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'潘佳秋#刘静#李丽疆#等
5

新诊断
'

型糖尿病患者血清
*

@

谷氨酰基转移酶*抵抗素与胰岛素抵抗的关系研究&

X

'

5

中国全科医学#

')++

#

+<

$

*+

%!

*(9)@*(9'5

$收稿日期!

')+9@)'@+<

!

修回日期!

')+9@)<@+<

%

!临床研究!

+'))

例输血前患者
V0?&

3

%抗
@V2Z

%抗
@V$Z

及

梅毒抗体检测的调查研究"

曾月婷+

!梁结玲+

!陈洪清'

!莫水群+

!李
!

艳*

"肇庆市第一人民医院*

+5

输血科)

'5

检验科!广东肇庆
('!)')

)

*5

广州市第八人民医院检验科!广州
(+))!)

#

!!

摘
!

要"目的
!

回顾性分析肇庆市第一人民医院
+'))

例输血前患者乙肝表面抗原"

V0?&

3

#&丙型肝炎病毒抗体"抗
@V2Z

#&

艾滋病病毒抗体"抗
@V$Z

#及抗梅毒螺旋体抗体"抗
@AW

#检测的结果!旨在寻找该院输血前患者传染性标志物的分布特点!为提高

医院医疗水平提供一定的数据支持$方法
!

选取
')+)

年
+

月至
')+!

年
!

月于该院进行治疗且需要输血的
+'))

例患者作为调

查对象$使用酶联免疫吸附测定"

"#$%&

#检测试剂盒测定患者的血
V0?&

3

&抗
@V2Z

&抗
@V$Z

及抗
@AW

水平!分析不同科室各指

标阳性率的特点!并根据患者基本病历资料分析不同因素对患者传染病阳性率的影响$结果
!

+'))

例输血者
<

项感染指标的结

果表明
V0?&

3

的阳性率最高"

65):;

#!显著高于其他血清检测指标!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#!其次抗
@AW

的阳性率也很

高$

+(9

例阳性感染指标在各科室的分布结果表明!在妇产科&大内科以及血透中心中阳性例数占比较高!均在
+(;

左右!显著高

于儿科和血液病科$根据患者的基本病历资料数据对患者的血清学阳性检查数据进行比较!并通过
!

' 检验分析不同因素下患者

阳性率的差异!结果显示!不同性别和年龄患者在阳性率上比较差异无统计学意义"

!

%

)5)(

#!而在文化水平&收入水平&户籍以

及遗传因素均与患者血清检查阳性率上有显著性影响!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

+'))

例输血前患者血
V0?&

3

&抗
@

V2Z

&抗
@V$Z

及抗
@AW

检测结果表明!

V0?&

3

的阳性率最高!不同文化水平&收入水平及户籍性质的人群的阳性率不同!有一定

的分布规律!值得临床重点关注$

关键词"输血)

!

乙肝表面抗原)

!

丙型肝炎病毒抗体)

!

艾滋病病毒抗体)

!

梅毒抗体

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)<*

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<<:@)*

!!

自
')))

年
!

月起原卫生部颁发.临床输血技术规范/以

来#传染性标志物的血清学检测已经成为院内输血必须检查的

常规项目#包括血清标志物乙肝表面抗原$

V0?&

3

%*丙型肝炎

病毒抗体$抗
@V2Z

%*艾滋病病毒抗体$抗
@V$Z

%及抗梅毒螺旋

体抗体$抗
@AW

%检测&

+@'

'

)传染性标志物血清阳性率以及分布

特点对于总结和归纳传染病的发病和规律有着重要的意

义&

*@<

'

)目前很少有研究系统性总结院内血清传染性标志物的

检出情况以及分布特点#本研究回顾性分析肇庆市第一人民医

院
+'))

例输血前患者血
V0?&

3

*抗
@V2Z

*抗
@V$Z

及抗
@AW

检测的研究结果#旨在寻找本院输血前患者的传染性标志物的

分布特点#为提高医院医疗水平提供一定的数据支持)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选取肇庆市第一人民医院
')+)

年
+

月至

')+!

年
!

月进行治疗且需要输血的患者作为受试对象#共有

+'))

例纳入调查#其中男
(:6

例#女
!++

例)年龄
'

"

9:

岁#

平均$

()5*7+<5'

%岁)

+

:<<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9

"

基金项目!

')+'

年广东省第二批产业技术研究与开发资金计划项目$

')+'0)*+:))**'
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A5B

!

纳入标准和排除标准
!

纳入标准!$

+

%患者在输血前没

有检查过血
V0?&

3

*抗
@V2Z

*抗
@V$Z

及抗
@AW

或检查结果为

阴性($

'

%患者或患者家属签署知情同意书#了解研究内容并

积极配合完成)排除标准!患者在输血前已知患传染性

疾病&

(

'

)

A5C

!

方法
!

抗
@V2Z

*抗
@V$Z

*

V0?&

3

和抗
@AW

检测均采用

公认的双抗夹心酶联免疫吸附法$

"#$%&

%试剂盒#其中抗
@

V2Z

检测试剂盒购自北京华大吉比爱生物技术有限公司#

V0?&

3

的检测试剂盒购自沈阳惠民生物技术有限公司#抗
@

V$Z

和抗
@AW

检测试剂盒购自北京万泰生物药业股份有限公

司)酶标仪购自深圳雷杜#型号
_A!+))

)通过标准品制作相

应检测指标的标准曲线#并计算出每个样本对应指标的数值)

在检测样本的同时测定试剂盒中的质控水平#质控水平在规定

范围内表明试剂盒准确度可靠#数据可信)阳性的判断依据根

据患者样品测定值大于或等于临界值$

1OGBHH

%者为阳性(阴性

判定标准为样品
&

值小于临界值$

1OGBHH

%值为阴性&

!@9

'

)

A5D

!

统计学处理
!

%W%%+(5)

统计软件进行统计分析#其中率

的比较采用
!

' 检验#

!

$

)5)(

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

+'))

例输血者四项感染指标检测结果
!

+'))

例输血者

四项感染指标的结果如表
+

所示#

V0?&

3

的阳性率最高

$

65):;

%#显著高于其他血清检测指标#差异有统计学意义

$

!

$

)5)(

%#其次抗
@AW

的阳性率也很高)

表
+

!!

+'))

例输血者四项感染指标检测结果

检测项目 阳性例数$

-

% 阳性率$

;

%

V0?&

3

+)6 65):

"

抗
@V2Z ') +5!9

抗
@V$Z * )5'(

抗
@AW '( '5):

合计
+(9 +*5):

!!

注!与其他指标阳性率相比#

"

!

$

)5)(

)

B5B

!

感染阳性指标在不同科室的分布
!

+(9

例阳性感染指标

在各科室的分布结果表明#在妇产科*大内科以及血透中心中

阳性例数占比较高#均在
+(;

左右#高于儿科*肿瘤科和血液

病科#呈现出科室分布规律)见表
'

)

表
'

!!

感染阳性指标在不同科室的分布

科室 总例数$

-

% 阳性例数$

-

% 阳性率$

;

%

儿科
++ + 65+)

妇产科
+'( ') +!5))

肿瘤科
+)+ ( <56(

血透中心
<9 : +95)'

血液病科
!' < !5<(

外科
(') !: +*5):

大内科
**< (+ +(5'!

B5C

!

不同考察因素下患者的阳性率对比
!

根据患者的基本病

历资料数据对患者的血清学阳性率进行比较#并通过
!

' 检验

分析不同因素下患者阳性率的差异)结果显示#不同性别和年

龄患者的阳性率比较#差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%#而不同

文化水平*收入水平*户籍以及遗传因素患者血清检查阳性率

比较#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)见表
*

)

表
*

!!

不同考察因素下患者的阳性率对比(

-

#

;

$)

考察因素 调查例数
血清学

阳性率 !

'

!

性别

!

男
(:6

$

<65):

%

66

$

!*5)!

%

)5!(

%

)5)(

!

女
!++

$

()56'

%

(:

$

*!56<

%

年龄$岁%

!$

() (9<

$

<95:*

%

()

$

*+5:(

%

+5+9

%

)5)(

!&

() !'!

$

('5+9

%

+)9

$

!:5+(

%

家庭最高文化水平

!

大专及以上
!6*

$

(959(

%

9'

$

<(5:!

%

<5':

$

)5)(

!

大专以下
()9

$

<'5'(

%

:(

$

(<5+<

%

收入水平

!$

()))

元"月
(:!

$

<:5:*

%

:*

$

('5:9

%

!5'(

$

)5)(

!&

()))

元"月
!+<

$

(+5+9

%

9<

$

<95+*

%

户籍

!

农村
*()

$

'65+9

%

9:

$

<65!:

%

++5(<

$

)5)+

!

城镇
:()

$

9)5:*

%

96

$

()5*'

%

其他慢性病病史

!

有
<!*

$

*:5(:

%

!(

$

<+5<)

%

*5+:

$

)5)(

!

无
9*9

$

!+5<'

%

6'

$

(:5!)

%

遗传因素

!

有
9*)

$

!)5:*

%

++(

$

9*5'(

%

:5('

$

)5)+

!

无
<9)

$

*65+9

%

<'

$

'!59(

%

C

!

讨
!!

论

!!

随着社会的发展#人们由以往法律意识单薄到现在变得有

着越来越强的维权意识#在临床上因为输血而导致的医疗纠纷

也越来越多&

:@6

'

#因此原卫生部出台了多项规定#避免输血操作

中可能存在的纠纷&

+)@++

'

)卫生部除了规定对血液制品必须进

行严格检测#更在
')))

年颁布了.临床输血技术规范/#要求对

输血者进行传染性血清标志物进行检测#其中包括
V0?&

3

*

抗
@V2Z

*抗
@V$Z

及抗
@AW

检查&

+'@+*

'

)对输血前患者进行检查

不仅能够避免不必要的医疗纠纷#也能够发现各个科室需要输

血的患者潜在的传染病特点#对于提高医疗水平和护理水平都

有着重要的意义&

+<@+!

'

)本研究系统分析了本院各科室收治的

+'))

例输血患者血
V0?&

3

*抗
@V2Z

*抗
@V$Z

及抗
@AW

的阳

性率以及分布特点#为提高医院医疗水平提供一定的数据

支持)

+'))

例输血者四项感染指标的结果如表
+

所示#

V0?&

3

的阳性率最高$

65):;

%#显著高于其他血清检测指标#差异有

统计学意义$

!

$

)5)(

%#其次抗
@AW

的阳性率也比较高)这一

检出特点与我国的传染病流行病学的调查结果相一致)我国

是乙肝病毒感染大国#医务人员每天接触多名患者的体液*血

液以及分泌物等#如果接触到暴露的皮肤黏膜完全有可能被感

染&

+<@+(

'

)我国医务工作者乙肝病毒感染风险是非医务工作者

的
*

"

!

倍&

+!

'

)在各个科室分布的研究中#

+(9

例阳性感染指

标在各科室的分布结果表明#在妇产科*大内科以及血透中心

中阳性例数占比较高#均在
+(;

左右#显著高于儿科和血液病

科)提示不同科室患者潜在的传染病标志物阳性率不同#对于

宣传教育及加强日常操作和护理#规避感染风险有一定的指导

意义)进一步分析患者的基本资料与患者阳性率的关系#结果

+

6<<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



表明#不同性别和年龄患者阳性率比较#差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%#而不同文化水平*收入水平*户籍以及遗传因素患者

血清检查阳性率比较#差异有统计学意义$
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)5)(

%)不同文

化水平*收入水平及户籍性质的人群其血清传染病阳性率的占

比不同#在临床护理过程中需要重点注意)一般来说#文化水

平高的人群相对来说收入水平较高#在个人卫生情况相对更

好#因此血清传染病阳性率相对降低&
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综上所述#
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例输血前患者血
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3

*抗
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*抗
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V$Z

以及抗
@AW

检测结果表明#抗抗
@V$Z

的阳性率最高#不

同文化水平*收入水平以及户籍性质的人群的阳性率不同#有

一定的分布规律#值得临床重点关注)

参考文献

&

+

' 龚帅#马明炎
59:'9

例输血前患者血清感染性指标的检

测与分析&

X

'

5

重庆医学#

')+<

#

**

$

(

%!

!)+@!)'5

&

'

' 夏永刚#高烽华#于艳文#等
5

输血前患者意外抗体检出率

及分布情况调查&

X

'

5

实用医院临床杂志#

')+<

#

++

$

<

%!

'()@'('5

&

*

' 宋雪冬
5

输血前患者
<

项感染指标检测结果与流行趋势

&

X

'

5

国际检验医学杂志#

')+!

#

*9

$

'

%!

'9'@'9<5

&

<

' 马学华#关秀茹#张萱
5

术前及输血前患者血清梅毒抗体

检测结果分析&

X

'

5

中国实验诊断学#

')):

#

+'

$

(

%!

!(<@

!((5

&

(

' 孙桂香#吴月清
5+)'!

例输血前患者血
V0?&

3

*抗
@

V2Z

*抗
@V$Z

和梅毒抗体检测结果分析&

X

'

5

标记免疫

分析与临床#

')+(

#

''

$

+

%!

+:@+65

&

!

' 王海燕#杨忠思#李延年#等
5

青岛地区输血前患者与无偿

献血者输血相关传染病的流行性分析&

X

'

5

中国输血杂

志#

'))(

#

+:

$

+

%!

(*@(<5

&

9

' 李慧#徐焕铭#张毅#等
5

输血前患者不规则抗体筛查及鉴

定结果分析&

X

'

5

中国实验血液学杂志#

')+(

#

'*

$

*

%!

:!+@

:!(5

&

:

'

-FIO?a

#

d>INE.E

M

ED$

#

WDO??&

#

EGFI5ZFI>JFG>B8BH?EDB@

IB

3

>1FIGE?G>8

3

HBDF8G>@GDE

C

B8E.F

C

FII>JO.HDB.

C

B?G.BD@

GE./IBBJ

#

B8G,E?>E.E8?@0"W@

(

FOGB.FG>1?

M

?GE.

&

X

'

5

ADF8?YEJVE.BG,ED

#

')+*

#

<)

$

!

%!

<)*@<):5

&

6

' 刘玉乔
5

辛集市输血前患者
<

项感染指标检测结果分析

&

X

'

5

浙江临床医学#

')+<

#

+9

$

6

%!

+<!)@+<!+5

&

+)

'陈宇辉
5

输血及手术前血清学四项感染性指标检测分析

&

X

'

5

海南医学#

')+)

#

'+

$

+:

%!

+)'@+)*5

&

++

'赵玉锋#李静
5

对术前*产前及输血前患者进行乙型肝炎

表面抗原*丙型肝炎病毒抗体*人类免疫缺陷病毒抗体及

梅毒螺旋体抗体检测的意义&

X

'

5

医疗装备#

')+!

#

'6

$

+)

%!

:'@:*5

&

+'

'郭素菊#王波#宋杰#等
5

输血前患者血清传染性标志物检

查结果分析&

X

'

5

武警医学院学报#

')++

#

')

$

(

%!

*9)@*9+5

&

+*

'高丽欢
5

输血前患者与无偿献血者输血相关传染病的流

行性分析&

X

'

5

中国农村卫生#

')+(

#

:

$

+<

%!

<9@<:5

&

+<

'

#E?1BOGDF@"G1,E

3

FDF

M

[

#

%O.>F82

#

2OIEOP&

#

EGFI5_E@

.BQFIBHEPB

3

E8BO?

C

D>B8>8HE1G>Q>G

M

>8IEONBDEJO1EJDEJ

/IBBJ1EII?O8>G/

M

F?

C

E1>H>1H>IGEDJE?>

3

8EJHBD,O.F8

GDF8?HO?>B8

&

X

'

5ADF8?HO?>B8

#

')+<

#

(<

$

<

%!

+)*9@+)<(5

&

+(

'孙丽波#李淑霞#刘秀英
5')+'

例手术前和输血前患者血

液
<

种传染病标志物检测结果分析&

X

'

5

宁夏医科大学学

报#

'))6

#

*+

$

<

%!

('+@(''5

&

+!

'

D̂BsENY

#
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