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基层医院丙型病毒性肝炎筛查与控制情况的探讨

宋福珍!吴少辉!亓
"

琳

"莱钢集团莱芜矿业公司医院检验科!山东莱芜
19$$##

$

""

摘
"

要"目的
"

了解基层医院对丙型病毒性肝炎筛查情况!探索早期筛查加以控制丙型肝炎的重要性%方法
"

对
1##4

年
$

月至
1#$$

年
$1

月来院诊疗的患者丙型肝炎筛查和诊疗情况进行回顾性调查!抗
:,)U

检测应用酶联免疫法"

V](R;

$!

,)U:

*0;

采用
W)*

方法检测%结果
"

+

年共检测丙型肝炎抗体
941#

例!抗
:,)U

阳性者共
$9"

例!阳性率
131$b

!其中进行
,)U:

*0;

检测者
+4

例!阳性者
+!

例!相对规范治疗的
%

例%结论
"

注重基层医院丙型肝炎病毒筛查!提高医务人员对丙型肝炎的认

知率!对抗
:,)U

阳性患者进行必要的指导和干预!有效地控制丙型肝炎的感染%

关键词"肝炎!丙型'

"

病毒!丙型'

"

肝炎抗体!丙型'

"

酶联免疫吸附测定

!"#

!

$#3+4!4

"

5
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丙型肝炎病毒属于黄病毒科#是单链
*0;

病毒#有
!

个

主要的基因型#最常见的
$A

*

$N

*

1A

和
1N

)中国
,)U

基因型

以
$N

型为主#而且
$N

基因型与肝细胞癌发生关系密切#饮酒

可促进病毒的复制*激活和肝纤维化的发生#丙型肝炎病毒感

染者约
+

"

'

可演变为慢性肝炎#其中
1#b

可进展为肝硬化#部

分可发生肝细胞性肝癌'

$

(

)由于丙型肝炎有其特殊的隐匿性

和危害#已成为患者和医源性感染的潜在杀手)在中国健康人

群中抗
:,)U

阳性率可达
#39#b

"

+3$#b

'

1

(

#如果及时发现并

规范治疗将有
9#3##b

"

%#3##b

可治愈'

+:'

(

#目前丙型肝炎尚

无疫苗#故早期筛查与控制是关键)提高丙型肝炎的认知度和

诊断率是中国丙型肝炎防控领域丞待解决的问题#成为全球共

识)现对本院
+

年来丙型肝炎抗体筛查及控制情况进行了探

讨#报道如下)

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

1##4

年
$

月至
1#$$

年
$1

月所有在本院进行

抗
:,)U

检测的住院患者及门诊患者$去除重复检测者%)主

要对象是
+

年中进行手术及输血患者#肝硬化*肝癌患者#部分

一般住院患者和门诊患者#对抗
:,)U

阳性患者随实际情况进

行
,)U:*0;

检测)抗
:,)U

和
,)U:*0;

检测结果均按每

例统计)治疗者应用干扰素和利巴韦林治疗的患者)

A3B

"

方法

A3B3A

"

检测方法
"

丙型肝炎病毒抗体$抗
:,)U

%检测应用酶联

免疫分析法$

V](R;

%#试剂来自北京万泰生物公司&丙型肝炎病

毒核酸$

,)U:*0;

%检测应用
W)*

方法$济南金域检验%)

A3B3B

"

调查方法
"

对
1##4

年
$

月至
1#$$

年
$1

月进行抗
:

,)U

检测的患者进行回顾性调查与分析&对
1#$$

年
!

"

$1

月

抗
:,)U

阳性患者同时进行了解其对该病知晓情况并登记)

B

"

结
""

果

B3A

"

抗
:,)U

检测率
"

对
1##4

年
$

月至
1#$$

年
$1

月进行

统计$去除重复检测者%共
941#

例#抗
:,)U

阳性者
$9"

例#阳

性率
131$b

&同期进行
,)U:*0;

检测
+4

例#阳性患者
+!

例&接受规范治疗的
%

例)通过统计分析发现筛检率呈递增趋

势#感染率也有所增长#见表
$

)

B3B

"

抗
:,)U

检测对象分布及阳性率
"

抗
:,)U

检测范围逐

渐扩大#从仅局限于术前和输血患者#逐渐扩展到一般住院患

者及门诊患者)阳性患者年龄最小
$$

岁#最大
9!

岁#

1#

"

9#

岁患者占
%!b

#男
`

女为
$31̀ $3#

#

$9"

例阳性患者中住院患

者
$!$

例#门诊
$'

例#见表
1

)

B3C

"

,)U:*0;

检测及随访情况
"

作者对
1#$$

年
!

"

$1

月

!%

例
,)U

阳性患者进行了随访#发现
+#b

的人不知道丙型

肝炎病毒#其中
1

例肝硬化患者不知道自己之前是丙型肝炎)

国内报道#抗
:,)U

阳性患者约有
++3+b

并不知道自己存在丙

型肝炎感染'

"

(

)部分医务人员对丙型肝炎的危害性也了解得

很少#对已检查出丙肝的患者没有做相应干预和指导)

表
$

""

+

年丙型肝炎检测阳性率与治疗率

年份

抗
:,)U

检测数

$

&

%

阳性率'

&

$

b

%(

,)U:*0;

$

&

%

检测数 阳性数

干扰素治疗率

'

&

$

b

%(

1##4 $'1! 1!

$

$3%1

%

" ' $

$

1"3#

%

1#$# 1#%" '+

$

13#!

%

4 4 1

$

1131

%

1#$$ ''#4 $#!

$

13'#

%

1" 1+ "

$

1$39

%

合计
941# $9"

$

131$

%

+4 +! %

$

1131

%

表
1

""

检测对象分布及
,)U

阳性率

检测对象
&

抗
,)U

$

[

% 阳性率$

b

%

手术及输血患者
+4"1 99 $34"

一般住院患者
+19" %$ 13'9

肝硬化*肝癌患者
$+% + 13$9

门诊患者
""" $' 13"1

合计
941# $9" 131$

C

"

讨
""

论

通过回顾性分析发现#丙型肝炎病毒筛检率有所提高#但

患者对丙型肝炎的认知率和治疗率还是很低#

+#b

的患者对丙

型肝炎不了解)医院大部分是为了防止纠纷#查而不治#对结

果的诊疗意义并不重视和关注#使大部分患者延误病情和治

疗)查出
,)U:*0;

阳性并进行规范治疗者仅为
1131b

#

%#b

以上的丙肝患者不知道如果及时治疗和干预有可治愈的

可能)调查还发现#门诊及一般住院患者抗
:,)U

阳性率大于

131$b

#并且患者感染后缺乏明显的症状#少主动求医#使其不

但成为了重要的传染源#而且经过一个慢性的隐匿过程#往往

发展为肝硬化甚至肝癌)在美国
9%3##b

的
,)U

感染者#从

未诊断过也没有意识到他们感染丙型肝炎#因此不会寻求治

疗'

!

(

)丙型肝炎病毒其全球感染率约为
+b

#根据中国
$441

"

$44"

年全国病毒性肝炎血清流行病学调查#中国抗
,)U

的流

+

%%%$

+

国际检验医学杂志
1#$1

年
%

月第
++

卷第
$"

期
"

(8D\]AN.C&

!

;H

M

H7D1#$1

!

U=I3++

!

0=3$"



行率为
+31b

#总数
+%##

万人'

9:%

(

#相当于乙肝表面抗原流行

率的
$

"

+

)而美国疾病预防控制中心预测#从
$44#

"

1#$"

年#

具有慢性肝脏疾病的危险人群中#丙型肝炎患者将增加
'

倍'

4

(

#以此推算#如果中国丙型肝炎感染和流行得不到很好的

控制#至
1#$"

年#所面临的丙型肝炎状况和今天所面临的慢性

乙型肝炎的局面一样严峻)有研究表明#一旦发生失代偿并发

症#具有一个以上并发症的慢性丙型肝炎患者生存率低于仅有

一个并发症的慢性丙型肝炎患者'

$#

(

)因此#作者必须大力实

施丙型肝炎的筛查#尽早做出诊断#及早规范治疗#提高病毒清

除率#改善感染者的生活质量#降低肝硬化*肝癌的发生率)近

年来#国际上建立了一些无创性慢性丙肝病毒感染纤维化和肝

硬化的诊断方法'

$$:$1

(

#而且基因
1

型或
+

型感染者利用干扰素

联合利巴韦林可获得
"#b

的持续病毒学应答#因此丙肝被认

为是可,治愈的疾病-

'

$+

(

)作为医务人员担负着一个重大环节

就是加强丙肝的宣教工作#提高公众对丙肝的认知率#加大抗
:

,)U

筛检范围#最好把抗
:,)U

检测纳入常规体检工作中#做

到真正意义上的早筛查*早诊断*早治疗#有效地控制丙型肝炎

病毒的感染)
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血培养真菌的菌种分布及耐药性分析

张
"

文$

!柏彩英1

!周
"

强$

!蓝
"

锴$

!唐小龙$

"

$3

广东省中医院检验科!广州
"$#$1#

'

13

广东省妇幼保健院检验科!广州
"$##$#

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨该院血培养真菌的分布及耐药性!为临床的诊断和用药提供依据%方法
"

回顾性分析该院
1##!

年
$

月

至
1#$$

年
$1

月
$"+#1

份血培养标本中真菌阳性结果%结果
"

$"+#1

份血培养标本中!检出真菌
$#!

株!检出率
#3!4b

'真菌分

布在
'

个菌属中!以念珠菌属为主!有
49

株"

4$3"$b

$!其次隐球菌属
"

株"

'391b

$'念珠菌对药物总的敏感率分别为(两性霉素

2$##b

!伏立康唑
4$39b

!

":

氟胞嘧啶
4#39b

!伊曲康唑
%'3"b

!氟康唑
%#3'b

!隐球菌对上述
"

种药全敏感%结论
"

血培养

检出的真菌种类复杂!以念珠菌属为主!两性霉素
2

仍为血液真菌感染首选药物'血培养真菌感染的菌种鉴定和耐药性监测!对

指导临床选用抗真菌药物尤为重要%

关键词"真菌'

"

培养技术'

"

抗药性!真菌

!"#

!

$#3+4!4

"

5

367783$!9+:'$+#31#$13$"3#'"

文献标识码"

2

文章编号"

$!9+:'$+#

"

1#$1

$

$":$%%4:#1

""

临床上真菌的血行感染常危及患者生命#早期合理的治

疗对真菌血行性感染患者十分重要'

$:1

(

)近年来#真菌感染在

临床科室中的分布越来越广泛'

+

(

#随着临床上免疫低下和缺陷

患者的增多#广谱抗菌药物*放化疗和免疫抑制剂*激素的应

用#临床真菌的血行感染越来越常见#为了解血行性感染患者

真菌的感染率和菌种分布及耐药性#作者通过对本院
1##!

年

$

月至
1#$$

年
$1

月共
!

年血行真菌感染的分布及耐药性分

析#以期为临床诊断和治疗真菌的血行感染提供有益的参考#

现报道如下)

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

本院
1##!

年
$

月至
1#$$

年
$1

月住院或门

诊患者送检的
$"+#1

份血培养标本中#共分离出
$#!

株真菌

$同一患者连续多次分离出相同真菌时#只统计
$

株%)

A3B

"

仪器与试剂
"

2A>/

"

;ICBD$1#

血培养仪*

U6DCO:+1

全自

动细菌鉴定仪*血培养瓶及酵母菌
;/2

药敏试剂板均为法国

生物梅里埃产品&沙保培养*柯玛嘉念珠菌显色培养基购自广

州迪景微生物科技有限公司)

A3C

"

质控菌株
"

近平滑念珠菌
;/))11#$4

*克柔念珠菌

;/))!1"%

和白色念珠菌
;/))4##1%

购于卫生部临检中心)

A3D

"

方法
"
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