
度、阳性率均高于ＴＰＰＡ和ＲＰＲ。因此，ＥＬＩＳＡ适用于临床大

批量样本的初筛和梅毒感染确诊。鉴于目前梅毒筛选试剂良

莠不齐，为防止因假阴性而导致的误诊，避免不必要的差错事

故，临床实验室对梅毒抗体初筛试剂的选择需慎重［６］。

综上所述，ＥＬＩＳＡ检测梅毒螺旋体抗体具有较高的敏感

度、特异性和准确性，可用于临床大批量样本的初筛和梅毒感

染的确诊，建议实验室用此法检测以提高检测梅毒的正确率，

避免漏检，特别在基层医院一定要普及。
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献血后跟踪回访对保留固定成分献血者的影响

刘　敏（湖北省十堰市中心血站机采科　４４２０００）

　　【摘要】　目的　总结湖北省十堰市中心血站２００９～２０１１年的成分献血后跟踪回访工作，分析其对保留固定无

偿成分献血者数量的影响。方法　对２００９～２０１１年成分献血后跟踪回访服务方式进总结，分析不同的献血后跟踪

回访项目对献血者的影响。结果　２０１０年和２０１１年的献血后回访比率分别是１３．２３％和３０．３０％。新招募和检验

结果合格的献血者发展为固定献血者的比率由２０１０年的２７．５５％增加到２０１１年的４８．６３％。结论　献血后跟踪回

访是扩大固定成分献血者队伍，保证临床血液及时供应的一个重要措施。

【关键词】　回访；　成分献血者；　保留

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２３．０６３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２３３０１８０２

　　献血后跟踪回访是建立固定自愿无偿献血者队伍，保证血

液供应和血液质量的一个重要措施［１］。为了解加强献血后跟

踪回访服务对保留固定献血者数量的影响，作者总结十堰市中

心血站２００９～２０１１年的回访工作，探索出回访工作方法，并通

过回访工作的不断完善，进一步提高献血服务满意率，有效促

进一支固定献血者队伍建设，也为不断改善献血服务质量探索

出新思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有数据均来自十堰市中心血站２００９～

２０１１年所采集的无偿成分献血者人群。

１．２　方法　对２００９～２０１１年成分献血后跟踪回访服务方式

进行归拢并分析不同的献血后跟踪回访项目对保留献血者的

影响。

１．３　献血后跟踪回访项目　２００９年回访项目有（１）短信告知

检测结果；（２）３个工作日内电话回访首次参加成分献血者及

发生不反应献血者。２０１０年回访项目有（１）血液检测结果合

格的短信告知，不合格的电话告知，一般献血者常规３个工作

日内电话回访；（２）特殊献血者的针对回访（发生不良反应的多

次电话回访直至完全恢复；通过电话交流形式，一方面了解第

一次献血者献血后感受、身体变化情况，及时解决献血后的有

关疑问，并对其无私奉献的精神再次表示感谢）。２０１１年的常

规电话回访除有２０１０年的回访项目外，新增加回访项目有（１）

近两年内参加成分献血的献血者生日前１周寄放生日贺卡、过

年寄放贺年卡；（２）献血者满意度调查，工作人员对献血者提出

的意见和建议要认真记录并及时处理和反馈；（３）组织１年内

参加４次以上成分献血的献血者联谊会。

２　结　　果

２００９～２０１１年献血后不同的跟踪回访方式对献血者的心

理影响也不同，献血者回访工作的开展，有效地拉近血站和献

血者的距离，让献血者倍感温馨，无偿固定献血者保留率明显

增加。见表１。

表１　２００９～２０１１年机采血小板情况（人次）

项目 新招募 新献血 增检 回访
机采

（个治疗量）

２００９年 ２９０ ２１３ １６０２ １６０２ １３０２

２０１０年 ３８６ ２９４ １８１４ １８１４ １４６２

２０１１年 ４９５ ４３７ ２３６４ ２３６４ １７８６

２０１０年增长率（％） ３３．１０ ２７．５５ １３．２３ １３．２３ １２．３０

２０１１年增长率（％） ４２．０７ ４８．６３ ３０．３０ ３０．３０ ２２．１６

３　讨　　论

成分献血由于受特殊设备的要求，采集需要时间长，成分

献血的招募难度大。２００９～２０１１年机采血小板的用量增长率

分别为１２．３０％、２２．１６％，呈上升趋势，这就需要不断扩大献

血者队伍。因此，通过对献血者献血后跟踪回访服务，确保献

血者满意和献血服务工作的持续改进，并发展血液检测合格的

献血者成为固定献血者，是扩大献血者队伍的重要手段［２４］。

总结２００９～２０１１年的献血后跟踪回访方式，可以看出细致的

献血后跟踪回访服务对保留固定无偿成分献血者的影响很明

显。新招募并成功参加机采成分献血的比率也由２０１０年的

２７．５５％增加到４８．６３％。回访是沟通，是关怀，要明晰回访内

容，把握回访时间，抓住回访重点，注重回访效果。献血者在一

次或几次献血小板后，将不再来献成分血，这是不可避免的，需

要对他们进行充分地动员，了解他们不再来的原因［５］。加强和
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完善献血者跟踪回访服务制度，增加了献血者对成分献血的认

识和信息交流，有效地拉近了工作人员和献血者的距离，跟踪

回访服务得到进一步延伸，有效巩固和发展了成分献血者

队伍。

总之，要用更加深入的宣传，更加优质的献血服务和更加

完善的跟踪服务，让更多人加入无偿献血的队伍，让更多的献

血者成为宣传员［６］。
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沙门菌属流行血清型分型及耐药性分析

李爱华１，陈金玲１，陈志晓１，麦宗良２，郑天丽２（１．广东省阳江市人民医院检验科　５２９５００；

２．广东省阳江市阳东县卫生站　５２９９５０）

　　【摘要】　目的　了解阳江市人民医院２０１１年沙门菌属流行血清型分型和药物敏感性特点。方法　对该院

２０１１年分离的３３株沙门菌属进行生化鉴定和血清分型，并采用全自动微生物分析系统进行鉴定和药敏试验。结果

３３株沙门菌分属于１１种血清型，其中鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌为优势菌型，分别占３６．４％和２７．３％。沙门菌对

头孢曲松、头孢哌酮、头孢他啶、亚胺培南、氨曲南的敏感性较高，敏感率为８４．８％，环丙沙星和妥布霉素次之，分别

为６０．６％和５４．５％，而氨苄西林敏感率较低，仅为３９．４％。结论　该院２０１１年分离的沙门菌属优势血清型为鼠伤

寒沙门菌，肠炎沙门菌次之。对各种抗菌药物的敏感性差别较大，临床医生应结合药敏试验结果进行合理用药。

【关键词】　沙门菌属；　血清型；　抗菌药物；　耐药性
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　　据世界卫生组织报道，全球每年发生４０～６０亿例食源性

腹泻，而在世界各国的各种细菌性食物中毒中，沙门菌引起的

食物中毒常列榜首［１］。沙门菌也是我国食源性传染病最常见

的致病菌，其血清型复杂，全世界已发现有２０００种以上的血

清型，我国已发现１００多种血清型。致病性最强的是猪霍乱沙

门菌，其次是鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌。本研究拟对阳江市

人民医院２０１１年临床分离的３３株沙门菌血清型及其药物敏

感性进行分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　３３株沙门菌均来自阳江市人民医院２０１１年

住院及门诊患者临床标本，其中粪便标本２３株，血标本１０株，

全部患者基本信息齐全。

１．２　主要试剂与仪器　主要试剂：培养基 ＭＡＣ和 ＨＥ琼脂

（英国Ｏｘｏｉｄ公司提供）、微量生化管（北京友康基业生物公司

提供）、ＶＩＴＥＫ２ＧＮ鉴定板和 ＡＳＴ１３药敏卡片（法国梅里埃

公司提供）、沙门菌诊断血清（兰州生物制品研究所提供）。主

要仪器：ＶＩＴＥＫ 浊度仪（法国梅里埃公司提供）、ＶＩＴＥＫ２

ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析仪（法国梅里埃公司提供）、低

温冰箱。

１．３　生化鉴定和血清型分型　从 ＭＡＣ选择性平板上挑取数

个可疑菌落，接种到三糖铁琼脂，接种方法为先于斜面划线后

穿刺直立段，（３６±１）℃培养过夜。斜面红色、底层黄色产气、

硫化氢阳性为可疑沙门菌。用全自动微生物分析仪进行鉴定

和药敏试验，确定为沙门菌属后，用沙门菌诊断血清进行分型，

有些菌株需要连续诱导才能确定鞭毛第２相 Ｈ 抗原的型别

（用生理盐水进行对照）。根据 ＫａｕｆｆｍａｎＷｈｉｔｅ血清分型标

准，确定每株菌的血清型别。

２　结　　果

２．１　沙门菌血清型分布情况　鉴定出的血清型分布较散，其

中优势血清型为鼠伤寒沙门菌１２例（３６．４％），其他依次为肠

炎沙门菌次之９例（２７．３％），斯坦利沙门菌３例（９．１％），德比

沙门菌２例（６．１％），猪霍乱沙门菌１例（３．０％），沙门菌１例

（３．０％），伊斯坦布尔沙门菌１例（３．０％），新加坡沙门菌１例

（３．０％），普顿沙门菌１例（３．０％），阿尔巴尼沙门菌１例

（３．０％），哈达沙门菌１例（３．０％）。

２．２　药敏试验结果　从表１可以看出，沙门菌属对临床常用

的８种抗菌药物均有不同程度的耐药性，对氨基糖苷类抗菌药

物（妥布霉素）的耐药性最高，耐药率为１００．０％；对喹诺酮类

抗菌药物（环丙沙星）的耐药率较低，为１８．２％；而在β内酰胺

类抗菌药物中，耐药率最高的为广谱青霉素中的氨苄西林，达

５７．６％。

表１　３３株沙门菌药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物名称 耐药 中介 敏感

头孢曲松 ５（１５．２） ０（０．０） ２８（８４．８）

头孢哌酮 ４（１２．１） ０（０．０） ２９（８７．９）

头孢他啶 ４（１２．１） １（３．０） ２８（８４．９）

亚胺培南 ０（０．０） １（３．０） ３２（９７．０）

氨曲南 ４（１２．１） １（３．０） ２８（８４．９）

环丙沙星 ６（１８．２） ７（２１．２） ２０（６０．６）

妥布霉素 ３３（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

氨苄西林 １９（５７．６） １（３．０） １３（３９．４）
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