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柳州市某三甲医院２００９～２０１１年人类免疫缺陷病毒

初筛结果分析

付春云，窦莉玲，曾张琴，李　钰，韦晓谋，戴盛明△（广西医科大学第四附属医院，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　了解柳州某三甲医院２００９～２０１１年８４３０３例门诊和住院患者人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染

情况。方法　采用酶联免疫吸附试验检测 ＨＩＶ抗体，结果阳性者用原有试剂和另外一种不同厂家的试剂进行复

检，复检结果均阳性或一阴一阳的作为初筛阳性样本并送当地疾病预防控制中心进行确认试验。通过数据统计分

析，了解近３年 ＨＩＶ抗体阳性率、感染途径等情况。结果　８４３０３例患者，ＨＩＶ抗体阳性患者８４３例（１．００％），合

并梅毒抗体阳性标本有１５０例（１７．７９％），各年间 ＨＩＶ阳性检出率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　柳州地区

ＨＩＶ感染一直处于高发状态，应加强对入院患者 ＨＩＶ抗体检测，尽早发现感染者，防止疾病进一步传播，同时降低

职业暴露的风险。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　初筛；　梅毒；　柳州
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）为获得性免疫缺陷综合征

（ＡＩＤＳ）的病原体，其流行给人类健康和社会经济带来了极大

的损害。目前广西的 ＨＩＶ疫情已超过河南，排在全国第二位，

而柳州又是广西艾滋病疫情的重灾区，排在广西第一位。本研

究对柳州市某三甲医院２００９年１月至２０１１年１２月门诊及住

院患者共８４３０３例患者 ＨＩＶ抗体检测结果进行统计分析，现

将检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　检测对象为２００９年１月至２０１１年１２月到

本院就诊的患者，包括门诊和住院患者共８４３０３例。所用检

测试剂为厦门英科新创科技有限公司提供的人类免疫缺陷病

毒（ＨＩＶ１＋２）抗体诊断试剂盒及艾康人类免疫缺陷病毒（１／２／

Ｏ型）抗体诊断试剂（乳胶层析法）。所用酶标仪为 Ｔｈｅｒｍｏ

ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＣｏｒｐ提供的 ＭＫ３酶标仪。

１．２　检测方法　ＨＩＶ抗体初筛实验采用酶联免疫法，结果阳

性者用原有试剂和另外一种不同厂家的试剂进行复检。复检

结果均阳性或一阴一阳的样本，送当地疾病预防控制中心进行

确认实验。实验操作严格按照试剂说明书及 ＨＩＶ筛查实验室

标准操作程序进行。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１３．０统计软件数据包进行处

理，采用卡方检验对各年数据进行比较，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

８４３０３例 ＨＩＶ抗体检测中，筛查阳性患者８４３例，阳性率

约１．００％。其中，２００９年检测病例２２４９６例，阳性标本３０１

例，阳性检出率１．３４％；２０１０年检测病例２８０９０例，阳性标本

２１８例，阳性检出率０．７８％；２０１１年共检测标本３３７１７例，其

中 ＨＩＶ抗体初筛阳性３２４例，阳性检出率０．９６％（表１）。各

年度 ＨＩＶ抗体初筛阳性检出率差异均有统计学意义（２００９～

２０１０：χ
２＝３８．８４６；２００９～２０１１：χ

２＝１７．４５０；２０１０～２０１１：χ
２＝

６．０２５；犉＝１０６０５４．６９，犘＜０．０５）。

表１　２００９～２０１１年 ＨＩＶ阳性及合并

　ＴＰ阳性检出率［狀（％）］

年份（年） 检测人数 ＨＩＶ抗体阳性 合并ＴＰ阳性

２００９ ２２４９６ ３０１（１．３４）ａ ５３（１７．６１）

２０１０ ２８０９０ ２１８（０．７８）ａ ３８（１７．４３）

２０１１ ３３７１７ ３２４（０．９６）ａ ５９（１８．２１）

合计 ８４３０３ ８４３（１．００） １５０（１７．６８）

　　注：ａ犘＜０．０５。

　　在８４３例 ＨＩＶ抗体初筛阳性标本中，合并梅毒（ＴＰ）抗体

阳性标本有１５０例，占其总数的１７．７９％。其中，２００９年 ＨＩＶ

抗体初筛阳性３０１例，合并 ＴＰ抗体阳性５３例，其比例为
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１７．６１％；２０１０年初筛阳性２１８例，合并ＴＰ抗体阳性３８例，占

其比例为１７．４３％；２０１１年共有３２４例初筛阳性标本，其中合

并ＴＰ阳性的有５９例，其比例为１８．２１％（表１）。其合并ＴＰ

抗体阳性比例，各年间相比差异均无统计学意义（２００９～２０１０：

χ
２＝０．００３；２００９～２０１１：χ

２＝０．０３８；２０１０～２０１１：χ
２＝０．０００；

犉＝０．０９３，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

艾滋病是当今全球面临的严重公共问题，其流行给人类健

康和社会经济带来了极大的损害［１］。当前我国艾滋病患者的

现状十分严峻，根据卫生部统计，截至２０１１年９月底，我国累

计报告艾滋病病毒感染者和患者为４２．９万例。加上未发现、

未报告的病例，估计全国现存艾滋病患者约有７８万例。柳州

是全国艾滋病疫情的重灾区，通过统计本院２００９年１月至

２０１１年１２月８４３０３例 ＨＩＶ抗体初筛结果，共检测８４３例阳

性标本，其检出率达１．００％，远远高于云南某三甲医院的阳性

检出率（０．３２％）
［２］。２０１０年较２００９年阳性检出率有所下降，

但２０１１年开始又有回升趋势。鉴于当地艾滋病高发现状，对

术前患者及有静脉吸毒者、输血者、不洁性行为等高危行为的

患者实行常规 ＨＩＶ抗体检测具有重要意义。一方面可以减少

医务人员职业暴露的危险，另一方面可以及时发现 ＨＩＶ感染

患者，通过适当治疗，可达到早发现、早治疗、延长生存期、减少

疾病传播的作用［３５］。

性传播是艾滋病传染的一条重要途径，同时性病也是

ＨＩＶ传播的协同因素。有研究显示，机体感染性病后可增加

ＨＩＶ感染的危险性达１８倍。感染性病的人更容易感染 ＨＩＶ，

同时也更容易传染给其他人［６８］。机体感染梅毒、生殖器疱疹

等性病可造成生殖器局部皮肤溃疡，有助于 ＨＩＶ侵入机体。

本次检测 ＨＩＶ 合并 ＴＰ 阳性的患者占 ＨＩＶ 阳性患者的

１７．７９％，而实际通过性传播途径感染 ＨＩＶ的患者远高于此。

世界卫生组织提出控制性病是控制艾滋病的重要措施之一，因

此，在积极研发 ＨＩＶ疫苗和药物，加强 ＨＩＶ防治的同时，应进

一步扩大对性病的宣传教育和管理，提高人们对艾滋病性病知

识的知晓率，加强疫情监测和高危人群干预，落实国家各项政

策措施，有效防止和延缓 ＨＩＶ在中国的传播。
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病毒性感染指标检测分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７

（２）：１４１１４２．

（收稿日期：２０１２０９１５　修回日期：２０１２１１１２）
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特定光波的光子激活人体自身的代谢机能，在分子水平上激活

人体的代谢级联反应，并产生一系列复杂的生物效应。（１）当

组织被低能量光子照射时，会自发地产生单分子氧，单分子氧

非常活跃，可调解组织内生化效应的产生，引起血管扩张，微血

管开放，血流加速，周围组织细胞可得到充足的氧和营养，加快

组织细胞的有丝分裂。（２）使线粒体的过氧化氢酶活性增加，

三磷酸腺苷分解增加，促进成纤维细胞有丝分裂，光子治疗仪

发射的光子促进成纤维细胞和内皮细胞的增殖，增加细胞的新

陈代谢，促进细胞合成、新生血管生长和肉芽组织增生，刺激蛋

白质合成，促进伤口、溃疡愈合［５］。（３）通过淋巴细胞再循环而

活化全身免疫系统，增强巨嗜细胞的吞噬能力，提高非特异性

免疫和特异性免疫的作用，从而能有效达到消炎、消肿、防治感

染的目的。（４）降低神经系统敏感性，刺激乙酰胆碱的释放，

降低炎症区域五羟色胺含量，消除疼痛［６７］。光子治疗仪的优

势是促进渗液吸收，消炎镇痛，显效快，无损伤，穿透深３～５

ｃｍ，治疗面积大，减少疤痕形成，增加功能恢复
［８］。

高能光子与传统的激光器结构不同，它的核心部分芯片是

由ＰＮ结电子真空对穴多芯片结构，性能稳定，寿命长；业界

面积最大，功率高；发光效率高；半导体材料，光色纯；不产生多

余的热量，治疗安全、可靠，无不良反应，无交叉感染；操作简

便、计时准确；体积小、质量轻、推动灵活，可直接推至床头治

疗，深受患者欢迎。

光子治疗治疗下肢慢性皮肤溃疡具有高效、安全、简便、经

济、无痛苦的特点，有很高的临床使用价值，值得推广［１］。
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