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［摘　要］　目的　了解某院患者输血或介入性检查前乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗 ＨＣＶ）、梅

毒螺旋体抗体（抗 ＴＰ）和人免疫缺陷病毒抗体（抗 ＨＩＶ）的感染情况。方法　对该院２０１０年１月—２０１３年１月临床

各科收治的３３６８３例拟输血及介入性检查前患者的上述４项感染指标进行检测。结果　３３６８３例患者上述４项感

染指标总阳性４０５６例，阳性率为１２．０４％。其中ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗 ＨＩＶ阳性率分别为８．９４％（３０１１例）、

１．２０％（４０５例）、１．８６％（６２８例）和０．０４％（１２例）。３２例患者合并感染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和 ＨＣＶ，１例抗 ＨＩＶ阳

性的患者合并感染ＨＢＶ和ＴＰ。结论　患者血液传播性疾病感染率较高，术前检测有助于控制医院感染，减少纠纷。
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　　输血是救治患者的主要手段之一，介入性检查已

成为临床诊断疾病必不可少的组成部分，但同时，输

血和介入性检查也增加了患者和医务人员罹患传染

性疾病的风险。为有效避免医疗纠纷，预防医务人员

职业感染，控制医源性感染的发生，我们对本院拟输

血及介入性检查前患者进行乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗 ＨＣＶ）、梅毒螺旋体

抗体（抗ＴＰ）和人免疫缺陷病毒抗体（抗 ＨＩＶ）的检测。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２０１０年１月—２０１３年１月

临床各科拟输血及介入性检查前患者３３６８３例，男

性１１６２７例，女性２２０５６例，年龄６个月～９５岁。

１．２　实验方法　在输血及进行介入性检查前采集

患者静脉血，分离血清。采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）检测。ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ检测阳性的标本，

再采用快速金标法进行确认；ＨＩＶ初筛阳性的标本

经金豪制药股份有限公司生产的 ＨＩＶ检测试剂确

认后，再送天津市疾病与预防控制中心进行蛋白印

迹法确认；梅毒螺旋体采用明胶颗粒凝集试验（ＴＰ

ＰＡ）。ＴＰＰＡ阳性的孕妇再行快速血浆反应素试验

（ＲＰＲ），以判断是否为现症感染，与临床沟通后发出

报告。诊断ＨＢｓＡｇ的试剂购自英科新创科技有限

公司，诊断抗 ＨＣＶ、抗ＴＰ的试剂购自珠海丽珠医

药集团股份有限公司，诊断抗 ＨＩＶ的试剂购自北京

万泰生物药业股份有限公司及金豪制药股份有限公

司。所有操作均严格按试剂盒规定进行。酶标仪为

上海智华医学精密仪器有限公司制造，洗板机为上

海新波ＳＹＭＢＩＯ型。

２　结果

３３６８３例患者４项感染指标总阳性４０５６例，

阳性率为１２．０４％，见表１。３２例患者合并感染乙

型肝炎病毒ＨＢＶ、ＨＣＶ，１例抗ＨＩＶ阳性的患者合

并感染 ＨＢＶ和ＴＰ。

表１　３３６８３例拟输血或介入性检查前患者４项感染指标

阳性情况

检测项目 阳性例数 阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ ３０１１ ８．９４

抗 ＨＣＶ ４０５ １．２０

抗ＴＰ ６２８ １．８６

抗 ＨＩＶ １２ ０．０４

合计 ４０５６ １２．０４

３　讨论

对患者输血及介入性检查前进行４种感染性病

原体检测具有重要意义。我国人群中 ＨＢＶ携带者
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比率较高，本组患者 ＨＢｓＡｇ阳性率（８．９４％）低于刘

仕莲等［１］的研究结果（１５．９８％）。近年来，梅毒感染

率上升，且孕产妇占有一定比例，及早检测梅毒对杜

绝母婴垂直传播、胎传梅毒具有重要的意义。艾滋病

的流行趋势日渐严峻，由原来的高危人群向以往认为

相对安全的一般人群扩散［２］。现代社会人口的流动

频繁，各种传染病的流行趋势更为严峻。３３６８３例患

者４项感染指标，总阳性４０５６，阳性率为１２．０４％。

说明在输血或介入性检查前，就已经有患者感染了

相应病原体，这就能排除医源性感染。可以有效地

避免医疗纠纷，或者发生纠纷时，能提供有力的

证据。

医护人员发生职业暴露事件时有发生，医生、检

验和护理人员是职业暴露的高危人群。医务人员在

临床诊疗过程中发生锐器伤事件，被损伤的皮肤黏

膜可能被患者的血液、分泌物等感染。研究［３－４］统

计医务人员发生职业暴露，以 ＨＢＶ居首位，其次为

梅毒和ＨＩＶ。若在进行有创诊疗前就已了解患者

的感染情况，就能针对性地进行防护，做好消毒隔

离，对易感人群采取有效的保护措施。对相应操作

所产生的医疗废物，按传染病防控法规进行处理［５］，

对避免血源性疾病的传播、预防和控制医院感染具

有重要意义。
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３　讨论

随着抗菌药物和肾上腺糖皮质激素的广泛应用，

浅部真菌病日趋增多。本次调查临床拟诊为浅部真菌

病患者３９８例，其中直接镜检阳性２０３例（５１．０１％），

培养阳性２３７例（５９．５５％）。培养阳性的患者中，以手

足癣病居首位（４５．９９％），致病菌以红毛癣菌为主

（４０．５１％），这与李岳军等
［５］报道的结果一致。儿童以

头癣病（４６．００％）和手足癣病（４５．００％）为主，致病菌以

犬小孢子菌为主（４９．００％），与李钦锋等
［６］报道的天

津地区儿童浅部真菌病原菌一致。研究［７］表明，随

着年龄的增长，儿童浅部真菌感染发病率逐渐增高，

各临床真菌病类型明显增加。虽然各地卫生条件已

明显改善，但宠物数量和接触宠物的机会大大增加，

尤其是儿童跟小动物接触的机会较多，是引起浅部

真菌病发病趋势增高的原因之一。

真菌直接镜检阳性率显著低于培养阳性率（犘

＜０．０５），镜检假阴性率为１４．７７％，其结果受到多

种因素的影响。患病部位含菌量少，取材不佳，以及

检验者自身的操作技术、工作经验均可导致假阴性

结果，影响患者的诊断和治疗。但直接镜检具有操

作简便、报告及时、患者易于接受等优点，仍是浅部

真菌病临床诊断实验室检查的常用方法。因此，实

际工作中，应将直接镜检阳性者及时报告给临床；对

于镜检阴性者，应与真菌培养相结合，提高阳性检出

率，以利于患者得到及时、有效的治疗。
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