葡萄球菌对大环内酯类的耐药率在
D'&'b

左右#两者对

青霉素的耐药更为严重#已超过
@'&'b

#对于喹诺酮类的耐药

率亦较高)耐甲氧西林金黄色葡萄球菌*耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌的检出率为
(6&(b

*

?#&@b

#与艾辉等'

%#

(的报道相

似)本文耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌检出率达
?#&@b

#其

控制尚不理想#为临床感染监控提出了严峻挑战)这与细菌对

抗菌剂耐药率的增加*抗菌剂对细菌的选择性压力和细菌的耐

药基因扩散有关#也与医院的卫生条件密切相关)

综上所述#目前本院血培养仍以大肠埃希菌最常见#及时

监测病原菌分布及耐药状况#可为临床医师合理使用抗菌剂提

供重要依据)
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某市无偿献血者梅毒阳性率分析

覃顺节!莫鲜春

"广西壮族自治区百色市中心血站总务科
!

W66'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

了解该市无偿献血者梅毒感染情况!以便采取相应的有效措施!阻断经血液传播梅毒&方法
!

对该市
#''#

"

#''@

年无偿献血者梅毒感染情况作回顾性调查分析&结果
!

#''#

"

#''@

年无偿献血者梅毒总阳性率
%&#%b

!男性阳性率

%&6Db

!高于女性阳性率的
'&@6b

"

*

$

'&'W

%&不同年龄段的男性以大于或等于
E'

"$

WW

岁组阳性率最高"

%&WWb

%!不同年龄

段女性的阳性率以大于或等于
6'

"$

E'

岁组最高"

%&%'b

%!不同年龄段间以大于或等于
E'

"$

WW

岁组阳性率最高"

%&6Wb

%&

结论
!

加强无偿献血前的咨询!使用金标试纸条初筛!建立一支固定的无偿献血者队伍!使用特异性强'灵敏度高的试剂!才能有

效降低梅毒阳性率!保证血液安全&

关键词"梅毒$

!

无偿献血者$

!

阳性率

!"#

!

%'&6@(@

"

A

&:BBC&%(D6<E%6'&#'%#&'%&'6W

文献标识码"

,

文章编号"

%(D6<E%6'

"

#'%#

%

'%<''?%<'#

!!

近年来#梅毒的感染率在中国呈逐年上升趋势'

%

(

#输血是

传播梅毒的途径之一#为防止梅毒经血传播疾病的发生#中国

早已把梅毒抗体筛查列入献血者体检必备项目'

#

(

)为了解无

偿献血者梅毒感染情况#为血站制定献血者招募*教育策略*建

立固定无偿献血队伍提供依据#笔者对本市
#''#

"

#''@

年无

偿献血者梅毒抗体阳性情况作调查#并报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

#''#

"

#''@

年本站无偿献血者
%6@D?%

例#

其中男
?%(?D

例#女
W?'@E

例%年龄
%?

"

WW

岁)

C&D

!

仪器与试剂
!

仪器为全自动酶免加样系统
c$CHLB%W'7

,Q'6"

型 $深圳爱康&%全自动酶免分析系统
g,)4#E#'

型

$美国奥斯邦&)两种梅毒
4;=+,

试剂均由珠海丽珠试剂有限

公司和北京万泰生物药业有限公司提供)采用梅毒螺旋体明

胶颗粒凝集实验$

5!!,

#日本富士公司&)

C&E

!

方法
!

采用两种梅毒
4;=+,

试剂同时进行检测#对任何

一种阳性者进行双孔复查#复查阳性者用
5!!,

进行确认#严

+

%?

+

国际检验医学杂志
#'%#

年
%

月第
66

卷第
%

期
!

=CH_;$N).M

!

_$CL$G

K

#'%#

!

8̀9&66

!

28&%



格按说明书操作)

C&F

!

统计学处理
!

采用
+!++%'&6

统计软件进行数据处理#

计数资料采用
(

# 检验#

*

$

'&'W

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

#''(

"

#''@

年献血者梅毒阳性率比较#见表
%

)

表
%

!!

不同年份献血者梅毒阳性情况

年份 检测$

#

& 阳性$

#

& 阳性率$

b

&

#''# %6%'( W@ '&EW

#''6 %E?#6 @( '&(W

#''E %W'@@ %%6 '&DW

#''W %D%?? #6' %&6E

#''( %?W@@ 6(W %&@(

#''D %?6'E ### %&#%

#''? %@??# #%% %&'(

#''@ ##D?' ##W '&@@

合计
%6@D?% %W#% %&'@

!!

(

#

f#6@&E

#

*

$

'&'W

)

D&D

!

#''(

"

#''@

年男*女无偿献血者梅毒总阳性情况#见

表
#

)

D&E

!

不同年龄段男*女间比较情况#见表
6

)

表
#

!!

不同年份献血者男%女梅毒阳性情况比较

年份
男性

检测$

#

& 阳性$

#

&阳性率$

b

&

女性

检测$

#

& 阳性$

#

&阳性率$

b

&

#''# ?#W( E% '&W' E?W' %? '&6D

#''6 ?WW6 E? '&W( (#D' E? '&DD

#''E ?''6 WW '&(@ D'@( W? '&?#

#''W %%6@@ %(W %&EW WD?@ (W %&%#

#''( %'(@% #E% #&#W D@'? %#E %&WD

#''D %'WW? %E6 %&6W DDE( D@ %&'#

#''? %%6#@ %66 %&%D ?WW6 D? '&@%

#''@ %#?@? %## '&@E @??# %'6 %&'E

合计
?%(?D @E? %&%( W?'@E WD6 '&@@

!!

(

#

f@&WD

#

*

'

'&'W

)

表
6

!!

不同年龄段男%女献血者梅毒阳性情况比较

年龄段$岁&

男性

检测$

#

& 阳性$

#

& 阳性率$

b

&

女性

检测$

#

& 阳性$

#

& 阳性率$

b

&

合计

检测$

#

& 阳性$

#

& 阳性率$

b

&

&

%?

"$

6' 6EW(6 #(@ '&D? #??%# #W? '&@' (66DW W#D '&?6

&

6'

"$

E' #?6?? 6?? %&6D %(??? %?W %&%' EW#D( WD6 %&#D

&

E'

"$

WW %?D6( #@% %&WW %#6@E %6' %&'W 6%%6' E#% %&6W

合计
?%(?D @E? %&%( W?'@E WD6 '&@@ %6@D?% %W#% %&'@

!!

不同年龄段男*女间比较#

&

%?

"$

6'

岁组#

(

#

f#&(#

#

*

'

'&'W

%

&

6'

"$

E'

岁组#

(

#

f(&#E

#

*

$

'&'W

%

&

E'

"$

WW

岁组#

(

#

f%E&#

#

*

$

'&'W

)

E

!

讨
!!

论

调查显示#本市无偿献血者梅毒抗体总阳性率
%&'@b

#高

于包头市$

'&#Db

&

'

6

(

*毫州市$

'&#?b

&

'

E

(

*尹恒等'

W

(的报道

$

'&WDb

&和海南的
'&?(b

'

(

(

#但低于张家港$

%&?b

&

'

D

(

*和田

市$

#&Eb

&

'

?

(

)

#''#

"

#''D

年梅毒抗体阳性率每年呈上升趋

势#

#''?

年开始下降)原因是!本市是老*边*山*穷地区#外出

打工人口和本地流动人口的增加及从业环境复杂化#从事服

务*娱乐行业的人越来越多#许多人性观念淡薄#导致高危人群

增多%近年来#试剂厂家不断提高试剂灵敏度#增加了梅毒抗体

的检出率%人一旦感染梅毒螺旋体#梅毒抗体会终身携带)针

对梅毒抗体阳性率上升的趋势#作者采取了应对措施#加大对

无偿献血者的宣传#使献血者知道梅毒的传播途径#懂得预防

措施#发展固定献血者)目前#本市的重复献血者已达
W'&'b

#

应加强献血前咨询#正确引导献血者#如实填写健康咨询表#让

有危险行为的献血者自我排除#退出献血)本组资料也显示#

男性献血者的抗
<5!

阳性率高于女性献血者'

@

(

#不同年龄段的

男*女间比较#除大于或等于
%?

"$

6'

岁组外#其余年龄组均

为男性高于女性#经统计学处理#差异有统计学意义#这与文献

'

%'

(报道的不同)分析原因可能是男性社交活动及应酬多#接

触感染的机会大于女性)

&

%?

"$

6'

岁年龄组主要以在校大

学生和部队战士为主#所以感染率较低#属于梅毒传播的低危

人群#应鼓励其积极献血)不同年龄段的男性及不同年龄段间

比较#以大于或等于
E'

"$

WW

岁年龄组最高#本市梅毒发生呈

高龄化的趋势#此年龄段的献血者#经济实力强#事业有成#社

交活动比较频繁)女性以大于或等于
6'

"$

E'

岁年龄组最

高#差异无统计学意义#说明女性的感染率与年龄无关#主要与

经性传播有关)

输血安全是当前国内外十分关注的公共卫生问题#为确保

用血安全#必须高度重视#采取必要的措施#从源头上阻断经血

传播疾病的发生)世界卫生组织认为#最安全的献血者就是自

愿的*无偿的*固定的献血者)固定的献血者不易患输血传染

病#因为他们受过安全输血重要性的教育#并且每次献血都经

过化验)巩固和发展固定的献血者队伍是无偿献血之根本#从

低危人群中招募献血者#加强普通人群的健康教育#特别是流

动人群的性行为教育和行为学干预#做好献血前高危行为咨询

和献血后的告知义务#使用金标试纸条初筛#可大大减少梅毒

阳性而导致的血液报废#提高安全性)在检测上使用全自动酶

免系统和特异性强*灵敏度高的试剂#提高梅毒抗体的阳性检

出率)建议对梅毒抗体阳性者用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集实

验进行确认#以排除试剂假阳性给献血者造成的心理压力)尽

量不用新鲜血#血液采集后置
#

"

(Y

冰箱保存
D#I

后再发往

临床也能在一定程度上降低输血传播梅毒的风险)
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肺炎或支气管肺炎患儿#年龄
%

个月至
(

岁#其中男
%W?

例#女

%#(

例)

C&D

!

方法
!

4;=+,

法!检测肺炎支原体
=

O

)

抗体试剂盒来自

德国
=";

公司#严格按说明书操作#结果以
)\6

酶标仪判读#

+

"

0j

'

%&'

为阳性)被动凝集法!赛乐迪亚
<

麦克
-

肺炎支原

体抗体检测试剂盒由日本富士瑞必欧株式会社生产#以血清稀

释度
%eE'

及以上出现明显凝集为阳性判断标准#以血清滴度

方式报告结果)胶体金法!

)!<=

O

)

抗体试剂盒来自山东潍坊

市康华生物技术有限公司)标本采集*分离血清后#被动凝集

法与胶体金法当日检测#

4;=+,

法标本于
X#'Y

冻存#

6M

内

检测#试剂盒阴*阳性对照做质控)

C&E

!

统计学处理
!

数据处理采用
+!++%D&'

软件)

D

!

结
!!

果

D&C

!

本文所选择的血清标本均来自高度怀疑肺炎支原体感染

的患儿#因此#阳性率较高#

4;=+,

法*被动凝集法*胶体金法

的阳性率分别为
@(&?b

*

@E&Db

*

?6&%b

)经统计学处理#

4;=+,

法与被动凝集法之间*

4;=+,

法与胶体金法*被动凝

集法与胶体金法阳性率比较#差异有统计学意义#结果见表
%

)

表
%

!!

三种方法对肺炎支原体抗体阳性率的检测情况

方法 阳性$

#

& 阴性$

#

& 阳性率$

b

&

4;=+,

法
#DW @ @(&?

被动凝集法
#(@ %W @E&D

"

胶体金法
#6( E? ?6&%

""

!!

"

!

*

'

'&'W

#

(

#

f%&W((

%

""

!

*

$

'&'%

#

(

#

f%@&EE#

#与
4;=+,

法

比较)

D&D

!

三种方法检测男*女患儿肺炎支原体阳性率#见表
#

)经

统计学处理#不同方法检测男*女患儿在性别上差异无统计学

意义)

表
#

!!

三种方法检测男%女患儿肺炎支原体抗体阳性率

组别
# 4;=+,

法 被动凝集法 胶体金法

男性'

#

$

b

&(

%W? %W(

$

@?&D

&

%W%

$

@W&(

&

%6W

$

?W&E

&

女性'

#

$

b

&(

%#( %%@

$

@E&E

&

%%?

$

@6&(

&

%'%

$

?'&#

&

(

#

#&@## '&W%( %&%W6

*

'

'&'W

'

'&'W

'

'&'W

E

!

讨
!!

论

诊断肺炎支原体感染除了临床症状外#实验室检查是确诊

的重要依据#实验室检查肺炎支原体的方法有病原体培养*聚

合酶链反应$

!0*

&和抗体血清学实验等)病原体培养法因耗

时长*不利于早期诊断而并不被临床广泛开展'

#

(

#

!0*

法由于

需要特殊的实验环境以及特定的仪器设备#目前也一般只在

大*中型医院开展)

近年来支原体肺炎的发病率逐渐增高#约占非细菌性肺炎

的
%

"

#

'

6

(

#

)!<=

O

)

是肺炎支原体的特异性抗体#出现早#一般

在感染后
%

周出现#

6

"

E

周达高峰)从本文所选择的三种血

清学方法检测肺炎支原体抗体结果中可以看出#各方法的阳性

率在患儿性别上无差异#与王胜江等'

E

(报道一致)

4;=+,

法

用于检测肺炎支原体
=

O

)

抗体快速*敏感*阳性率高#是诊断

肺炎支原体感染实用*可靠的手段#但因为每次实验需要设空

白及阴*阳性对照#所以对于标本量少的基层医院#会增加成

本#从经济效益上考虑更加适合于批量检测#不利于单人份

检测)

被动凝集法和胶体金法操作简便*快速#既不需要特殊的

仪器设备#又可随到随做#适合于各级医院开展#被动凝集法
6

I

即可出结果#胶体金法仅需数分钟#而且被动凝集法血清抗

体滴度的高低与患儿病情严重程度的线性关系呈正相关'

W

(

#故

能够较好地向临床提供准确的信息)在三种方法中#胶体金法

出报告速度最快*操作最简便#但是本文胶体金法的阳性率要

明显低于另外两种方法#原因可能是受方法学所限制#尚需要

试剂厂家进一步提高检测灵敏度)因此#在临床应用过程中对

于采用胶体金法首次检测呈阴性的疑似肺炎支原体感染患者#

应在经验用药治疗的同时及时复查#以提高阳性率#避免漏检)
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