
３　讨　　论

过敏性皮肤病是皮肤病中的常见病和多发病，包括荨麻

疹、湿疹、痒疹、特应性皮炎、大疱性皮肤病等。本观察中过敏

性皮肤病患者占３５％，与文献［２３］报道一致。本文对２６８例

过敏性皮肤病患者的统计结果发现，约１／２的过敏性皮肤病患

者血液嗜酸粒细胞有不同程度的增多，但以轻、中度增多为主，

少数湿疹和天疱疮患者嗜酸粒细胞重度增多。嗜酸性粒细胞

与过敏性皮肤病有着密切的关系，它既在疾病的发病学中起重

要作用，又是过敏性皮肤病炎症的重要指标之一。在过敏性皮

肤病中，嗜酸性粒细胞可以对抗肥大细胞释放的组胺、５羟色

胺及缓激肽等引起变态反应的物质，并能吞噬病原体和免疫复

合物，减轻或抑制过敏反应的目的，但其脱颗粒时释放的基质

蛋白有时也会损害靶细胞及器官。其具有双重生物效应，一重

是通过释放大量的致炎因子（如白三烯和血小板活化因子，使

血管通透性增多，促进促黏膜分泌），并合成多种毒性物质（如

主要碱性蛋白、阳离子蛋白、神经毒素、嗜酸性粒细胞过氧化物

酶等）［４５］，参与变态反应的迟发相反应，从而损害靶细胞及组

织，导致皮肤组织出现水肿、瘙痒和渗出等症状，嗜酸性粒细胞

活化炎症过程，与变态反应性皮肤病密切相关［６］。活化的嗜酸

性粒细胞最终产生多种炎症细胞因子（ＩＬ３、ＩＬ５、ＧＭＣＳＦ），

在免疫反应的多个方面起着重要的调节［７］。另一重是能够直

接吞噬肥大细胞所释放的颗粒，并能释放组胺酶、芳香硫酸酯

酶、磷酸酯酶Ｄ，分别灭活组胺、白三烯和血小板活化因子，从

而发挥负调节作用［８］。由此看来，在过敏性皮肤病的发展和转

归过程中都有嗜酸性粒细胞的参与，导致其外周血中嗜酸性粒

细胞不同程度的增多［９］。

感染性皮肤病患者嗜酸粒细胞变化不大，银屑病患者嗜酸

粒细胞增多者不足１０％。嗜酸粒细胞测定有助于感染性皮肤

病、银屑病与过敏性皮肤病的鉴别诊断。

红皮病患者嗜酸粒细胞中度增多者多于轻度增多者。红

皮病不是一个特定的疾病，而是许多疾病的临床表现，能引起

本病的原因很多，最常见的是由先前患有疾病（如银屑病和特

应性皮炎）或药物反应泛发全身。因此在疾病的发展过程中也

有嗜酸性粒细胞的参与，从而导致嗜酸性粒细胞增多。

由于嗜酸性粒细胞的检测方法快速简单，数据更加直观，

能在一定程度上帮助作者了解患者的过敏状态，并为临床诊断

和治疗过敏性皮肤病提供依据，所以嗜酸性粒细胞计数在对过

敏性皮肤病进行临床诊断时有着积极、快速的辅助诊断意义，

可将其作为快速诊断的一个指标在临床诊断中应用。
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１２９７例征兵人员尿液吗啡与甲基安非他明检测结果假阳性原因分析

张建辉，李艳艳

（宜城市人民医院，湖北宜城４４１４００）

　　摘　要：目的　探讨征兵体检尿液吗啡与甲基安非他明（ＭＡＭＰ）检测结果假阳性出现的原因。方法　对１２９７例应征入伍

青年尿液吗啡、ＭＡＭＰ初检阳性者实施复检。采用胶体金法对吗啡、ＭＡＭＰ进行联合检测。结果　总的阳性例数有８３例，其中

吗啡初检阳性率３．４７％（４５／１２９７）；ＭＡＭＰ初检阳性率为２．１６％（２８／１２９７）；两项同时阳性９例，阳性率０．６９％。３ｄ后复检吗

啡阳性４例，阳性率为０．３１％；ＭＡＭＰ阳性２例，阳性率０．１５％；两项阳性１例，阳性率０．０８％。结论　用胶体金法检测尿液吗

啡、ＭＡＭＰ敏感性高，但准确性较低，在征兵体检中对初检阳性进行复检很有必要。

关键词：吗啡；　甲基安非他明；　尿；　假阳性
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　　为保证兵役质量，杜绝吸毒人员进入部队。尿液吗啡、甲

基安非他明（ＭＡＭＰ）检测是征兵体检的必检项目，检测呈阳

性者一票否决。现将本市三年内１２９７名应征入伍青年尿液

吗啡、ＭＡＭＰ检测结果及阳性复检结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取的研究对象为２０１０～２０１２年本市的１

２９７名征兵体检人员，男，年龄１７～２２岁。

１．２　方法

１．２．１　尿样检测　吗啡、ＭＡＭＰ联合检测试剂盒（胶体金法）

由上海凯创生物技术有限公司制造。用一次性尿杯收集尿样，

即时直接检测。将试剂条竖直插入尿样中（液面不要超过红

线），计时１５ｓ后取出套上盒盖，观察窗向上水平放置，３～８

ｍｉｎ后读取结果，８ｍｉｎ后读取的结果无效。

１．２．２　结果判定　检测试剂对吗啡的最低检出量为３００ｎｇ／

ｍＬ、ＭＡＭＰ为１０００ｎｇ／ｍＬ，检测结果大于该值为阳性，小于

该值为阴性。试剂观察窗检测线、质控线都出现红色线为阴性

（不论色泽深浅）；只有质控线出现红色线为阳性；质控线未出

现红色线表明结果不确定，需重新检测。
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２　结　　果

２．１　１２９７例征兵体检者尿液吗啡、ＭＡＭＰ初检结果　总的

阳性例数有８３例，其中吗啡初检阳性率３．４７％（４５／１２９７）；

ＭＡＭＰ初检阳性率为２．１６％（２８／１２９７）；两项同时阳性的有９

例，占０．６９％。

２．２　吗啡、ＭＡＭＰ初检出现阳性结果的原因分析　服用药物

类引起的占６１．４５％（５１／８３）；食物、饮料类引起的占３２．５３％

（２７／８３）；其他原因占６．０２％（５／８３）。

２．３　复检结果　对吗啡、ＭＡＭＰ初检阳性者，建议其停止服

用药物、严格控制饮食３ｄ后再次复检。吗啡阳性４例，阳性

率为０．３１％；ＭＡＭＰ 阳性２例，阳性率为 ０．１５％；吗啡、

ＭＡＭ犘均为阳性的１例，占０．０８％。

３　讨　　论

吗啡、ＭＡＭＰ检测阳性，主要有以下三个原因：首先是吸

食吗啡、罂粟类毒品，海洛因、ＭＡＭＰ等其他毒品；其次是服用

含有吗啡、可待因成分的药品，吗啡和可待因在医学上有镇痛、

催眠、止咳、止泻的作用；第三，食用将罂粟作为香料的食品，比

如作为火锅的底料，披萨的香料、牛肉面条等；饮用浓茶、咖啡、

功能性饮料等。对初检尿液吗啡、ＭＡＭＰ呈阳性者经询问后

均否认有吸毒史，但有因感冒、咳嗽等服用抗感冒药或止咳平

喘类药物的，或者食用影响检验结果的食品的情况。这些药物

或食品的摄入会干扰尿液毒品检测结果，使之呈阳性，停用药

物或食品后，尿液毒品检测结果呈阴性［１］。

由于检测存在的“窗口期”问题，吸毒３ｈ以内、７２ｈ以后

不易查出阳性。有文献报道某些药物在达到一定浓度时会干

扰此试验［２］，应结合临床用药情况综合判断，并对阳性结果进

行复查。另外，检测试剂为初检试剂，还应进行确诊检查。

综上所述，在征兵体检中应注意以下几方面工作：一是要

加大宣传力度，强调在体检中的注意事项，尽量避免摄入影响

检测结果的食品、饮料；二是对初检阳性结果的处理，应在停用

药物、控制饮食后进行复检；三是严格按照操作规程，对不合格

尿液标本（如菌尿、血尿、结晶尿等）要先进行复温、离心后取上

清液再检测。
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无偿献血者Ｇ６ＰＤ缺乏情况调查

卢　瑾，梁惠兰，周健欣

（佛山市中心血站，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　调查无偿献血者Ｇ６ＰＤ缺乏症的发生率及其历史献血资料分析。方法　随机选择佛山地区的献血者全血标

本，检测Ｇ６ＰＤ酶活性，分析Ｇ６ＰＤ缺乏者的历史献血资料。结果　无偿献血者的Ｇ６ＰＤ缺乏率为６．９７％，男女缺乏率比较差异

无统计学意义。Ｇ６ＰＤ缺乏献血者的历史人均献血次数达３．２３次，人均献血总量达１０３２ｍＬ，其中属于多次（≥２次）献血者的比

例高达５５％。结论　应该对固定和应急献血者队伍进行一次 Ｇ６ＰＤ缺乏症的筛查，排除 Ｇ６ＰＤ酶活性极度缺乏的那部分献血

者，从而保障献血者和用血者的安全。

关键词：献血者；　葡糖磷酸脱氢酶；　输血
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　　Ｇ６ＰＤ缺乏症是世界上最常见的单基因遗传病之一。广

东地区是Ｇ６ＰＤ缺乏症的高发地区。多数患者平时不发病，无

自觉症状，部分患者可表现为慢性溶血性贫血症状。无自觉症

状患者很可能自认为健康而加入到献血者队伍之中。而在献

血前征询和体检时，由于患者不一定有贫血症状，血红蛋白不

一定会降低，因此往往被允许献血。现有的国家法律也没有要

求血站需对Ｇ６ＰＤ缺乏症进行筛查，血站也不会进行此项检

测，因此Ｇ６ＰＤ缺乏的红细胞往往会被输注给用血者。一般情

况下用血者输注了Ｇ６ＰＤ缺乏的红细胞不会产生输血反应，但

医生在未知的情况下给患者使用了氧化性药物，或患者出现严

重感染的情况下，Ｇ６ＰＤ缺乏的红细胞就会溶血，造成患者的

急性溶血反应。广东虽然是Ｇ６ＰＤ缺乏症的高发地区，但针对

广东地区献血人群Ｇ６ＰＤ缺乏症的大规模筛查数据目前还未

见报道。笔者对佛山地区的献血者进行了一些相关调查，现将

结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机选择２０１２年７月～９月在佛山地区献

血的献血者全血标本共３０４２份。其中男性标本１９９６份，女

性标本１０４６份。

１．２　方法　采用广州科方医疗器械有限公司生产的Ｇ６ＰＤ定

量检测试剂盒，仪器为日立７０６０全自动生化分析仪，按说明书

提供的参数进行操作。正常参考范围为１３００～３６００Ｕ／Ｌ，

Ｇ６ＰＤ酶活性小于１３００Ｕ／Ｌ者判断为Ｇ６ＰＤ缺乏。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，缺乏率的

比较采用交叉表中的χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３０４２位献血者的Ｇ６ＰＤ缺乏情况　男性Ｇ６ＰＤ缺乏率

为６．８６％（１９９６／３０４２），女性为７．１７（１０４６／３０４２），总的

Ｇ６ＰＤ缺乏率为６．９７％（２１２／３０４２）。男、女比较差异无统计

学意义（χ
２＝０．０９９，犘＞０．０５）。

表１　　Ｇ６ＰＤ缺乏献血者的历史献血资料分析

项目 Ｇ６ＰＤ缺乏人数（狀） 历史献血次数（狀） 历史献血总量（ｍＬ）

男 １３７ ４６８ １５６９００

女 ７５ ２１６ ６１９００

合计 ２１２ ６８４ ２１８８００
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