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２０１０～２０１２年陕西某院受血者四项传染性指标检测分析

祁宏英（陕西省延安市人民医院输血科　７１６０００）

　　【摘要】　目的　分析该院受血者四项传染性指标检测情况，为防范因输血引起的医疗纠纷提供依据。方法　

以２０１０～２０１２年在该院接受输血治疗的４１２６例患者为研究对象，对其受血前的乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙

型肝炎抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）以及梅毒抗体四项传染性指标检测资料进行分析。结果

　４１２６例医院受血者四项传染性指标总阳性率为１３．８４％（５７１／４１２６），明显高于２４００例健康查体者四项传染指

标总阳性率（５．９１％）。结论　加强医院受血者四项传染性指标检测工作，有助于预防医院内交叉感染，利于医护人

员做好自我保护，降低输血所致医疗纠纷的发生率。
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　　输血是医院用于抢救和治疗危重患者的重要手段，但如果

疏于防范，易导致血源性疾病的传播，从而引起输血纠纷的发

生，既给患者带来痛苦，又给医院造成负面影响。对受血者输

血前常规四项传染性指标检测，掌握受血者本身早已存在的感

染情况，对于有效防范输血纠纷意义重大，有利于医护人员及

时采取必要的防护措施［１］。本研究以２０１０～２０１２年期间对４

１２６例医院受血者为研究对象，对其四项传染性指标检测资料

进行回顾性分析，并与随机抽取的２４００例健康体检者的四项

传染性指标的检测结果进行比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２年期间，入住本院需要接受输血

治疗的患者共计４１２６例，其中男２４３０例，女１６９６例，年龄

２～８７岁，平均年龄（４７．９±６．３）岁，包括呼吸内科、神经内科、

消化内科、心内科、肾内科、普外科、骨外科、胸外科、烧伤科、泌

尿外科、小儿科、肿瘤科、妇产科、感染科以及重症监护室

（ＩＣＵ）共１５个科室的患者。随机抽取２０１０～２０１２年３年期

间在本院进行健康查体者共２４００例进行对照研究，年龄３～

８６岁，平均年龄（４８．２±５．９）岁，两组间平均年龄比较基本接

近，均采用相同检测试剂及方法，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　所有受血者均在输血前静脉采血５ｍＬ，所有健康查体

者同法采集血样，均于２４ｈ内完成乙型肝炎表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗

ＨＩＶ）以及梅毒抗体四项传染性指标的检测。

１．２．２　方法和所需试剂　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ及抗ＨＩＶ均采用

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法进行检测，试剂均来自北京万泰

生物药业有限公司，梅毒抗体检测采用ＴＲＵＳＴ法，试剂来自

上海荣盛生物技术有限公司。

１．２．３　复检　抗ＨＣＶ阳性标本复检可使用同种试剂；抗

ＨＩＶ阳性标本复检可使用科华实业有限公司试剂；梅毒抗体

阳性标本可采用ＴＰＰＡ法进行复检，可使用日本株式会社试

剂；抗ＨＩＶ复检阳性标本应送省疾病预防控制中心确认。

１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１５．０软件分析数据，计量资料

以狓±狊表示，行狋检验，计数资料以率表示，行χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　所有受血者及健康查体者四项传染性指标检测结果　４

１２６例受血者四项传染性指标总阳性率为１３．８４％（５７１／４

１２６），明显高于２４００例健康查体者的５．１５％（２４４／４１２６），组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。具体见表１。

表１　所有受血者及健康查体者四项传染性

　　　　指标检测结果

传染性指标
受血者

阳性数（狀） 阳性率（％）

健康查体者

阳性数（狀） 阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ ４８５ １１．７５ ２３２ ５．６２

抗ＨＣＶ １２ ０．２９ ３ ０．０７

抗ＨＩＶ ４ ０．０９ ０ ０．００

梅毒抗体 ５２ １．２６ ６ ０．１５

ＨＢｓＡｇ＋抗ＨＣＶ ４ ０．０９ １ ０．０２

ＨＢｓＡｇ＋梅毒抗体 １０ ０．２４ ２ ０．０５

抗ＨＣＶ＋梅毒抗体 ２ ０．０５ ０ ０．００

抗ＨＣＶ＋抗ＨＩＶ ２ ０．０５ ０ ０．００

合计 ５７１ １３．８４ ２４４ ５．９１
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２．２　１５个科室受血者四项传染性指标阳性率分布情况　１５

个科室四项传染性指标检测中，均发现阳性患者，而且多集中

在感染科、肿瘤科、消化内科、呼吸内科等科室，分布情况见

表２。

表２　１５个科室受血者四项传染性指标阳性率分布情况［狀（％）］

科室 狀

四项传染性指标阳性率

ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＩＶ 梅毒抗体 ＨＢｓＡｇ＋抗ＨＣＶ ＨＢｓＡｇ＋梅毒抗体 抗ＨＣＶ＋梅毒抗体 抗ＨＣＶ＋抗ＨＩＶ

呼吸内科 １７８ ４２（２３．５９） １（０．５６） ０（０．００） １（０．５６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

神经内科 １６４ １６（９．７６） ０（０．００） ０（０．００） ２（１．２２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

消化内科 ４３２ ６９（１５．９７） １（１．４５） ０（０．００） ３（４．３５） ０（０．００） １（１．４５） ０（０．００） ０（０．００）

心内科 ２１２ １５（７．０８） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．９４） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

肾内科 ２２３ ３４（１５．２５） １（０．４５） ０（０．００） ２（０．９０） ０（０．００） １（０．４５） １（０．４５） ０（０．００）

普外科 ７０２ ５７（８．１２） ２（０．２８） ０（０．００） ５（０．７１） １（０．１４） ２（０．２８） ０（０．００） ０（０．００）

骨外科 ３８０ ４２（１１．０５） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．５３） ０（０．００） １（０．２６） ０（０．００） ０（０．００）

胸外科 ４６４ ３７（７．９７） ０（０．００） ０（０．００） ３（０．６５） １（０．２２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

烧伤科 ３５４ ２６（７．３４） １（０．２８） ０（０．００） ３（８．４７） ０（０．００） １（０．２８） ０（０．００） ０（０．００）

泌尿外科 １４２ １１（７．７５） １（０．７０） １（０．７０） ２（１．４１） ０（０．００） １（０．７０） ０（０．００） １（０．７０）

小儿科 ８６ ３（３．４９） ０（０．００） ０（０．００） １（１．１６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

肿瘤科 １９４ ３２（１６．４９） ２（１．０３） １（０．５２） ５（２．５８） ０（０．００） １（０．５２） １（０．５２） ０（０．００）

妇产科 ２５６ ２８（１０．９４） １（０．３９） １（０．３９） １５（５．８６） １（０．３９） １（０．３９） ０（０．００） ０（０．００）

感染科 １４５ ５５（３７．９３） １（１．８２） １（１．８２） ３（２．０７） ０（０．００） １（１．８２） ０（０．００） １（１．８２）

ＩＣＵ ２８４ １８（６．３４） １（０．３５） ０（０．００） ３（１．０６） １（０．３５） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

合计 ４２１６ ４８５ １２ ４ ５２ ４ １０ ２ ２

３　讨　　论

输血为乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病以及梅毒等病毒感染

的重要传播途径之一。近年来，随着患者法律观念的增强，因

输血所致的医疗纠纷屡见不鲜，如患者曾有输血史，输血后一

段时间内检测出感染了乙型肝炎、丙型肝炎等传染性病毒，排

除其他传播途径后，即可判断感染与输血有因果关系［２］。因此

加强受血者输血前传染性疾病指标检测，不但对预防和控制血

液传播性疾病极为重要，而且有利于医护人员举证倒置，明确

医患双方的责任，对减少输血引起的医疗纠纷有重要意义［３］。

由表１可见，４１２６例受血者中，ＨＢｓＡｇ阳性率达１１．７５％，略

高于我国乙型肝炎病毒１０．０％左右的感染率
［４］，考虑到

ＥＬＩＳＡ法检查 ＨＢｓＡｇ可能出现假阴性，因而为确保检测结果

的准确性，本院对受血者输血前全部进行乙肝五项指标检测。

此外，本研究中受血者 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＩＶ、抗 ＨＣＶ及梅毒抗体

阳性率，均高于健康查体者相应指标阳性率，与杨慧［５］对３２１６

例受血者四项传染性指标检测结果一致，考虑与受血者身患各

种疾病，导致机体免疫力下降，较健康查体者更容易感染病毒

有关。

不同的科室受血者四项传染性指标感染率不同，ＨＢｓＡｇ

阳性率多集中在感染科、肿瘤科、消化内科、呼吸内科等科室，

考虑与感染科及肿瘤科患者免疫力下降，消化内科患者进行胃

镜、肠镜等检查治疗较多，呼吸内科采取气管插管等有创性操

作较多致使感染率增加有关［６］。而 ＨＩＶ、ＨＣＶ及梅毒抗体阳

性率多集中在感染科、泌尿外科、肿瘤科、肾内科及妇产科，考

虑与这些病种的患者多有反复输血史、长期进行透析治疗或有

不洁性交史有关［７８］。因此，加强对受血者四项传染性指标的

检测，有利于提醒医护人员加强对传染性指标阳性患者的消毒

隔离措施，保护阴性患者，也有利于自身防护，有效防控院内交

叉感染［９］。无论何种检测方法，均会不可避免有一定的误差，

因此对检测结果为阳性者，医务人员均应采取其他检测方法进

行复查，以避免假阳性的发生［１０］。

综上所述，加强医院受血者四项传染性指标检测工作，有

助于预防医院内交叉感染，利于医护人员做好自我保护，降低

输血所致医疗纠纷的发生率。
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较采用狋检验。并将检验标准定为０．０５，当犘＜０．０５时差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效对比　两组患者在治疗后，观察组有效治愈率

为９０．５％，对照组有效治愈率为６５．０％，未有效治愈的患者

中，部分采用人工全髋关节置换术后，预后较为良好，其余部分

采用继续保守观察治疗。两组对比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。详见表２。

表２　两组疗效对比（狀）

组别 狀 有效治愈 股骨头坏死
骨不连等

其他不良情况

总有效

治愈率（％）

观察组 ２１ １９ １ １ ９０．５　

对照组 ２０ １３ ４ ３ ６５．０

　　注：表示两组总有效率对比χ
２值为１８．７９，犘＜０．００１。

２．２　两组患者Ｇａｒｄｅｎ分型和 Ｈａｒｒｉｓ评分　术后两组患者进

行Ｇａｒｄｅｎ分型和 Ｈａｒｒｉｓ评分。观察组 Ｇａｒｄｅｎ分型Ｉ型１８

例，Ⅱ型３例，对照组Ｉ型１５例，Ⅱ型５例，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。观察组 Ｈａｒｒｉｓ评分：优良率８５．７％，对照组优良

率５５．０％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。详见表３。

表３　两组患者Ｇａｒｄｅｎ分型和 Ｈａｒｒｉｓ评分（狀）

组别 狀
Ｇａｒｄｅｎ分型

Ⅰ型 Ⅱ型

Ｈａｒｒｉｓ评分

优 良 可 差 优良率（％）

观察组 ２１ １８ ３ １４ ４ ２ １ ８５．７

对照组 ２０ １５ ５ ３ ８ ５ ４ ５５．０

犘 ０．２１６ ０．２１６ ０．００１０．０９５０．１４５０．１３６ ０．０００

　　注：两组比较犘＜０．０５，差异有统计学意义。

２．３　两组患者手术中情况对比　两组患者术中情况比较，观

察组患者较对照组患者手术时间较长，手术项目多。同时，观

察组患者在术中的出血量要多于对照组患者。详见表４。

表４　两组患者手术中情况对比（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组 ２１ ２．６８±０．４９ ８００±１５０

对照组 ２０ １．２５±０．２６ ３５０±１００

　　注：两组比较犘＜０．０５，差异有统计学意义。

３　讨　　论

股骨颈骨折多数发生在中老年人，与骨质疏松导致的骨质

量下降有关。目前对于股骨颈骨折固定方法较多，具体包括三

刃钉、空心加压螺钉、加压钢板等，然而，对于哪种固定方法的

疗效更好，还是存在着不同的说法［５］。对于青少年股骨颈骨折

较多是由于强度较大的暴力比如高处坠落或交通事故等，其周

围的组织受到较为严重的损坏，致使股骨头的血供减少，据资

料显示，股骨头下骨折会使股骨头血流减少８３％，颈中骨折会

减少５２％
［６］，最终造成骨折愈合困难及股骨头缺血性坏死［７］，

那么基于加快骨折的愈合的治疗原则，改善股骨头的血供是关

键的治疗原则。

本研究结果显示，观察组带旋髂深动脉髂骨瓣联合空心加

压螺钉的方法有效治愈率为９０．５％，对照组仅采用空心加压

螺钉的方法，其有效治愈率为６５．０％；Ｈａｒｒｉｓ评分：观察组优

良率８５．７％，对照组优良率５５．０％，两组对比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。观察组患者在术中的出血量要多于对照组患

者，这主要是由于观察组患者较对照组患者手术时间较长，手

术项目多，于是在这一点上医务工作者需要在未来的治疗过程

中对手术的稳定性与安全性做出改进，减少术中的出血量。

综上所述，带旋髂深动脉髂骨瓣联合空心加压螺钉技术在

临床上具有很高的实用性，值得临床的推广以及应用。但是此

方法仍然需要有很多的注意事项，比如螺钉植入时前两枚螺钉

的位置十分重要，需要靠近下方及后方骨皮质，起到松质内支

撑的作用，第三枚的植入无太大要求，尽量达到抗扭曲作用即

可［８］。术中切取髂骨瓣时，应当多带一些骨膜，这样有利于成

骨，注意不要损伤股外侧皮神经，术后要积极使用活血消肿药

物，以减轻患者疼痛，更好地利于病程的恢复。
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