
ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的出现，并且由于ＥＳＢＬｓ通过接合、转化和

转导等形式使耐药基因在细菌间扩散，从而更易发生医院交叉

感染和院外耐药菌的扩散。

本调查显示，检出大肠埃希菌的标本来源广泛，以尿和痰

标本居多，２０１０年时分别为５２．７２％、１８．３２％，分泌物、胸腔积

液、腹水及脑脊液也有检出，表明大肠埃希菌在肠道外组织的

寄生部位是非选择性的，当患者抵抗力下降或医源性侵入性操

作，该菌均能在体内生长繁殖，并释放毒力因子，表现出相应的

临床症状［２］；在临床科室分布中，大肠埃希菌在院内科室分布

广泛，以门诊患者最多，占３２．５９％，其次为呼吸科、ＩＣＵ，分别

为１５．１８％、９．７４％。门诊检出该菌的患者多为尿路感染患

者，表明大肠埃希菌仍然是尿路感染的常见病原菌。在院内科

室中，以呼吸科及ＩＣＵ检出率高，可能与这些病区患者病情复

杂、具有基础心肺疾病、长期应用广谱抗生素及入住ＩＣＵ等因

素有着密切关系。

产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌在各个国家、地区、医院流行，但

其检出率并不相同。在美国，肠杆菌科细菌ＥＳＢＬｓ的平均检

出率为３％，不同医院的检出率波动在０％～２５％
［３］；土耳其大

肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ检出率为１２％
［４］。本院２００８～２０１０年产

ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌科室检出率以ＩＣＵ、呼吸科、肿瘤科、肾

内科、泌尿外科较高，近三年检出率呈上升趋势，检出率与国内

医院基本相近［５７］。从本院１２１２株大肠埃希菌耐药性结果分

析来看，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌耐药率高，对常用的青霉素类、

三代头孢菌素、喹诺酮类、复方磺胺甲唑耐药率较高，多重耐

药大肠埃希菌检出率高，呈逐年上升趋势；对β内酰胺类／β内

酰胺酶抑制剂如氨苄西林舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦的耐药

率较β内酰胺类抗生素明显降低；产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对美

洛培南、呋喃妥因、磷霉素、阿米卡星耐药率较低，但耐药率呈

上升趋势。ＥＳＢＬｓ阴性大肠埃希菌耐药率较产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌明显降低，但比较三年耐药情况，基本呈逐年上升趋势。

本院检出大肠埃希菌对多数抗菌药物的耐药率比国内有关文

献报道［２，８］低，可能与本院侧重中医用药有很大关系。

ＥＳＢＬｓ主要是由质粒介导，通过接合作用在细菌间广泛

传播，也能通过接触、空气传播，因此，对感染耐药菌或多重耐

药菌者应予必要的隔离；临床医生需严格掌握抗菌药物的适应

证，杜绝滥用抗生素，尤其是第三代头孢类抗生素，因其具有诱

导耐药作用，应尽量少用；同时医院行政部门应加强对抗生素

应用的规范化管理，提高临床医师合理使用抗菌药物的意识，

对感染性标本及时作病原学检测及药敏试验，检验科应及时、

准确地报告临床，指导临床合理应用抗生素，实行个体化用药

原则，减少耐药菌株产生，有效控制感染，提高治愈率。此外，

医院应加强对检出大肠埃希菌及产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的科室

的检查和指导工作，督促其严格执行各种无菌操作规程及消毒

隔离措施，防止耐药菌交叉感染，防范多重耐药菌的广泛传播。
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某院３种传染病感染情况分析

高永刚，胡晓梅，王云梅（云南省曲靖市第一人民医院检验科　６５５０００）

　　【摘要】　目的　了解该地区人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）的感染情况。

方法　选取２００９年１月至２０１２年５月该院就诊的患者８８５６０例标本，采用ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ分别对标本进行ＨＩＶ

抗体、ＨＣＶ抗体和ＴＰ抗体项目检测。结果　ＨＩＶ感染４４５例（０．５０％），ＨＣＶ感染９９９例（１．１３％），ＴＰ感染１

６５１例（１．８６％），ＨＩＶ合并 ＨＣＶ感染６１例（１３．７％），ＨＩＶ合并ＴＰ感染７２例（１５．８％），ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ三重感染

６例（１．３２％）。结论　ＨＩＶ、ＴＰ感染率高于普通人群，３种传染病的检测对医院感染控制有重大意义。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　丙型肝炎病毒；　梅毒螺旋体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０４５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７２６０２

　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和梅毒

螺旋体（ＴＰ）３种传染病严重威胁人类健康，近几年在中国，

ＨＩＶ感染者和患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）人数增长迅速，同时中国也是

病毒性肝炎发病率较高的国家，ＨＣＶ感染人数居世界首位
［１］，

梅毒（ＴＰ）感染也是日趋严重，ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ具有相似的传播

途径，为了解这３种传染病在本地区的感染情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年５月本院就诊患

者（包括住院患者，门诊患者和体检的自愿检测者）的血清标本

８８５６０例为研究资料。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　试剂　ＨＩＶ检测试剂由生物梅里埃公司提供，对 ＨＩＶ

·６２７· 检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６



抗体检测阳性的标本送曲靖市疾病预防控制中心用免疫印迹

法进行确认。ＨＣＶ检测试剂由北京万泰生物药业有限公司和

上海科华生物技术有限公司提供，本次所列 ＨＣＶ抗体阳性为

万泰试剂和科华试剂均为阳性的标本。ＴＰ检测试剂盒由日

本富士瑞必欧株社提供，梅毒快速血浆反应素（ＲＰＲ）试剂由上

海科华生物技术有限公司提供。

１．２．２　仪器　洗板机为美国ＢＩＯＲＡＤ１５７５型，酶标仪为芬兰

ＴｈｅｒｍｏＭＫ３型。

１．３　方法　ＨＩＶ、ＨＣＶ试剂均采用ＥＬＩＳＡ，ＴＰ采用ＴＰＰＡ，

所有试剂均在有效期内使用，实验操作及结果判定均严格按照

试剂说明书进行，并对结果进行百分率统计学分析。

２　结　　果

ＨＩＶ感染４４５例，感染率０．５％；ＨＣＶ感染９９９例，感染

率１．１３％；ＴＰ感染１６５１例，感染率１．８６％，见表１。４４５例

ＨＩＶ阳性病例中，ＨＩＶ重叠感染 ＨＣＶ６１例，感染率１３．７％，

ＨＩＶ重叠感染ＴＰ７２例，感染率１５．８％，ＨＩＶ同时感染 ＨＣＶ

和梅毒三重感染６例，感染率１．３２％。其中感染科７６例，感

染率１７．０％；呼吸科３８例，感染率８．５％；神经内科２３例，感

染率５．２％。

表１　２０１０～２０１２年 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ感染比较［狀（％）］

年度 狀 ＨＩＶ ＨＣＶ ＴＰ

２０１０ ２７９０４ １４８（０．５３） ３０７（１．１０） ５０８（１．８２）

２０１１ ４１４６７ ２０８（０．５０） ４７２（１．１４） ８０７（１．９５）

２０１２ １９１８９ ８９（０．４６） ２２０（１．１５） ３３６（１．７５）

合计 ８８５６０ ４４５（０．５０） ９９９（１．１３） １６５１（１．８６）

３　讨　　论

艾滋病是威胁人类健康的最严重疾病之一，中国自１９８５

年发现首例艾滋病患者以来，艾滋病疫情呈逐年上升趋势，据

专家估计，艾滋病患者约８万，全国人群感染率为０．０７％
［２］。

本地区２０１０～２０１２年阳性率在０．５０％，高于平均水平７倍多，

可能因为云南省属于高流行区和这几年发病人群就诊增多的

原因，同时发现本院所有临床科室均有患者检出 ＨＩＶ阳性，各

临床医生在诊疗过程中应予以关注和职业防护。其中感染科、

呼吸内科和神经内科感染率最高，分别为１７％、８．５％、５．２％。

ＨＣＶ的感染途径一般认为主要是血液传播，目前发现

ＨＣＶ感染越来越多见于非输血患者，对消化科患者分析发现，

ＨＣＶ感染与输血史无直接关系，存在输血以外的 ＨＣＶ医源

性感染途径［３］。美国ＣＤＣ建议，抗ＨＣＶ筛查阳性需用补充

实验验证后方可报告阳性，采用替代策略，用双试剂复检［４］。

中国一般人群抗ＨＣＶ阳性率为３．２％
［５］，本地区感染率为

１．１３％，明显低于此水平。

ＴＰ是经典性传播疾病，近些年的发病率呈上升趋势，本

地区感染率１．８６％，明显高于全国一般人群梅毒发病率

０．９５％
［６］。因为ＴＰＰＡ测定抗体为ＩｇＧ，说明此患者曾感染过

梅毒，现已治愈成无传染性，大多数老年患者和孕产妇进一步

做ＲＰＲ检测为阴性，说明此类人群假阳性率偏高
［７］。

目前，艾滋病合并感染丙肝、梅毒等疾病越来越严重，使临

床表现复杂化，给诊疗带来更大困难，医务工作者面临着严峻

的职业暴露危险，所以应切实做好其自身防护，严格控制医院

感染，采取适当措施，有效切断血源性疾病的主要传播途径［８］，

对 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ的检测一方面可以为临床提供有效诊断依

据，另一方面也可提供法律依据。
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［Ｊ］．现代预防医学，２０１０，３７（１３）：２６００２６０１．

（收稿日期：２０１２０９０４　修回日期：２０１２１２１４）

医务人员主动提供艾滋病检测咨询工作效果观察

温运明（广西壮族自治区柳州鹿寨县中医医院检验科　５４５６００）

　　【摘要】　目的　探讨医疗机构人员主动提供人类免疫缺陷病毒检测（ＰＩＴＣ）的临床效果。方法　根据ＰＩＴＣ检

测的相关工作要求，随机对２０１１年４～８月的１７５９例就诊患者开展相应工作，将其归为研究组，整理其相应信息，

同时与２００９～２０１０年同期１３５２例患者开展的艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）情况（对照组）进行比较处理，以此来观

察比较两组的效果。结果　ＰＩＴＣ组６８例初筛检测阳性者的初筛检测阳性告知率、转介治疗率、疫情报告率等均明

显优于５１例ＶＣＴ检测初筛阳性者，两组结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＩＴＣ检测可扩大 ＨＩＶ

检测咨询的范围，提高对高危人群的覆盖率。开展ＰＩＴＣ项目对医疗机构防治艾滋病效果明显。

【关键词】　艾滋病；　人类免疫缺陷病毒；　医护工作者
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　　目前，我国艾滋病感染者仍呈现蔓延的趋势
［１］，并且部分 地区出现了由高危人群向一般人群扩散的现象。医疗机构人
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