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例患者传染性标志物检测结果分析
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为了防止发生医疗纠纷#同时也为了避免和预防患者院内

感染和医务人员的职业感染#本院对来就诊的患者进行乙型肝

炎病毒表面抗原$

[̂B+

@

%-丙型肝炎病毒抗体$抗
4̂ PQ

%-人

类免疫缺陷病毒抗体$抗
4̂ MQ

%-梅毒螺旋体抗体$抗
4&*

%进行

检测#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

标本来源
!

本院
,##0

!

,#""

年
"

!

0

月住院及门诊患者

共检测
,.00

份血液标本#男
"$0-

份#女
""#"

份标本)其中

内科
!!,

份#外科
../

份#门诊
"!#"

份)所有标本经肝素抗

凝#年龄
"-

!

-#

岁#平均
."

岁)

$1/

!

试剂与仪器
!

[̂B+

@

试剂$上海科华生物工程股份有限

公司%#抗
4̂ PQ

试剂$上海荣盛生物药业有限公司%#抗
4̂ MQ

试剂*英科新创$厦门%科技有限公司+#梅毒试剂$英科新创科

技有限公司%#梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验$

&**+

%日本富

士公司%)

'&4,"##P

酶标仪$深圳雷杜%和洗板机$

>I540/#

+E;5J>5

安图%!

^^1h,"1/##)

型数显电热恒温水温箱和

Zh4+

型微量振荡器$金坛市科析仪器有限公司%)

$1'

!

方法
!

每份标本均使用酶联免疫吸附试验$

LNM)+

%进行

初筛#梅毒阳性者采用
&**+

确认#抗
4̂ MQ

阳性者送广西壮

族自治区疾病预防控制中心以免疫印迹法做确认试验#严格按

试剂说明书操作)

$11

!

统计学方法
!

采用
)*))"#1$

统计软件进行数据处理#

计数资料采用
"

, 检验#

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/1$

!
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例患者传染性标志物检测结果
!

见表
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%
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%
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%
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$
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!

讨
!!

论

,##0

!

,#""

年本院
.

项传染性标志物总阳性率 为

"!1/%2

#其中
[̂B+

@

阳性率最高#为
-1#/2

#占
.

项传染性

标志物的
!"1./2

#其次是抗
4&*

-抗
4̂ PQ

和抗
4̂ MQ

)不同年

份间阳性率差异有统计学意义$
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%)高于

青岛地区输血前患者的
""1,%2

*

"

+

#和健康人群相比#更高于

程玉根*

,

+报道禗
$1,!2

-孙家志和陈辉莲*

$

+报道的
$1$$2

-

孟宪成等*

.

+报道的
.10#2

及六盘水市的
!1/02

*

!

+

)我国是

乙型病毒性肝炎高发区之一#

[̂Q

在我国有较高禗携带率#据

报道我国
[̂B+

@

的流行率为
01%!2

*

/

+

#本次调查本院门诊和

住院成人患者
[̂B+

@

阳性总检出率为
-1#/2

#低于全国平均

水平)主要原因是在南宁市#随着乙肝疫苗的普及接种#免疫

人群的不断扩大#

[̂Q

感染率已有明显下降#这是我国0十一

五1期间要达到禗目标)梅毒阳性率呈逐年下降趋势#而
M̂Q

阳性率居高不下#可能原因是由于流动人口的增加及从业复杂

化#从事服务-娱乐行业的人越来越多#许多人性观念淡薄所

致)性传播已成为
M̂Q

感染的主要途径#

M̂Q

感染已从高危

人群向一般人群扩散*

%

+

)由此提示医务人员在给梅毒患者和

M̂Q

感染者做各种检查和治疗时#应做好防护工作)对就诊

患者加强性病知识的健康教育工作#尤其是艾滋病的防治知

识#从而预防医源性感染)

随着患者法律意识的不断加强#医院要做好患者传染性标

志物的检测工作#并保留记录#以防在发生医疗纠纷时有据可

查#医务人员在接触感染者时#要注意做好标准防护#严格按操

作规程去做)避免职业暴露的发生#预防医院感染#是医务人

员面临的任务)
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糖代谢异常对心血管疾病预后影响的再认识
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糖代谢改变在心血管疾病发生之前#及早发现并处理高血

糖#全面控制危险因素#达到有效防治心血管疾病-减少心血管

事件发生和死亡#是心血管科医生与内分泌科医生的共同使

命)因此#进一步了解糖代谢异常与心血管疾病的关系#认识

到早期诊治糖代谢异常对全面防治心血管疾病-改善心血管预

后的意义至关重要)本文从糖代谢异常与冠心病的相关性-病

生理-循证医学证据-干预糖代谢异常对心血管预后影响的最

新研究等方面进行总结)

,##!

年
/

!

0

月中国心脏调查研究

组在中国中心城市的三级甲等医院的心血管专科#对住院冠心

病患者的糖代谢异常流行病学情况进行了调查#并于
,##/

年

,

月发表了0中国住院冠心病患者糖代谢异常研究1的报告)

报告显示#中国冠心病住院患者中约
$
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合并糖代谢异常#甚

至超过了西方国家调查研究得出的
,

"

$

的比例*

"

+

)

$

!

糖代谢异常与心血管疾病的相关性

糖尿病与心血管疾病的相关性已是众所周知#糖尿病直接

影响心血管疾患的发病率和病死率)糖尿病的心血管并发症

是其致死-致残的主要原因#大约
/!2

的糖尿病患者死于各种

心血管疾病#发生心肌梗死或死于心血管事件的概率几乎等同

于有过心肌梗死病史的非糖尿病患者)

,##.

年#.欧洲心脏杂

志/发表了欧洲心脏调查结果#通过对来自
,!

个国家
""#

个研

究中心的
.0/"

例急诊和择期入院的冠心病患者进行血糖筛

查发现#

%"2

的冠心病患者合并糖尿病或糖尿病前期*

,

+

(

,##/

年中国心脏调查研究组对我国
%

个城市
!,

家医院
$!"$

例进

行血糖筛查发现#糖尿病和糖尿病前期者分别占心血管病患者

总数的
!$2

和
,.2

*

$

+

)

,

项流行病学研究均证实高血糖在心

血管患者中普遍存在)糖尿病是心血管疾病和冠心病等危症

的危险因素已达成共识)然而心血管病的风险已不再局限于

糖尿病#而是延伸到了糖尿病前期阶段#即葡萄糖耐量受损

$

MS&

%和空腹血糖受损$

MfS

%这一从正常血糖到糖尿病的中间

阶段#其中更容易发展成糖尿病和高发心血管疾病的是
MS&

人群)在整个葡萄糖不耐受发展过程中#

MS&

与心血管疾病

的关系较
MfS

更为明显#即
MS&

具备了比
MfS

更强的心血管

病危险性#而当两者并存时这种危险性则更加显著*

.

+

)

/

!

糖代谢异常影响心血管并发症的病生理

/1$

!

氧化应激反应
!

在
,##.

年第
/.

届
+U+

上#

[:5IA966

教授因阐明高血糖诱导的氧化应激是糖尿病并发症发生的共

同病理生理通路而获得
[?A;>A

@

奖)越来越多的试验学证据

表明#高血糖产生的氧化应激可能与糖尿病及其微血管和大血

管并发症发生相关#目前游离人
-

异前列腺素
f,

+

和血浆硝基

络氨酸水平已被作为评价体内氧化应激程度的标志物*

!

+

#二者

水平均随血糖升高而升高*

/

+

)同研究还认为#硝基络氨酸和游

离
-4

异
*Sf,

+

可能是心血管疾病的独立危险因子)

/1/

!

炎性反应
!

,##%

年第
/%

届美国糖尿病协会
[?A;>A

@

科

学成就奖由
N?::

G

P1U66J

博士获得#他在会议上演讲的题目

是0肥胖和糖尿病的炎性反应基础1)目前认为非特异性炎性

反应是糖尿病发病以及心血管的并发症产生的重要环节)

/1'

!

内皮细胞受损
!

内盘细胞功能紊乱是糖尿病血管并发症

的基础#而内皮细胞功能的紊乱只需几小时的急性高血糖即可

诱导#无论糖尿病患者还是健康人其程度与血糖程度呈正相

关)高血糖本身产生有毒性的活性氧簇#大量消耗一氧化氮

$

Re

%#消除
Re

调节血管张力的作用#导致大血管血流量下

降#与心肌梗死的疾病有关)高血糖-高胰岛素血症和高血压

是胰岛素抵抗的特征)每天高血糖波动的频率和程度可能参

与慢性动脉粥样硬化进程*

%

+

)

/11

!

心脏功能受损
!

急性高血糖能引起
g

波到
&

波的时限

离散度显著增加#而后二者延长与冠心病猝死风险的增加密切

相关)急性心肌梗死伴随应激性血糖增高的患者梗死心肌的

范围增大#病死率升高)急性期血糖水平是急性心肌梗死患者

发生院内感染-心功能不全和死亡的相对独立危险因素#因此

对心肌梗死急性期的高血糖应激应加以控制#以改善近期

预后)

'

!

糖代谢异常对心血管病产生影响的循证医学证据

大量临床资料证明#高血糖如同心血管疾病患病的倍增器

和不良预后的扩大器#并可在任何年龄段加速动脉粥样硬化的

形成)如临床观察发现#伴有糖尿病的心脏病患者在发生急性

心肌梗死时的病死率更高#梗死后心力衰竭的发生率也更高)

"00-

年发表的芬兰
L?B;4h6B;

研究随访
%

年的结果发现#确诊

为糖尿病而未发生心肌梗死的患者与有心肌梗死而无糖尿病

的患者相比心血管事件发生率大致相当)

,##!

年
L?B;4I6B;

研究公布了为期
"-

年进一步随访的结果#即单纯糖尿病和既

往有心肌梗死的患者再发心血管事件的概率几乎一样#女性患

者甚至更高#

,

次随访$为期
%

年#为期
"-

年%的结果前后呼

应#不谋而合)另外#在欧洲心脏调查
"

年随访研究中分析了

糖尿病患者存活率与糖耐量的关系#结果显示#无论糖尿病还

是新诊断的糖代谢异常者与糖代谢正常者相比#其病死率差异

均有统计学意义#其中以糖尿病的预后最差#这项研究结果表

明了糖代谢状态与存活率的密切相关*
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S+OM

研究中#对主

要心血管事件危险因素经多元
P57

比例风险回归分析#得出

葡萄糖耐量异常的危险比高达
.1,

(对心血管事件患者存活率

及主要心血管事件发生时间的分析结果是#糖耐量异常组存活
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