
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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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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员主动提供人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）检测（ＰＩＴＣ）是一种主动

提供检测的模式，是医院针对艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）面

临的困境而启动的项目。ＰＩＴＣ检测在艾滋病的防治、检测咨

询和管理等方面效果显著［２］。现通过对本院１７５９例患者经

ＰＩＴＣ检测抽查出的６８例艾滋病患者进行分析，探讨ＰＩＴＣ检

测的临床效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　ＰＩＴＣ组　随机检测本院２０１１年４～８月的１７５９例

患者，其中男 ８０２例，女 ９５７例；年龄为 ２０～７１岁，平均

（３９．６±１２．１）岁，其中２０～３０岁的２８４例，３１～６０岁１２２８

例，＞６０岁２４７例；文化程度：小学及以下共１９１例，初中共

１０１８例，高中学历共２２６例，大学及以上共３２４例。

１．１．２　ＶＣＴ组　来自２００９～２０１０年本院 ＶＣＴ门诊患者

１３５２例，其中男６３８例，女７１４例；年龄为２３～７０岁，平均

（３８．４±１４．２）岁，其中２０～３０岁２１１例，３１～６０岁９８２例，＞

６０岁１５９例；文化程度：小学及以下共２２１例，初中共８８５例，

高中学历共１４２例，大学及以上共１０４例。

１．２　方法　针对ＰＩＴＣ组１７５９例，本院制订了ＰＩＴＣ项目流

程并且严格执行，由经ＰＩＴＣ相关知识培训并取得资格的工作

人员主动为服务对象提供 ＨＩＶ检测，咨询检测过程中充分强

调知情同意、保密、立体化、梯度推进、以患者为本、性伴告知原

则。各服务部门在患者知情同意或者知情不拒绝的情况下向

其提供 ＨＩＶ检测。采用本市疾控中心统一采购的金标快速试

剂检测，不论检测结果是阳性还是阴性，都必须如实将检测结

果告知服务对象。阳性患者的血清统一送至省疾控中心确诊，

受检者在约定的时间到本院领取检验结果和接受检测后的咨

询，向阳性患者提供相关的转介和后续的支持服务，如：抗病毒

治疗、美沙酮替代治疗、母婴阻断等。

ＶＣＴ组１３５２例患者同样均接受自愿监测ＨＩＶ抗体。初

筛初检、复检使用万泰公式和丽珠公司 ＨＩＶ抗体（１／２）酶联免

疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒，初筛标本结果为阳性者，予以进

一步确认。监测过程严格遵守《全国艾滋病检测技术规范》。

１．３　统计学方法　所有数据资料均采用Ｅｘｃｅｌ进行数据整理

录入，并使用ＳＰＳＳ１１．０软件对数据进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，显著性检验水准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　艾滋病感染患者一般情况分析

２．１．１　ＰＩＴＣ组　本次调查艾滋病患者中初筛检测阳性数共

６８例，其中２０～３０岁３例（４．４％），３１～６０岁５８例（８５．３％），

＞６０ 岁 ７ 例 （１０．３％）。文 化 程 度：多 为 初 中，共 ３９ 例

（５７．４３％），其次为高中共１２例（１７．６％），大学及以上共１０例

（１４．７％），小学及以下共７例（１０．２％）；其中男性感染率比女

性高。

２．１．２　ＶＣＴ组　初筛检测阳性数共５１例，其中２０～３０岁２

例（３．９％），３１～６０岁４４例（８６．３％），＞６０岁５例（９．８％）；文

化程度：多为初中共２７例（５２．９％），其次为高中共 １０例

（１９．６％），大学及以上共６例（１１．８％），小学及以下共８例

（１５．７％）；其中男性感染率比女性高。

２．２　不同检测方法艾滋病咨询检测的相关指标对比　见表

１。各项相关指标对比显示，ＰＩＴＣ组在初筛检测阳性告知率、

送检确证实验及ＣＤ４＋细胞检测数、转介治疗率、疫情报告率、

安全套发放率、干预随访管理、关怀率方面均优于 ＶＣＴ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＩＴＣ检测项目的开展对医疗机

构防治艾滋病效果明显。

表１　不同检测方法艾滋病咨询检测的相关指标对比［狀（％）］

组别
检测

总数

初筛检测

阳性数

初筛检测

阳性告知率

送检确证实验及

ＣＤ４＋细胞检测数
转介治疗率 疫情报告率

安全套

发放率

干预随访

管理、关怀率
配偶检测率

ＶＣＴ组 １３５２ ５１（３．７７） ２２（４３．１） １４（２７．５） １８（３５．３） ２４（４７．１） ４２（８２．３） ２２（４３．１） ２６（５１．０）

ＰＩＴＣ组 １７５９ ６８（３．８７） ６８（１００．０） ６８（１００．０）　 ６８（１００．０） ６８（１００．０） ６８（１００．０） ６８（１００．０） ５８（８５．２９）

　　注：与ＰＩＴＣ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前，我国部分地区出现了艾滋病感染由高危人群向一般

人群扩散的现象，在医疗机构中新发现的艾滋病感染病例越来

越多［３］。医疗机构是向艾滋病感染患者提供诊断、治疗和支持

服务的重要场所，在艾滋病防治中尤其是在发现 ＨＩＶ早期感

染者过程中发挥着独特的优势。有统计指出，８０％以上是由临

床医生发现并报道的［４］。

作为当今提供 ＨＩＶ咨询检测服务主流的 ＶＣＴ检测存在

着不少的问题，如：主动前来检测的人数较少，导致 ＶＣＴ检测

资源利用不足；医疗机构设立的咨询点较少；转介治疗不完善

等等。今后如何充分利用现有医疗资源为艾滋病感染患者提

供服务是急需解决的问题之一［５］。因此，ＷＨＯ提出了应该将

ＶＣＴ和ＰＩＴＣ共同作为提供ＨＩＶ咨询检测的重要方法。因为

ＰＩＴＣ检测能做到早发现、早确诊 ＨＩＶ感染，提高 ＨＩＶ感染的

知晓率，充分利用医疗资源，扩大艾滋病检测咨询的覆盖面［６］。

早期诊断、及时进行抗病毒治疗是降低艾滋病感染患者病死率

的关键。及早告知、及早行为干预可以大大降低疾病的二代传

播率，防止 ＨＩＶ在人群中传播
［７］。

本院开展ＰＩＴＣ服务，结果显示ＰＩＴＣ项目后，２０１１年和

２０１０年相比，医院接受 ＨＩＶ初筛检测人数明显增加，初筛检

测阳性数也明显增加，ＨＩＶ抗体确证实验和ＣＤ４＋细胞检测的

送检率由０％增加到１００％，后续服务也有了从零到百的增长。

与ＶＣＴ检测对比，开展ＰＩＴＣ服务后，医护人员主动向患者提

供艾滋病检测，可以及早发现更多隐匿的感染者。ＰＩＴＣ项目

的开展是卓有成效的，实施ＰＩＴＣ项目对于艾滋病防治工作的

进行和深化十分有利和必要，因此，医院实施ＰＩＴＣ工作是势

在必行的。
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岳阳地区汉族献血者ＡＢＯ、Ｒｈ血型分布调查

苏湘晖，孙　昂，粟玉萍，代　敏（湖南省岳阳市中心血站　４１４０００）

　　【摘要】　目的　了解并掌握岳阳地区汉族人群ＡＢＯ、Ｒｈ血型分布情况，指导有计划采集血液，保证临床用血。

方法　采用卫生部规定的方法对２００９年１月至２０１１年１２月无偿献血的９７５７５名汉族献血者的血液标本进行

ＡＢＯ、Ｒｈ血型鉴定。结果　岳阳地区汉族Ａ、Ｂ、Ｏ和ｄ的基因频率分别为犘＝０．２３２４、狇＝０．１６４２、狉＝０．６０３１、犱

＝０．０５７６。结论　建立稀有血型库并将其深低温冷冻保存，满足血站供应范围临床用血。

【关键词】　ＡＢＯ／Ｒｈ血型；　供血者；　岳阳地区

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０４７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７２９０２

　　自城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗保险的普及，岳

阳市临床用血量每年增长率为１５％左右。为了更好地保证临

床用血，避免血液报废，现将岳阳地区９７５７５名汉族无偿献血

者的ＡＢＯ、Ｒｈ血型分布调查分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　选择２００９年１月１日至２０１１年１２月３１

日，岳阳市汉族自愿无偿献血者９７５７５名，符合《献血者健康

检查要求》。血液标本采用乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝，５．０

ｍＬ。

１．２　试剂　抗Ａ、抗Ｂ血清（北京金豪制药股份有限公司）；

ＡＢＯ试剂红细胞（北京金豪制药股份有限公司）；抗Ｄ血清

（北京金豪制药股份有限公司、德国Ｂｉｏｔｅｓｔ公司）；抗Ｃ、ｃ、

Ｅ、ｅ（上海血液生物医药有限责任公司）；广谱抗人球蛋白试剂

（上海血液生物医药有限责任公司）。所有试剂批批检定合格

且在有效期内使用。

１．３　方法　ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型的鉴定方法按照《中国输血技术

操作规程》（１９９７版）及《安全血液和血液制品》的标准操作规

程和试剂操作说明书进行操作。采用Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ方法和赵桐

茂［１］的方法计算各血型的期望值、基因及单倍型频率。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ软件进行统计学数据处理，计

数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＢＯ血型分布　结果见表１。

表１　９７５７５名献血者ＡＢＯ血型分布

血型 观察值 观察值频率 期望值 χ
２ 基因频率

Ａ型 ３２６７８ ０．３３４９ ３２６４９ 犘＝０．２３２５

Ｂ型 ２２００５ ０．２２５５ ２１９８４ ｑ＝０．１６４２

Ｏ型 ３５４８８ ０．３６３７ ３５５１４ ６．２７１３ 狉＝０．６０３３

ＡＢ型 ７４０４ ０．０７５９ ７４２８ ｄｆ＝１　　

合计 ９７５７５ １．００００ ９７５７５ 犘＜０．０５

２．２　Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者的分布　３２４名Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者分

布情况见表２。

表２　３２４名Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者的分布情况

血型 狀 分布频率

Ａ型 １０２ ０．３１４８

Ｂ型 ７５ ０．２３１５

Ｏ型 １２０ ０．３７０４

ＡＢ型 ２７ ０．０８３３

合计 ３２４ １．００００

２．３　Ｒｈ（Ｄ）阴性的频率和表现型　９７５７５名献血者中Ｒｈ（Ｄ）

阴性为３２４名，表型频率为０．３３％，ｄ基因频率为０．０５７６。对

Ｒｈ（Ｄ）抗原阴性者使用抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ、抗ｅ进行血清学分

型，３２４名献血者Ｒｈ（Ｄ）阴性表现型结果见表３。

表３　３２４名献血者Ｒｈ（Ｄ）阴性表现型

表现型 基因型 观察值 观察值频率 期望值 χ
２

基因及

单倍型频率

ｃｃｄｅｅ ｃｄｅ／ｃｄｅ １８２ ０．５６１７ １８２ Ｃ＝０．１９２７

Ｃｃｄｅｅ Ｃｄｅ／ｃｄｅ １０６ ０．３２７２ １０８ ｃ＝０．８０７３

ＣＣｄｅｅ Ｃｄｅ／Ｃｄｅ １９ ０．０５８６ １６ Ｅ＝０．０７６５

ｃｃｄＥｅ ｃｄＥ／ｃｄｅ ５ ０．０１５４ ５ ｅ＝０．９２３５

ＣｃｄＥｅ ＣｄＥ／ｃｄｅ ６ ０．０１８５ ７ ４．２１３６ｃｄｅ＝０．７４５９

Ｃｄｅ／ｃｄＥ ０ ０ １ Ｃｄｅ＝０．２２３９

ＣＣｄＥｅ ＣｄＥ／ＣｄＥ ２ ０．００６２ ３ ｃｄＥ＝０．０１０２

ＣｃｄＥＥ ＣｄＥ／ｃｄＥ １ ０．００３１ １ ＣｄＥ＝０．０２００

ｃｃｄＥＥ ｃｄＥ／ｃｄＥ ３ ０．００９３ ２ ｄｆ＝４　　

合计 ３２４ １．００００ ３２４ 犘＜０．０５

３　讨　　论

血型是人类的一种遗传性状，ＡＢＯ和Ｒｈ血型基因分别存

在于９ｑ３４．１ｑ３４．２和１ｐ３４．３ｐ３６．１不同染色体上，各自的遗

传符合 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡定律，具有多态性和复杂性，由于

遗传性状、种族、地域和地区的差异，人类红细胞血型在民族、
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