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年玉林市无偿献血总不合格率为
!'%$[

#因

实验室检测不合格所造成的血液淘汰率采用
%

! 检验差异均有

统计学意义&

!

"

$'$#

'#由高到低依次为梅毒抗体&

$',-[
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抗
7aQR
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'和抗
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'#与我国其他地区
9+:
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a]59

K#

抗
7aQR

大于梅

毒抗体大于抗
7a2R

&

$'""[

'

*

"

+不一致)原因可能是由于本站

检验科检测梅毒抗体时采用的
b+2E9

检测方法#而该方法的

检出率比
:8hE:

法高#另一方面也与全国近年来梅毒发病率

呈上升趋势有关)随着社会生活及人们观念的改变#有部分有

生活不洁行为的献血者期望通过无偿献血来进行身体情况的

检测#从而造成梅毒抗体检测阳性率较高)在今后的无偿献血

中应仔细询问病史#同时选用适当的检测试剂#加强梅毒抗体

筛选试验的质量控制#以减少因梅毒抗体阳性报废的血液)

本市献血人群中#抗
7aQR

,

a]59

K

检出率亦较高#与整个

广西区内肝炎发病率较高有关)为了防止
a]59

K

阳性引起

的血液报废#本站在采血前均对初次献血者进行
a]59

K

快速

初筛试验#但检测结果显示其仍有较高的阳性率)这可能是由

以下原因引起!&

"

'因检验人员有限#不能每天跟随献血车到街

头采血#献血车上的
a]59

K

初筛工作由采血护士或医生负责

完成)虽然工作人员已经接受相应的培训#但由于其责任心不

强#或没有按操作规程进行操作#容易造成
a]59

K

阳性献血

者的漏检(&

!

'环境因素及操作技术的影响!献血车上的温度受

天气影响较大#温度超过
%$_

时容易造成试剂灵敏度下降(而

操作者技术不够熟练#采手指末梢血时刺入深度不够#吸取的

血量不足#血液渗透造成假阴性(&

%

'时间因素的影响!按试剂

说明书一般要求在
"$

!

%$(46

内观察结果#但在献血车上#因

献血者的时间有限#往往只观察
%

!

#(46

即进行判断#容易造

成漏检)

输血和注射是
aQR

感染的重要途径#目前输血后感染的

肝炎以丙型肝炎为主#丙型肝炎比乙型肝炎更易发展成为慢性

肝炎,肝硬化及肝癌等*

!

+

#因此如何防治丙型肝炎成为人们关

注的研究方向)而目前国内丙型肝炎检测试剂与国外检测试

剂有较大差距)因此为提高检测试剂质量#有条件的实验室开

展
aQRTQ8

检测#是保证血液安全,预防经输血途径传播丙

型肝炎的有效措施)

抗
7a2R

阳性率及
9+:

阳性率与其他地区相比较低)

9+:

是一种非特异性指标#运动,饮食,饮酒以及疲劳等非病

理性原因均可引起
9+:

的升高)近年来#本市通过加强对无

偿献血者的宣传#使他们了解了无偿献血的基本知识以及献血

前注意事项#从而避免了因非特异因素导致
9+:

升高而引起

的不必要的血液报废)本市的抗
7a2R

检出阳性率较低#这主

要是由于加强了对防治艾滋病相关知识的宣传#广大公众特别

是高危人群加强了防护意识#降低了
a2R

经性途径传播的风

险)同时#本站通过卫九项目对检验人员进行了
a2R

检测试

验的专门培训工作#采购了质量高的试剂#保证
a2R

试验的质

量#保证了本市的血液安全)然而#由于本市梅毒抗体检出率

较高#而梅毒抗体感染者有可能成为潜在的
a2R

传播者*

%

+

#应

继续加强相关性病知识的健康教育#有效减少艾滋病的传播)

通过近
/

年来无偿献血者各项指标检测结果的分析比较

证明#为了保证血液安全#必须重视做好无偿献血工作#从低危

人群中招募固定的无偿献血者#同时采用严格的检测试验#才

能保证血液安全#防止经血液途径传播感染性疾病)
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氯丙嗪 利培酮对血钾的影响比较

袁茂祥!姚冬保"江苏省扬州市精神病防治院
!
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!摘要"

!

目的
!

探讨常用抗精神病药氯丙嗪(利培酮对血钾浓度的影响$方法
!

采用自身对照!以多因素分析

方法定时测血钾$结果
!

血钾含量不但与抗精神病药有关!还与用药时间(年龄(职业(消化系统症状有关$结论
!

入院后患者第
"

个月血钾下降明显!需注意补钾$

!关键词"

!

抗精神病药'

!

氯丙嗪'

!

利培酮'

!

血钾
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为了探讨常用抗精神病药对患者血清钾浓度的影响#本文

采用病例自身对照方法#对住院精神病患者的血钾进行动态观

察#并分析其与抗精神病药物,剂量及其他因素的关系)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

对
!$$&

年
"

月至
!$$.

年
"!

月本院的女性

精神病住院患者#根据病情分别使用氯丙嗪,利培酮治疗)

>'?

!

方法
!

入院前口服药者停药
#;

#用药前测血钾作为基础

值#并查心电图)用药后
%$;

和
/$;!

次测血钾)血钾测定

用四硼钠比浊法#正常值
%'#

!

#'/(()*

"

+

#筛除联合用药,单

一用药不足
!

个月,合并躯体疾病,资料不全及用药剂量较小

病例#研究病例共
,.

例)采用
:

检验逐步回归分析)分析因

素包括年龄&

H

"

',季节&

H

!

',职业&

H

%

',病程&

H

&

',氯丙嗪&

H

#

',

利培酮&

H

/

',消化系症状&

H

-

',心电图&

H

.

',血清钾&

D

')

?

!

结
!!

果

?'>

!

抗精神病药对血钾的影响
!

,.

例患者入院时血钾均在

正常范围#平均&

&'##U$'-!

'

(()*

"

+

#服药
"

个月后
-!

例患

者&

-%'#[

'血钾下降#为&

&'$/U$'/.

'

(()*

"

+

#

:

检验差异有

统计学意义&

!

"

$'$"

'#服药
!

个月后
!,

例患者&

!,'/[

'血钾

下降#为&

&'!%U$'&%

'

(()*

"

+

#差异无统计学意义&

!

#

$'$#

')

服用氯丙嗪组
#$

例#利培酮组
&.

例#第
"

个月两组血钾

-

#$$!

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!
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下降差异均有统计学意义&

!

"

$'$"

'#氯丙嗪平均下降
$'-"

(()*

"

+

#利培酮
$'&"(()*

"

+

#两组差异有统计学意义(第
!

个月两组血钾值均回升#氯丙嗪组高于入院时水平)血钾含量

变化与药物剂量不成比例)

"

%$

岁组入院
"

个月后血钾较入院时降低#差异有统计

学意义&

!

"

$'$"

'#

+

%$

岁组差异无统计学意义&

!

#

$'$#

'(

按入院
"

个月后的季节与入院时比#春,夏季下降#差异有统计

学意义&

!

"

$'$"

'#秋,冬季差异无统计学意义&

!

#

$'$#

'(脑

力劳动者与体力劳动者相比血钾下降差异有统计学意义&

!

"

$'$"

'(而病程与血钾下降无相关关系#有消化系统症状者平均

下降
$'// (()*

"

+

#与无消化系统症状者平均下降
$'&!

(()*

"

+

相比#差异有统计学意义&

!

"

$'$#

')

?'?

!

逐步回归分析
!

将前
.

个因素数量化后作自变量#先在

/

d$'%

水平上分别作入院后
"

,

!

个月后与入院时血钾差值

D"

,

D!

的逐步回归分析#

D"

选入
#

个因素!

H

"

,

H

%

,

H

#

,

H

/

,

H

.

&即

年龄,职业,氯丙嗪,利培酮,心电图'(为进一步提高相关性#在

/

d$'$#

水平上分析为
`

"

,

`

!

#

`

"

选
&

个因素!

H

!

,

H

%

,

H

#

,

H

-

,

&即年龄,职业,氯丙嗪,消化系症状')

`

!

选
%

个因素!

H

"

,

H

%

,

H

#

&即年龄,职业,氯丙嗪'#选入各因素标化回归系数绝对值大

小依次为年龄,氯丙嗪,职业,消化系症状)其中年龄,氯丙嗪

与血钾差值呈正相关(职业,消化系症状与血钾呈负相关)其

影响随时间有异#见表
"

)

表
"

!

分析因素及数量化方法

分析因素 数量化方法

年龄&

H

"

'

"

%$

岁
"

,

%$

!

##

岁
!

,

#

##

岁
%

季节&

H

!

' 春
"

,夏
!

,秋
%

,冬
&

职业&

H

%

' 体力劳动
$

,脑力劳动
"

病程&

H

&

'

"

"

年
"

,

"

!

#

年
!

#

#

#

年
%

氯丙嗪&

H

#

' 实际口服毫克数

利培酮&

H

/

' 实际口服毫克数

消化系症状&

H

-

' 食欲不振,呕吐,腹泻厌食#有其一为
"

,无为
$

心电图&

H

.

' 正常
$

,异常
"

血清钾&

D

' 血清钾差值

@

!

讨
!!

论

抗精神病药物可致周期性麻眜#国内外报道认为是抗精神

病药致药源性低血钾)本研究结果表明#入院
"

个月较入院时

大部分降低#降低幅度最大为
"'/(()*

"

+

#基础值高下降幅度

大&

%

例降至
%'"(()*

"

+

')入院
!

个月较入院时下降很少或

回升)抗精神病药与血钾降低的关系#尽管本研究的病例样本

较小#但是单因素,多因素临床观察基本一致#均显示氯丙嗪,

利培酮是影响患者血钾降低的重要因素之一#且与所服药剂量

不成比例#多因素分析氯丙嗪使血钾降低更为显著)

除抗精神病药外#单因素和逐步回归分析显示#年龄,职

业,消化系症状也有较大关系#与年龄呈正相关#随年龄增加#

差值缩小)与职业,消化系疾病呈负相关#即脑力劳动者,有消

化道症状者#血钾下降幅度较大)

有关精神病患者血钾含量降低的机制和临床意义#目前有

几种不同观点!&

"

'药物致肠道功能紊乱导致钾丢失(&

!

'药物

致糖代谢紊乱#糖原和其他碳水化合物在肌肉堆积#通过渗透

效应#肌细胞外钾进入肌细胞内导致血钾下降*

"

+

(&

%

'氯丙嗪抑

制抗利尿激素分泌和肾小管重吸收而利尿#致电解质排泄过多

产生低钾*

!

+

(&

&

'药物引起贮钠排钾#使血钾降低等*

%

+

)本研究

显示#患者钾的摄入及排出也是影响血钾的重要因素)体力劳

动者食量大(随药量增加病情改善#饮食增加(秋冬夏季食物中

含钾量高(有消化道症状者钾排出增多#下降幅度也大)

为预防低血钾引起周期性麻眜及心肌损害等发生#建议!

&

"

'患者入院时常规检查血钾(&

!

'对血钾低界水平尤其是年轻

患者#服药第
"

个月期间#应定期复查血钾#必要时口服补钾(

&

%

'氯丙嗪治疗者尤应防止低钾(&

&

'对饮食少或有呕吐,腹泻

患者更应警惕低钾发生)

参考文献

*

"

+ 黄自勇
'

氯丙嗪,氯氮平对血钾影响的研究*

O

+

'

四川精神

卫生#

!$$-

#

"#

&

&

'!

!%.7!%,'

*

!

+ 刘家胜#曾刚
'

阿立哌唑与氯丙嗪治疗精神分裂症的对照

研究*

O

+

'

中国医药导报#

!$$.

#

!.

&

"

'!

"%7"&'

*

%

+ 钟微#王立
'

利培酮和氯氮平对
/$

例精神分裂症糖脂代

谢的影响*

O

+

'

中国民康医学#

!$$.

#

""

&

"-

'!

%/#'

&收稿日期!

!$"$7$%7!&

'

%./

例婴幼儿轮状病毒感染调查

牛
!

雷!黄莉莉!王
!

兰!陈
!

庆!杨瑞宁!江淑芳"解放军第八一医院检验科!南京
!
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#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解南京地区婴幼儿轮状病毒感染及分布情况$方法
!

对
!$$.

年
"!

月至
!$$,

年
""

月收治

的
%./

例婴幼儿腹泻患者粪便标本!采用免疫层析双抗体夹心法进行
9

组轮状病毒检测$结果
!

在
%./

例腹泻患

儿粪便中!轮状病毒抗原阳性
"&/

例!轮状病毒感染率为
%-'.[

$结论
!

轮状病毒感染好发于
!

岁以内的婴幼儿!

感染全年散发!以冬季感染为主$

!关键词"

!

婴幼儿腹泻'

!

轮状病毒'

!

免疫层析双抗体夹心法
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呼肠病毒科轮状病毒为双链
8S9

病毒#其中
9

组是引起

婴幼儿腹泻的主要病原体#感染可见于世界各地#有报道显示

轮状病毒腹泻占腹泻患儿的
&!',[

*

"

+

)本文对
!$$.

年
"!

月

至
!$$,

年
""

月间本院收治的
%./

例婴幼儿腹泻患者作
9

组

轮状病毒检测结果分析#以了解本地区婴幼儿
9

组轮状病毒

感染状况#以期对该疾病预防和临床治疗具有指导意义)

>

!

资料与方法

>'>

!

标本来源
!

!$$.

年
"!

月至
!$$,

年
""

月本院收治
%./

例腹泻婴幼儿患者#其中男
!/$

例#女
"!/

例#年龄
$

!

/

岁)
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!

检测试剂和原理
!

试剂由北京万泰生物药业有限公司生

-

/$$!

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!
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