
续表
#

!

临沧市无偿献血者梅毒感染情况调查统计结果

项目 献血人数 阳性数 阳性率$
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%构成比$

R

%

职业 农民
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调查结果显示#本地区无偿献血者中梅毒阳性率低于我国

其他地区$

$17R

!

#1&R

%

+

#)8

,

#与本省德宏州接近$

$187R

%

+

"

,

*

从性别上看#男性高于女性#与国内大部分城市接近+

9)8

#

%
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*从

年龄)学历)职业上看#以
#S

!

"$

岁的青壮年)低学历)农民)打

工者)自由职业者为主#与陈红等+

6

,报道一致*因此#加强无偿

献血知识宣传#做好献血前咨询工作#从低危人群中采集血液#

是血站面临的长期工作任务*
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输血和手术前及产前感染性疾病标志物检测的临床评价

肖华兰"云南省弥勒县人民医院检验科
!
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"摘要#
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目的
!

了解输血和手术前患者及产前孕妇乙型肝炎"简称乙肝#表面抗原"

2P(5

@

#$丙型肝炎病毒

"

2!W

#$人类免疫缺陷病毒"

2/W

#及梅毒螺旋体"

.+

#感染情况%方法
!

对云南省弥勒县人民医院
&$#$

年
#

!

#&

月的输血$手术患者和产妇进行
2P(5

@

$抗
)2/W

$抗
)2!W

$抗
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等
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项指标检测统计%结果
!

#&$%$

例患者中阳

性
##"8

例!阳性率为
71%R

!其中
2P(5

@

阳性率为
61"R

!抗
)2!W

阳性率为
$1SR

!抗
)2/W

阳性率为
$16R

!抗
)

.+

阳性率为
$1"R

%结论
!

为了防止发生医疗纠纷!避免和预防医院内感染和医务人员的职业感染!对上述人群

进行感染性疾病标志物检测非常必要%

"关键词#
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输血是临床急救治疗的一项主要措施#也是抢救大出血患

者常用的医疗方案*但由于输血引起的经血液传播疾病如乙

型肝炎)丙型肝炎)艾滋病)梅毒等时有报道#从而不断引起医

疗纠纷*这些经血液感染疾病的感染途径有多种#是输血或医

源性感染所致#还是患者接受治疗和入院前就已经感染#这就

需要获得患者输血前和术前的情况*为了防止发生医疗纠纷#

同时也为了避免和预防患者院内感染和医护人员的职业感染#

有必要对手术患者)产妇)输血患者进行感染性疾病标志物

的检测*现对本院
&$#$

年
#

!

#&

月手术)输血患者及分娩产

妇共计
#&$%$

例进行乙型肝炎$简称乙肝%表面抗原$

2P)

(5

@

%)丙型肝炎病毒抗体$抗
)2!W

%)人类免疫缺陷病毒抗体

$抗
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%及梅毒螺旋体抗体$抗
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%检测#并将结果统计分析

如下*
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资料与方法

$1$

!

标本来源
!

&$#$

年
#

!

#&

月到本院住院的手术前)输血

前患者和分娩前产妇静脉采血
9

!

"KV

*

$1/

!

试剂与仪器
!

2P(5

@

)抗
)2!W

)抗
)2/W

检测试剂由上

海科华生物工程股份有限公司提供#抗
).+

$快速血浆反应素

试验%由上海科华生物工程股份有限公司$凝集法%提供#梅标

仪为
]2P)O.9%$

#由富士瑞必欧株式会社提供*

$1'
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方法
!

2P(5

@

采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验

$

XV/O5

法%(抗
)2!W

采用间接
XV/O5

法(抗
).+

采用梅毒螺

旋体抗体不加热血清法)凝集法(抗
)2/W

采用快速金标法)双

抗体夹心
XV/O5

法$初筛阳性结果送确证实验室确证%*严格

按照试剂操作说明书进行操作#试剂均在有效期内使用*
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结
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果

#&$%$

例术前)输血前患者和产前孕妇感染指标检测结果

见表
#

*

表
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#&$%$

例术前'输血前患者及分娩产妇

!!!

感染指标检测结果

检测指标 阳性例数 阳性率$

R
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可看出#
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阳性率为
61"R

#为主要的传染源#
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与文献报道的
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左右相接近+
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阳性率为
$1SR
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抗
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为
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为
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'1$

!

我国是肝炎病毒感染高发区#乙型肝炎的主要传染源为

患者或无症状的病毒携带者#主要传播方式有多种!可因带乙

型肝炎病毒$

2PW

%的血液)血液制品和污染的器具针头经皮

肤而感染#密切接触)尤其是性接触#以及围生期母婴传播和分

娩过程是母婴传播的主要方式#在我国母婴传播显得特别重

要*人群中
2PW

携带者中
8$R

!

"$R

是由其传播积累而

成+

#

,

#其中以产程传播危险性最大#感染机会最高#约占新生儿

感染的
S$R

*因此产前检测
2PW

#对获取产妇情况#以便在

分娩时采取必要措施来防止
2PW

的传播起到不可替代的作

用*据有关资料报道#我国自然人群中抗
)2!W

的阳性率为

$16R

!

91#R

+

&

,

#在
2!W

感染中传播途径类似乙型肝炎#输

血和血液制品曾是最主要的传播途径*其他非肠道途径如公

用针头)透析而传染的病例占较大比例#但在近半数的
2!W

感染中传播的途径尚不清楚+

9

,

*有文献报道
2!W

阳性率与

输血次数)输血量)透析时间和次数有关#

2!W

感染与医院感

染相关+

8

,

*艾滋病主要通过性接触和血液传播及母婴垂直传

播#患者和无症状病毒携带者是主要传染源#我国自
#7S"

年发

现首例艾滋病以来#到
&$$&

年底已报告
2/W

感染者
&$"%$

例#艾滋病死亡
#$86

例#估计实际感染人数已超出
#$$

万*

这么庞大的队伍#近年
2/W

的流行也逐渐进入内地并有增加

趋势#特别是云南地区#贩毒)吸毒比较猖狂#

2/W

的感染率也

较高*近年来#梅毒逐渐死灰复燃#感染梅毒可引起流产)早产

和死胎#可在母婴间垂直传播#对妊娠造成严重的不利#感染梅

毒螺旋体后一般在二期阳性率最高#在梅毒螺旋体定性试验阳

性的情况下必须进行确证试验#特异性抗体可持续数年至终

身*

'1/

!

本院虽然
2/W

的感染率仅为
$16R

#梅毒感染率也仅为

$1"R

#在这些阳性患者中产妇
2/W

阳性
#6

例#输血和术前患

者
%7

例#感染者中年龄最小者
6

岁#最大者
S&

岁#应引起重

视*进行手术和输血前)产前检测不仅可以了解患者的感染情

况#对阳性患者进行相关的治疗#还可以将患者的资料存档#以

便在发生医疗纠纷时提供临床资料和科学依据*而且检测结

果可以提醒临床医生和护士在进行手术治疗和其他侵入性检

查过程中采取有效的预防措施+

"

,

#避免在医疗操作中被感染或

将病毒传染给其他患者而造成医院内感染*住院的许多患者

由于自身免疫功能下降#很容易受到各种新的病原体感染*对

阳性患者使用过的手术器具及各种物品要进行特殊处理#严格

消毒灭菌#对二次物品要严格消毒后焚烧#对阳性患者要加强

病房管理#减少和避免病毒在医院内传播#预防和避免交叉感

染*输血是临床上治疗和抢救患者常用的医疗措施#而许多疾

病如乙型肝炎)

2!W

)艾滋病)梅毒等常常通过输血传染*所

以加强血源管理和对患者进行感染指标的检测非常必要*

'1'

!

当前无论是对受血者还是术前患者的抗
)2/W

)抗
)2!W

)

抗
)2PW

)抗
).+

等的检测都存在潜伏期和试剂敏感性因素的

影响#如!采用的操作方法)标本的质量)试剂的灵敏度等都可

造成假阴性或假阳性的存在*所以必须合理选择合适的优质

试剂#规范操作技术#认真开展室内质控#有效地防止和尽量减

少差错率*

总之#对患者进行手术前和输血前)产前感染性指标的检

测#一方面可从受血者安全输血出发#消除受血者的顾虑(另一

方面为医院日后解决因输血引起的传染病纠纷留下原始资料#

同时亦为临床提供了有效的诊断依据#便于患者及时发现疾

病#早期治疗*无论是对患者)医务人员)还是控制院内感染)

防止医疗纠纷等都具有非常重要的临床价值*
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泛耐药鲍曼不动杆菌的监测及临床对策

蒲
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海"贵州省人民医院!贵阳
!
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"摘要#

!

目的
!

对贵州省人民医院泛耐药鲍曼不动杆菌的感染情况进行监测!为临床预防和控制该菌的院内

感染提供依据%方法
!

使用
+23X,/e#$$

全自动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验%结果
!

共检出泛耐药鲍曼

不动杆菌
&%

株%该菌除对多黏菌素敏感外!对碳青霉烯类$青霉素类$头孢菌素类$喹诺酮类$氨基糖苷类$磺胺类$

四环素类全部耐药%结论
!

该菌的耐药情况日趋严重!应加强对其耐药率的监测!以预防和控制由该菌引起的院内

感染的发生和流行%

"关键词#
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鲍曼不动杆菌'
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微生物耐药性'
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微生物敏感性试验
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鲍曼不动杆菌存在于健康人体的皮肤)呼吸道和泌尿道#

也广泛分布于自然界的水及土壤中*该菌是引起院内感染的

常见病原菌#常从患者的血)尿)脓液及呼吸道分泌物)脑脊液

等标本中分离出来*作为条件致病菌#在非发酵菌的感染中仅

次于铜绿假单胞菌#近年有上升趋势*随着广谱抗菌药物)免

疫抑制剂)肿瘤化疗药物的广泛使用#该菌引起的呼吸道)泌尿

道感染日益突出#其广泛耐药给临床治疗带来极大困难*在不

动杆菌属中#临床标本分离率和耐药率最高)用药最棘手的是
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