
１９．６％，哌拉西林／他唑巴坦耐药率为２４．５％；头孢他啶的耐

药率为１０．８％，低于同期相关报道
［５６］。这可能与本院严格实

行抗菌药物分级管理，重视医院感染控制工作等有关。亚胺培

南的耐药率（２５．５％）高于文献［７］报道，美罗培南的耐药率

（１８．６％）低于文献［７］报道，这可能与本院临床用药习惯有关。

虽然碳青霉烯类抗菌药物的耐药率低，但有报道建议不作为首

选药［８］。亚胺培南对Ａｍｐｃ酶有诱导作用，该酶引起铜绿假单

胞菌对第三代头孢菌素耐药，且对β内酰胺酶抑制剂的抑制作

用无效。所有药物在延长治疗期间可致铜绿假单胞菌发生耐

药，因此，初次分离的敏感菌株在开始治疗后３～４ｄ内可发展

为耐药株，对重复分离菌株要重新进行药敏试验。

综上所述，在临床工作中强化院感监测理念，及时有效地

指导临床合理用药，才能控制感染，减少耐药菌株出现。
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·经验交流·

无偿献血中ＨＩＶ合并梅毒螺旋体感染情况分析

刘宜仲，黄守民，杨　珊，彭佛喜，胡海春，张　煜，廖国友，刘艺庆

（深圳市宝安区中心血站，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　探讨无偿献血者中人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）合并梅毒螺旋体（ＴＰ）感染情况，为传染病防控及血液质量安全

策略制订提供依据。方法　对血液标本用２种不同试剂进行２遍 ＨＩＶ与ＴＰ酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测，ＨＩＶ检测呈阳性

标本送深圳市疾病预防控制中心确认。结果　４０例ＨＩＶ感染患者中合并ＴＰ感染１３例，合并感染率为３２．５％。合并感染１３例

均为为外地户籍、男性、４０岁以下、高中或中专及以下学历。结论　传染病防控需引起社会相关部门高度重视，特别是外来人员

防控管理，需群防群治，同时血站需加强血液检测控制，保障血液质量安全。

关键词：无偿献血；　梅毒螺旋体；　人类免疫缺陷病毒；　合并感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０８．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０８１０７４０２

　　对献血标本进行人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）及梅毒螺旋体（ＴＰ）检测为国家标准强制性

检测项目，二者有相似的传播途径。对献血者 ＨＩＶ合并 ＴＰ

感染情况进行调查分析，有助于了解无偿献血人群中经血液传

播疾病相关现状，为无偿献血安全招募、检测策略及传染病防

控提供参考，现将本区域无偿献血人群 ＨＩＶ合并ＴＰ感染相

关检测及调查情况分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月１日至２０１３年６月３０日深圳市

宝安区无偿献血者的血液标本共７２５７３份。

１．２　仪器与试剂　仪器：全自动加样仪和全自动酶免分析仪

均为瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司产品。试剂：ＨＩＶ初检试剂为珠海丽

珠医药公司产品，复检试剂为美国ＢｉｏＲａｄ公司产品；ＴＰ初检

试剂为新创科技有限公司产品，复检试剂为美国雅培公司产

品。所用试剂均检验合格，操作严格按试剂盒说明书进行。

１．３　方法　ＨＩＶ采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）原理，由不

同人不同试剂进行初、复检２次检测，２次检测均为阳性反应

标本送深圳市疾病预防控制中心确认，确认为阳性标本判定为

ＨＩＶ阳性；ＴＰ检测采用ＥＬＩＳＡ原理由不同人不同试剂进行

初、复检２次，２次检测均为阳性判定为ＴＰ阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计

数资料以率表示。

２　结　　果

２０１１年至２０１３年６月 ＨＩＶ确认阳性共４０例，ＨＩＶ合并

ＴＰ感染１３例（３２．５％）。不同时间感染情况分布见表１，ＨＩＶ

合并ＴＰ感染患者年龄、性别、学历、户籍分布见表２。

表１　　不同时间感染情况分布

时间 ＨＩＶ感染（狀） ＨＩＶ合并ＴＰ感染［狀（％）］

２０１１年 １６ ４（２５．０）

２０１２年 １６ ５（３１．３）

２０１３年（１～６月） ８ ４（５０．０）

合计 ４０ １３（３２．５）

表２　　ＨＩＶ合并ＴＰ感染患者年龄、性别、

　　　学历、户籍分布（狀）

年龄（岁）
性别

男 女

学历

初中 高中／中专 大学以上

户籍

本地 外地

＜２５ ２ ０ ０ ２ ０ ０ ２

２５～＜３０ ３ ０ ０ ３ ０ ０ ３

３０～＜３５ ７ ０ ４ ３ ０ ０ ７

３５～＜４０ １ ０ １ ０ ０ ０ １

＞４０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

合计 １３ ０ ５ ８ ０ ０ １３
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３　讨　　论

ＨＩＶ与ＴＰ均为性传播疾病，有着相似的传播途径。本研

究发现，近年献血者 ＨＩＶ合并ＴＰ感染率较高（３２．５％），明显

高于关亮等［１］报道浙江台州地区的６．１％（２／３３），李咏梅
［２］也

曾报道在湖南长沙地区 ＨＩＶ合并感染情况中，以合并感染ＴＰ

为最多。这说明献血人群中 ＨＩＶ合并ＴＰ感染率较高。所以

在无偿献血工作中进行 ＨＩＶ、ＴＰ等相关知识的宣传非常必

要，同时需做好高危血液隐蔽淘汰工作，并保护好献血者

隐私［３］。

本研究发现，１３名 ＨＩＶ合并ＴＰ患者均为男性，这与当地

献血以男性为主有关，约占７０％
［４］，也与性传播途径中男男性

传播有关，高艳青等［５］、常晓等［６］报道男性同性恋人群是 ＴＰ

和 ＨＩＶ共感染的高危人群，黄泓滟等
［７］研究也表明男性同性

恋人群是 ＨＩＶ、ＴＰ感染高危人群。同时，加强对男性同性恋

人群 ＨＩＶ感染的预防控制及行为干预也有利于一般人群疫情

控制。本研究显示 ＨＩＶ合并ＴＰ患者均在４０岁以下，均为大

学以下学历及外地户籍，这与献血者多为外来务工人员相符，

说明需加强外来人员管理，加大传染病防治宣传。同时，需加

强对外来人员精神卫生教育，开展宣传教育活动进社区、进工

厂等活动，让更多的外来劳务工了解相关知识，懂得如何防治，

保持健康的心态。

鉴于目前无偿献血形势，需在加强无偿献血宣传招募的同

时做好血液检测工作，如献血前筛查可评估增加 ＨＩＶ、ＴＰ等

筛查的可行性，在起始端屏蔽高危人群；献血后检测使用灵敏

度更高的试剂，保证血液质量［８］。同时，大力推进血液核酸检

测，缩短检测“窗口期”，保证血液质量安全。
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·经验交流·

荧光定量ＰＣＲ对解脲支原体及沙眼衣原体的检测分析

贾艳艳，张永良

（中国人民解放军第二五一医院检验科，河北张家口０７５０００）

　　摘　要：目的　了解泌尿生殖道感染患者解脲支原体（Ｕｕ）和沙眼衣原体（Ｃｔ）的感染状况，为临床诊断与治疗提供依据。方

法　采用荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）对９８３例泌尿生殖道感染患者的泌尿生殖道分泌物进行 Ｕｕ和Ｃｔ检测。结果　９８３

例泌尿生殖道感染者中，Ｕｕ的感染率明显高于Ｃｔ，且多以单独感染形式存在，而Ｃｔ多以混合感染为主；Ｕｕ阳性率女性明显高于

男性（χ
２＝８７．８６，犘＜０．０１）；Ｕｕ和Ｃｔ在２０～＜５０岁人群中的发病率明显高于其他年龄段人群，且随着年龄的递增而递减。结论

　荧光定量ＰＣＲ技术具有简便、快速、准确的优点，对泌尿生殖道感染者实施常规检测Ｕｕ和Ｃｔ，对临床诊治具有重要意义。

关键词：解脲支原体；　沙眼衣原体；　荧光定量ＰＣＲ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０８．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０８１０７５０２

　　近年来，由于不洁性行为导致的各种泌尿生殖道疾病在我

国快速蔓延开来；同时，人们对性卫生知识的缺乏，自我保护意

识的淡薄，致使感染泌尿生殖道疾病的概率也随之增多［１］。而

解脲支原体（Ｕｕ）和沙眼衣原体（Ｃｔ）作为引起生殖道感染的主

要病原体，可通过直接或间接接触感染，其传播速度快，已经成

为影响全球关注的重要健康和公共卫生问题。为了分析本地

区泌尿生殖道感染者中 Ｕｕ、Ｃｔ的感染状况，作者采用荧光定

量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）对来本院就诊的９８３例生殖道感

染患者的分泌物进行检测，现将结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４～７月本院妇产科、泌尿科、皮肤科

送检的泌尿生殖道感染者分泌物标本９８３例，其中男性１６９

例，女性８１４例；年龄５～８８岁，平均３５．４岁。按年龄分为小

于２０岁，２０～＜３０岁，３０～＜４０岁，４０～＜５０岁，５０～＜６０

岁，＞６０岁６个组。

１．２　方法

１．２．１　标本取材　男性取尿道分泌物，女性取宫颈分泌物，将

标本置入无菌试管中，立即密闭送检，要求被检者采样前１周

内无抗菌药物使用史。

１．２．２　检测方法　采用ＡＢＩ７５００荧光定量ＰＣＲ测定仪进行

检测，所用试剂均由中山大学达安基因股份有限公司提供，具

体操作严格按照试剂盒说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ和Ｃｔ的检出情况　不同性别患者 Ｕｕ检测阳性率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。
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