
性格特征(控制能力有很大的关系#男性吸毒
''

例#女性
'

例#

男性吸毒人数明显高于女性#与相关文献相类似)

*&,

*

#吸毒后容

易出现幻觉(精神恍惚(性乱行为等#更增加了
%̀V

感染的概

率'因此#除公安系统要严厉打击吸毒贩毒(卖淫嫖娼外#应该

联合多部门开展艾滋病宣传教育#作为疾控部门#既要加强宣

传艾滋病的危害#又要多建立针具交换中心和美沙酮维持治疗

门诊'

本调查显示#

%̀V

感染者在职业分布上#农民所占比例最

大#占
1(+0([

%文化程度比较低#初中及以下文化程度者占

(,+(,[

%传播途径以性传播为主#占
63+)0[

#这与类似报道

基本一致)

6&0

*

%年龄以大于或等于
,-

岁的中老年为主$占

1*+1)[

&'这主要与南宁的地理(气候(环境等有一定的关系'

南宁为广西首府#西南和东南亚经济圈的结合部#是环北部湾

沿岸重要经济中心#是新崛起的大西南出海通道枢纽城市'人

口流动性越来越大#难以管理#城市里出现很多的暗娼点'随

着经济不断发展#农村的青年都外出打工#家里都是留守老人

和儿童'由于男女生理的区别#上了年纪的女性一般性欲减

退#而男性老人由于老伴无法满足生理需求#就会外出冶游#在

广西的农村地区性交易场所常环境恶劣#卫生条件差'老年人

防艾意识薄弱#交易中很少带安全套)

(&3

*

#而从事性交易人员的

艾滋病知识知晓率和安全套使用率均较低)

'-

*

#因此也增加了

艾滋病的感染概率'

在广西部分农村还存在着一些不良的习惯#如喂养小孩

时#大人先嚼碎食物再喂小孩#还有喝酒时为表盛情#通常共用

同一杯具互灌饮酒#理论上艾滋病不会通过共餐和共用餐具而

传播#但是要是双方嘴里都有溃疡#那么这些不良习惯还是会

加大传染的危险'预防艾滋病是一项长期而艰巨的任务#各级

政府#各相关部门和社会团体要坚持以预防为主的方针#在严

厉打击吸毒(贩毒(卖淫嫖娼和非法单采血浆的同时#积极开展

健康教育#行为干预#医疗救治和人文关怀#大力开展防治艾滋

病宣传教育#动员社会群众广泛参与#特别关注农村留守老人

及外出务工的流动人员#对其加强艾滋病的宣传教育'
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!临床研究!

)-'*

%

)-'1

年输血前感染性相关指标监测结果分析

陈
!

琳

"宜昌市三峡大学第二人民医院输血科!湖北宜昌
11*---

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析患者输血前感染性疾病标志物的状况!探讨感染性指标监测的临床价值&方法
!

对
'-*,-

例患者输血

前血清中乙型肝炎病毒"

!̀V

$表面抗原"

!̀9"

@

$'表面抗体"

!̀9"K

$'

>

抗原"

!̀>"

@

$'

>

抗体"

!̀>"K

$'核心抗原"

!̀$"

@

$!丙

型肝炎"

ǸV

$抗体"抗
&̀ NV

$!梅毒抗体"抗
&;/

$'人类免疫缺陷病毒抗体"抗
&̀ %V

$表达情况进行检测!并对结果进行分析&结

果
!

在
'-*,-

例患者中
!̀9"

@

阳性
3*(

例!阳性率
3+-6-[

!抗
&̀ NV

阳性
'),

例!阳性率
'+)--[

!抗
&;/

阳性
*',

例!阳性率

*+'--[

!抗
&̀ NV

阳性
)

例!阳性率
-+-'3[

&结论
!

了解患者经血源传播疾病感染性标志物表达情况!有助于医务人员加强职

业防护!预防血源传播疾病的医源性感染!减少或避免医疗纠纷&

关键词#输血#

!

乙型肝炎#

!

丙型肝炎#

!

梅毒#

!

艾滋病

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-1(

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**),&-*

!!

输血是临床重要的治疗手段之一#任何血液成分的输注都

有不良反应及疾病传播的风险#已知可通过输血传播的疾病有

二十几种#其中常见的有
%̀V

(乙型肝炎病毒$

!̀V

&(丙型肝

炎$

ǸV

&(梅毒$

;/

&等感染'由于窗口期及检测技术的局限

性#临床输血感染性疾病传播的风险对医务人员及患者的健康

均带来了威胁'对患者输血前进行
%̀V

(

!̀V

(

ǸV

(

;/

检

测#可以对相关感染性疾病进行早发现(早诊治#鉴别患者感染

性疾病是否由输血所致#可减少医疗纠纷#减低职业暴露的危

险'本研究对本院拟接受输血的患者感染性标志物进行了检

测分析#现报道如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

)-'*

年
'

月
'

日至
)-'1

年
')

月
*'

日本院

拟接受输血的患者共
'-*,-

例#年龄
)

%

3)

岁#平均$

10+'Q

,+6

&岁'

+

,)**

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



C+D

!

仪器与试剂
!

d>GG9$A:.S*

酶标仪'

!̀V

标志物包括

表面抗原$

!̀9"

@

&(表面抗体$

!̀9"K

&(

>

抗原$

!̀>"

@

&(

>

抗

体$

!̀>"K

&(核心抗原$

!̀$"

@

&#以及
ǸV

病毒抗体$抗
&

ǸV

&(人类免疫缺陷病毒$

%̀V

&抗体$抗
&̀ %V

&(

;/

抗体$抗
&

;/

&的检测试剂盒均由上海科华生物工程股份有限公司生产'

C+E

!

检测方法
!

所有受试者于输血前空腹采取静脉血
*J#

#

离心分离血清检测'急诊患者感染性检测在抽取交叉配血标

本时一并抽取#分离血清
)1B

内检测'所有检测均于输血前

告知患者及家属#并签署临床输血知情同意书'

!̀9"

@

(

!̀&

9"K

(

!̀>"

@

(

!̀>"K

(

!̀$"K

(抗
&̀ NV

(抗
&̀ %V

及抗
&;/

的

检测均采用
X#%O"

法#抗
&̀ %V

初筛阳性者送市疾控中心复检

确诊'所有检测过程及结果判断均严格按试剂说明书及仪器

操作规程进行'室内(室间质量控制均在控'

C+F

!

统计学处理
!

采用
O/OO'3+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析'

D

!

结
!!

果

D+C

!

感染性指标检测结果
!

'-*,-

例患者中
!̀9"

@

阳性

(61

例#阳性率为
3+-6-[

#抗
&̀ NV

阳性
'),

例#阳性率为

'+)--[

#抗
&;/

阳性
*',

例#阳性率为
*+'--[

#抗
&̀ %V

阳性

)

例#阳性率为
-+-'3[

'未发现
!̀9"

@

与抗
&̀ NV

同时阳性

的病例#在
(

例抗
&;/

阳性的患者中有
0

例合并抗
&̀ NV

阳

性#

'

例合并
!̀9"

@

阳性'

)

例抗
&̀ %V

阳性均为单独表达'

见表
'

'

表
'

!!

'*,-

患者感染性指标检测结果阳性率(

.

$

[

%)

指标 阳性

!̀V 3*(

$

3+-6-

&

!̀9"

@

e !̀9"K 0(

$

-+0,-

&

!̀9"

@

e !̀>"

@

1

$

-+-1-

&

!̀9"

@

e !̀>"K ')

$

-+')-

&

!̀9"

@

e !̀$"K '-)

$

-+3(-

&

!̀9"

@

e !̀>"Ke !̀$"K 60*

$

6+,--

&

!̀9"

@

e !̀>"

@

e !̀$"K 63

$

-+60-

&

抗
&̀ NV '),

$

'+)--

&

抗
&;/ *',

$

*+'--

&

抗
&̀ %V )

$

-+-'3

&

D+D

!

!̀9"

@

阴性患者血清中非保护性抗体及
!̀>"

@

表达情

况
!

在
31')

例
!̀9"

@

阴性的患者中
!̀$"K

单独阳性表达

(,'

例#

!̀>"

@

e !̀$"K

联合表达阳性
)

例#

!̀>"Ke !̀$"K

联合表达阳性
''3

例#

'

例单独
!̀>"

@

表达阳性'

E

!

讨
!!

论

输血作为治疗手段广泛应用于临床已有一百多年历史#至

今仍没有一种治疗手段可以替代输血治疗#输血导致感染性疾

病的传播是一个至今未能解决的医学难题'安全用血是输血

治疗的核心#为保障患者用血安全'原卫生部对血液及血液制

品进行了严格规范的检测'同时也要求患者输血前进行感染

性疾病的检测'

为了解输血前患者感染性疾病感染情况#本研究对
!̀V,

项(抗
&̀ NV

(抗
&;/

(抗
&̀ %V

进行检测#结果显示
'-*,-

例患

者中
!̀9"

@

阳性
3*(

例#阳性率
3+-6-[

#抗
&̀ NV

阳性
'),

例#阳性率
'+)--[

#抗
&;/

阳性
*',

例#阳性率
*+'--[

#抗
&

%̀V

阳性
)

例#阳性率
-+-'3[

'可见在输血治疗前已经有一

部分患者存在相关疾病的感染'检测结果显示
!̀V

感染率

最高#阳性率
3+-6[

#中国是
!̀V

感染率较高的国家之一#人

群中
!̀9"

@

阳性率为
'-+-[

)

'

*

#

!̀V

的主要传染源为患者

及无症状的病毒携带者#传播途径包括母婴传播(血液传播及

性接触传播'本研究显示
!̀9"

@

阳性率略低于全国报道的

阳性率#在所检测指标中阳性率最高'本研究显示
31')

例

!̀9"

@

阴性的患者
!̀>"

@

及非保护性抗体表达共计
30*

例#

占总体分析资料的
3+1[

#超过本次资料分析的
!̀9"

@

阳性

率#其中
!̀$"K

单独阳性表达
(,'

例#阳性率为
(+)[

#

!̀&

9"

@

阴性患者血清中非保护性抗体及
!̀9"

@

表达均表示患者

曾有
!̀V

病毒感染#要加强
!̀V,

项标志物检测#全面掌握

!̀V

在患者体内表达情况#不能单依据
!̀9"

@

来判断
!̀V

病毒的携带情况'

ǸV

是输血传播的常见疾病#主要传播方

式为输注感染患者(污染的血液及血液制品'但也有
,-[

的

患者具体感染途径不明'

'331

年第二次全国病毒肝炎流行病

学调查结果显示#抗
&̀ NV

流行率为
*+)[

'本研究显示抗
&

ǸV

阳性率为
'+)--[

#与周贵平)

)

*对
6---

例研究对象进行

孕期手术前及输血前感染性标志物检测分析中抗
&̀ NV

阳性

率
'+-[

相近#抗
&̀ NV

是一种非保护性抗体#也是诊断
ǸV

感染的重要依据)

*

*

'

;/

是由苍白螺旋体所致的慢性传染性疾病'近二三十年

来发病率呈明显增多的趋势'早期
;/

患者作为献血者可以

使病原体通过输血传播'本研究显示抗
&;/

检测阳性率为

*+'[

#低于李春红等)

1

*分析的阳性率
*+,[

#值得注意的是抗
&

;/

检测阳性的病例中合并抗
&̀ NV

感染病例共
0

例#

'

例合

并
!̀9"

@

阳性#与郭振华等)

,

*研究中未发现混合感染病例及

王新彩等)

6

*研究中感染性标志物均单独表达等研究结果不同#

虽然本研究中联合感染的病例不多#也没发现
)

种疾病感染的

相关性#但是混合感染现状不容忽视'应加强患者对感染性疾

病的认识#提高自我保护意识'艾滋病是由
%̀V

所致的侵犯

;

淋巴细胞为主的严重全身性疾病'近几年艾滋病流行进入

一个快速增长期#

%̀V

阳性率在一般人群中为
-+, m

%

'+-m

'本院受检患者阳性率为
-+'3m

#低于一般人群阳性

率#与朴英玉等)

0

*研究结果基本一致'虽然抗
&̀ %V

阳性率最

低#但其重要性不容忽视'

,[

%

'-[

的感染者是经输血传播#

控制血源感染已经成为控制和预防
%̀V

传播的重要途径'

综上所述#输血前患者进行感染性疾病检测非常必要#在

对患者现有疾病进行治疗的同时#及早发现患者的既往感染状

态#同时进行相关控制#更利于患者的病情改善'在患者输血

治疗前确定感染性疾病的感染情况#有利于明确医患责任#在

一定程度上防止医患纠纷#也有利于及时发现感染患者#便于

医护人员在诊治过程中采取针对性的消毒隔离措施#加强自我

防护#控制医院内感染的发生'
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降钙素原与
N

反应蛋白检测在新生儿吸入性肺炎中的应用

张
!

玲!付国锋

"山东省淄博市妇幼保健院检验科!山东淄博
),,-)3

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨降钙素原"

/N;

$'

N

反应蛋白"

Nc/

$在新生儿吸入性肺炎患者中的应用价值&方法
!

,,)

例诊断为新生

儿吸入性肺炎患者纳入感染组!同期
*1(

例正常新生儿纳入对照组!分别检测
Nc/

'

/N;

水平!并进行比较&结果
!

感染组
/N;

阳性率与对照组比较!差异有统计学意义"

'

)

5',+)3'

!

"

$

-+-,

$&感染组
Nc/

阳性率与对照组比较!差异无统计学意义"

'

)

5

-+,*1

!

"

&

-+-,

$&结论
!

在新生儿吸入性肺炎患儿中检测
/N;

水平临床意义优于检测
Nc/

&

关键词#新生儿吸入性肺炎#

!

降钙素原#

!

N

反应蛋白

!"#

!

'-+*363

"

7
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文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"
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$

))&**)0&-)

!!

新生儿吸入性肺炎是指胎儿或新生儿在宫内(分娩过程中

或出生后经呼吸道吸入异物$常见为羊水(胎粪(乳汁&引起的

肺部炎症#为新生儿科患者常见病(多发病#若治疗不及时#就

会影响新生儿的生长甚至危及其生命)

'

*

'血浆降钙素原

$

/N;

&是细菌感染的一种敏感而且特异的指标#是重要的炎症

介质#也能够反映机体多功能器官损伤的严重程度)

)

*

'目前

/N;

检测已经成为临床细菌感染诊断与治疗过程中不可缺少

的检测项目#从其产生与消除的过程看#

/N;

亦是最适合用于

临床诊治的指标之一#可对抗菌药物的治疗效果进行检测'

N

反应蛋白$

Nc/

&是由肝脏合成的急性时相反应蛋白#在炎症(

应急过程(急性创伤和感染时升高)

*

*

'为了对新生儿吸入性肺

炎患者血浆中
/N;

及
Nc/

的水平变化进行探讨#本研究对

,,)

例新生儿吸入性肺炎患者血浆中
/N;

及
Nc/

进行了检

测#情况如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

淄博市妇幼保健院
)-'*

年
')

月至
)-'1

年

')

月新生儿病房收治的
,,)

例吸入性肺炎新生儿纳入感染

组#所有患儿入院前未曾使用抗菌药物#均符合诊断新生儿吸

入性肺炎的标准'同期选择健康新生儿
*1(

例纳入对照组'

C+D

!

判断标准
!

,,)

例吸入性肺炎新生儿均符合以下条件!

$

'

&有产科因素%$

)

&有口吐白沫(呛咳(面色苍白(反应差(口周

青紫(发热(体温不升(呼吸异常(精神欠佳(不哭或哭声微弱(

少动或不动(拒奶(干湿性罗音等非典型临床表现%$

*

&胸部
R

线检查可有双肺纹理增粗#边缘模糊#有散在的点状阴影或肺

内可见密度淡薄的片絮状阴影等表现)

1

*

'

/N;

判断标准!

/N;

+

-+,:

@

"

J#

判为阳性#

/N;

$

-+,:

@

"

J#

判为阴性%

Nc/

判断标准!

Nc/

+

-+,J

@

"

#

判为阳性#

/N;

$

-+,J

@

"

#

判为阴性'

C+E

!

仪器与试剂
!

"),!8<O

L

9?>J9

全自动特种蛋白分析仪#

X;̀ >AG?B$AE>

全自动
/N;

检测仪#试剂均为厂家原装试剂'

C+F

!

检测方法
!

每例新生儿均由检验科专业人员床旁采集末梢

血$指尖或足跟&#

)-

"

#

用于
Nc/

检测#

)-

"

#

用于
/N;

检测'

C+G

!

统计学处理
!

O/OO'3+-

统计学软件进行数据处理及统

计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
'

) 检

验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

感染 组
/N;

阳 性 率
1(+,,[

#对 照 组
/N;

阳 性 率

*,+)6[

#

)

组阳性率比较#差异有统计学意义$

'

)

5',+)3'

#

"

$

-+-,

&'感染组阳性率
'-+'1[

#对照组阳性率
(+60[

#

)

组阳性率比较#差异无统计学意义$

'

)

5-+,*1

#

"

&

-+-,

&'

E

!

讨
!!

论

/N;

广泛存在于健康人血清中#是由
''6

个氨基酸组成

的糖蛋白#相对分子质量为
'*---

#是没有激素活性的降钙素

前肽#在体内经过酶切作用#从而转变为降钙素#发挥其生物学

功能)

,

*

'在生理状态下#

/N;

由甲状腺
N

细胞产生#

/N;

在健

康人群中水平极低#几乎是检测不到的%但是在病理状态下#如

严重的细菌感染时#

/N;

水平则会明显升高#此时的
/N;

主

要由是由甲状腺外组织所产生#即使是甲状腺切除的患者也不

会影响到
/N;

浓度的升高#其具体的产生部位及发生机制目

前还不清楚)

6

*

'有的学者认为#内分泌细胞(肺(肝脏等均可能

会产生
/N;

%有实验曾经证明#注射过细菌内毒素的小鼠
1B

后血
/N;

的浓度迅速升高并且能够保持
)1B

以上#因为
/N;

的半衰期是
),

%

*-B

)

0

*

'实验说明#细菌内毒素是诱因#是诱

发体内
/N;

升高的主要因素'早在
'33*

年#国外首次报道#

血浆
/N;

检测能有效监测细菌感染引起疾病的发展过程(严

重程度和预后'同时
/N;

在判断细菌感染还是病毒感染#细

菌感染中是急性感染还是慢性感染(全身感染还是局部感染中

均具有重要的鉴别意义)

(

*

'本研究结果显示#与正常对照组相

比#在新生儿吸入性肺炎患儿中
/N;

阳性率明显增加#说明新

生儿吸入性肺炎患者极有可能合并全身感染#或者合并多器官

功能障碍'在新生儿吸入性肺炎患者中检测
/N;

有助于指导

临床对患儿病情进行检测#并对临床在应用抗菌药物进行治疗

时起指导作用'

Nc/

是一种急性时相反应蛋白#能与肺炎链球菌的
N

多

糖体反应而形成复合物#人体在受细菌(病毒等微生物侵袭后

在血液中产生#是细菌感染的敏感指标)

3

*

'早在
'3*-

年#

;8GG>B

和
PEA:$89

首次报道#在急性大叶性肺炎患者的血清中#

发现了一种能够在钙离子存在时和肺炎链球菌细胞壁中的
N
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