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　　【摘要】　目的　了解衡阳地区献血者梅毒感染情况，以及梅毒螺旋体明胶颗粒凝集实验（ＴＰＰＡ）法和酶联免

疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法Ｓ／ＣＯ值之间的相关性。方法　对所有标本用两种不同厂家的试剂进行ＥＬＩＳＡ检测，单边

阳性者，经双孔复试确定结果；对收集的ＥＬＩＳＡ检测双试剂阳性的１０１份标本采用ＴＰＰＡ法（确认实验）进行检测；

对所有数据进行统计学分析。结果　２００９年衡阳地区献血者梅毒阳性率为０．５６％，２０１０年为０．７０％，２０１１年为

０．６７％；感染者中男性６４．７％，女性３５．３％，其中３２～４１岁人群在确认实验中梅毒感染者最多；在３个可疑标本

中，ＥＬＩＳＡ检测均为双边阳性，且Ｓ／ＣＯ值远大于１。结论　衡阳地区目前献血者梅毒阳性率处于平稳，未见有明

显升高趋势；梅毒确证分级结果与初筛实验Ｓ／ＣＯ值之间相关性需要进一步研究探讨。
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　　梅毒是一种广泛流行的性病，在中国发病率又有所回升。

梅毒螺旋体是梅毒的病原体，因其透明，不易着色，故又称苍白

螺旋体。梅毒螺旋体只感染人类，分获得性梅毒与胎传梅毒。

获得性梅毒主要通过性接触传染；胎传梅毒由梅毒螺旋体通过

胎盘，从脐带血循环传给胎儿，可引起胎儿全身感染。螺旋体

在胎儿内脏及组织中大量繁殖，可引起胎儿死亡或流产。我国

采供血机构分析报道的献血者中梅毒阳性检出率的态势呈逐

年增高。衡阳作为中南地区较大的地级市，担负着全区７４０万

人口的供血。为掌握本地区献血者梅毒感染率是否存在上升

势态，作者对２００８年８月至２０１１年８月在此无偿献血者的梅

毒检测数据进行了统计学方法和对比分析，同时对收集的１０１

份酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测阳性的标本进行了梅毒螺

旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）确认，现将结果报道如下。

１　材料及方法

１．１　标本来源　标本来自２００８年８月至２０１１年８月衡阳市

无偿献血血浆标本１１５１８２例。１１５１８２例无偿献血者年龄分

布在１８～５５岁，其中男６４１４５例，女５１０３７例。

１．２　试剂与设备　ＴＰＥＬＩＳＡ试剂（北京万泰公司；北京高达

公司）及ＴＰＰＡ（日本富士公司）。帝肯公司全自动加样仪，

ＦＡＭＥ２４／２０全自动酶联免疫分析仪等。

１．３　方法　对所有标本进行ＥＬＩＳＡ检测，每份标本用不同厂

家的两种试剂进行初复检测。单边阳性者，需经过双孔复试，

若有一孔阳性，判定为阳性。对收集的ＥＬＩＳＡ双边试剂检测

阳性的１０１份标本采用ＴＰＰＡ（确认实验）进行检测。

１．４　质量保证　严格执行项目ＳＯＰ，各种试剂均经批批检合

格产品并在有效期内使用，按试剂盒要求进行操作，每批次检

测均进行室内控制，微板结果在控，实验室每年参加室间质评，

成绩优秀，所用检测设备均按照卫生部的要求进行了强检和校

验，检测均由取得检验资格和血站从业资格的专人完成。

１．５　统计学方法　数据处理经χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　梅毒检测结果　２００８年８月至２０１１年８月梅毒检测结

果见表１。３个时间段的 ＴＰ不合格率差异有统计学意义，

２００９年９月至２０１０年８月比例最高，２０１０年９月至２０１１年８

月比例有所降低。ＴＰ阳性占总不合格数的比例中，２００９年９

月至２０１０年８月这一时间段的比例最高。

表１　２００８年８月至２０１１年８月梅毒检测结果

时间
献血人次

（狀）

总不合格

人次（％）

ＴＰ不合格

人次（％）

ＴＰ占总不合格

数的比例（％）

２００８年８月至

２００９年８月
３６３８８ １４７６（４．０６） ２０２（０．５６） １３．６９

２００９年９月至

２０１０年８月
３９９０８ １９６６（４．９３） ２７８（０．７０） １４．１４

２０１０年９月至

２０１１年８月
３８８８６ ２２９６（５．９０） ２５９（０．６７） １１．２８

　　注：３个时间段的 ＴＰ不合格人次与献血人次进行比较：χ
２＝

７．３１３，犘＜０．０５。

２．２　２００８年８月至２０１１年８月衡阳市无偿献血血浆样本中

ＴＰ不合格人数总共为７３９例，但双试剂均阳性的阳性数为

１０１例。１０１例ＥＬＩＳＡ检测阳性标本经确认实验，阳性率为

５０．５％，阴性率为４６．５％，可疑为３％。５１例确认阳性中，男

３３例，女为１８例。见表２。

表２　１０１例ＥＬＩＳＡ阳性者ＴＰＰＡ法确认结果［狀（％）］

性别 阳性 阴性 可疑

男性 ３３（６４．７） ２７（５７．４） １（３３．３）

女性 １８（３５．３） ２０（４２．６） ２（６６．７）

合计 ５１（５０．５） ４７（４６．５） ３（３．０）

　　注：确认结果中男性和女性进行比较，χ
２＝１．４８６，犘＝０．２７３，犘＞

０．０５。

２．３　５１例ＴＰＰＡ法确认阳性者年龄段分布　见表３。对５１

例确认阳性标本年龄进行分析，以３２～４１岁最多，１８～２１岁

的最少。

表３　５１例ＴＰＰＡ法确认阳性者年龄段分布（狀）

项目 ≥４２岁 ３２～４１岁 ２２～３１岁 １８～２１岁

男性 ９ １５ ６ ３

女性 ５ ６ ５ ２

合计 １４ ２１ １１ ５

２．４　３例ＴＰＰＡ法确认可疑标本Ｓ／ＣＯ值关系　见表４。结

果显示：３个确认可疑标本，ＥＬＩＳＡ检测的Ｓ／ＣＯ双边均较高。
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表４　３例ＴＰＰＡ法确认可疑标本Ｓ／ＣＯ值关系

标本 Ｓ／ＣＯ（初检） Ｓ／ＣＯ（复检）

标本１ １４．２３ １９．３８

标本２ １３．２４ １５．３５

标本３ ６．６３ １０．２８

３　讨　　论

据报道，近几年我国各地献血者（健康人群）梅毒阳性率呈

逐年上升趋势［１］。从表１可知，３年中，衡阳地区献血者梅毒

阳性率有所变化（犘＜０．０５），２０１０年衡阳地区献血者梅毒阳性

者最高占０．７０％，２００９年最低占０．５６％；衡阳地区目前献血

者（健康人群）梅毒阳性者处于平稳，未见有明显升高趋势，但

是造成了大量的血液报废和增加了各种风险，这种由于梅毒感

染引起的浪费和风险，国外也具有相似的情况［２］；但采供血机

构统计的献血者均属健康人群，是供血者的主体人群，对于梅

毒感染的情况仍不能忽视。

从表２和３可以看出，参加无偿献血的人群中ＴＰ感染者

男性占６４．７％，女性占３５．３％，出生于１９７０～１９７９年的人群

在确认实验中梅毒感染者最多。引起这一现象的原因分析主

要有以下几点：第一，在献血人群中，因男女生理因素及社会因

素的作用，参加无偿献血的人群男性多于女性，所以无偿献血

人群中男性感染者多于女性，但是整个人群中男性是否多于女

性，还需要进一步的调查。第二，梅毒的传播途径仍是以性传

播为主，在目前情况下，男性有不良性行为的可能比女性多。

第三，３２～４１岁人群是社会主体人群，其社会活动较多，较其

他年龄段的人群发生不良性行为的可能性更大。从表３看１８

～２１岁的梅毒感染人数不多，此年龄段可以参加无偿献血的

人员较少，但是仍然出现了５例感染，以此可以推测低龄化将

是梅毒感染的趋势，对于梅毒的防治不容乐观。此结果和已报

道的梅毒传播有低龄化和在大学生人群中传播趋势相吻

合［３４］。

从表４可以看出，在３个可疑标本中，ＥＬＩＳＡ检测均为双

边阳性，而且Ｓ／ＣＯ值远大于１，与报道的梅毒确证分级结果

与初筛实验Ｓ／ＣＯ值之间呈高度正相关有一定的不符
［５］，可能

与本研究标本量较少有关，此结果需要进一步探讨。

本研究表明，梅毒感染引起的血液资源浪费比例仍然很

大，同时献血人群中梅毒感染率较高，所以当前还需要相关部

门努力，通过宣传教育等方式，降低梅毒在人群中的感染率［６］；

减少血液资源的浪费，同时可以减少人力、物力的损失和采供

血过程中的风险。
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某医院２０１１年医院感染横断面调查报告

刘礼梅（四川省广元市剑阁县人民医院　６２８３００）

　　【摘要】　目的　了解某院医院感染实际发生率、抗菌药物使用的状况、微生物送检情况、重要病原体的检出以

及耐药情况。方法　采取横断面调查的方法，对该院２０１１年１１月２１日００：００～２４：００医院所有住院患者进行医

院感染现患率调查。结果　应查２８８例，实查２７９例，实查率９６．８８％。医院感染现患率为２．５１％，感染例次率

２．５１％，感染部位由高到低依次是下呼吸道感染、浅表切口等。抗菌药物使用率为７５．８６％，治疗用抗菌药物的病

原学送检率为１７．４％。结论　现患率调查可真实、全面反映该院医院感染情况及抗菌药物使用情况，为今后制订、

落实预防控制医院感染相关措施提供了重要的科学依据。

【关键词】　医院感染；　横断面调查；　抗菌药物
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　　随着医院质量管理的越来越系统化、正规化、科技化，医院

感染管理成为医院质量管理体系的重要组成成分。而医院感染

现患率调查能够及时全面的了解医院在某一时段的感染情况，

是医院感染监测的重要手段［１］。为了解医院感染的实际情况，

改进医院感染管理工作，该院于２０１１年１１月２１日对住院患者

进行了医院感染现患率调查，现将调查结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月１０日００：００～２４：００住院

患者（当日出院、转科、死亡患者，不包括当日新入院的患者）。

１．２　调查方法　以医院感染专职人员为主，各临床科室监控

小组人员配合，采用床旁调查表与查阅病历相结合的方法［２］，

在调查前由控感办专职人员对相关人员进行培训。填写统一

表格，由控感办专职人员负责资料的收集、整理及统计工作。

１．３　诊断标准　根据国家卫生部２００１年颁发的《医院感染诊

断标准》为诊断依据。

２　结　　果

２．１　一般情况　本次应调查２８８例，实查２７９例，实查率

９６．８８％。共查出医院感染６例，医院感染现患率为２．５１％。
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