
制炎症介质，治疗后均使ＬＰＳ、ＴＮＦα、ＩＬ６下降，而血必净单

用较乌司他丁单用效果较好。可能与血必净能从级联反应的

源头切断脓毒症的发生、发展有关。由于两种药物的作用机

制、作用点不同，因此联合用药可在炎性反应过程中进行多靶

点阻断，增强临床疗效。本组联合用药患者在ＬＰＳ、ＴＮＦα、

ＩＬ６水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间和

２８ｄ生存率方面均优于单一用药组，且无明显影响治疗的不

良反应。

综上所述，乌司他丁联合血必净治疗重症脓毒症有显著疗

效，更大程度减低血浆炎性介质水平，值得进一步推广应用。

参考文献

［１］ＬｅｖｙＭＭ，ＦｉｎｋＭＰ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＣ，ｅｔａｌ；ＳＣＣＭ／ＥＳＩＣＭ／

ＡＣＣＰ／ＡＴＳ／ＳＩＳ．２００１ＳＣＣＭ／ＥＳＩＣＭ／ＡＣＣＰ／ＡＴＳ／ＳＩＳ

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｅｐｓｉｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２００３，３１（４）：１２５０１２５６．

［２］ 茅尧生，吕铁，孙雪东，等．血必净对严重多发伤患者早期

全身炎症反应的影响［Ｊ］．中华创伤杂志，２００８，２４（１）：５４

５６．

［３］ 茅尧生，吕铁，孙雪东，等．血必净注射液对脓毒性休克血

流动力学和氧代谢的影响［Ｊ］．中国危重病急救医学，

２００７，１９（１０）：６２７６２８．

［４］ＤｅｌｌｉｎｇｅｒＲＰ，ＬｅｖｙＭＭ，ＲｈｏｄｅｓＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｉｖｉｎｇｓｅｐｓｉｓ

ｃａｍｐａｉｇｎ：ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅ

ｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ，２０１２［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２０１３，３９（２）：１６５２２８．

［５］ＬｅｖｙＭＭ，ＦｉｎｋＭＰ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＣ，ｅｔａｌ．２００１ＳＣＣＭ／ＥＳ

ＩＣＭ／ＡＣＣＰ／ＡＴＳ／ＳＩＳ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｅｐｓｉｓ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ

ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００３，３１（４）：１２５０１２５６．

［６］ 张赤，罗华，张声，等．血必净、乌司他丁联合治疗脓毒症

时对凝血机制的影响［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０１０，１６

（３）：１４５１４７．

（收稿日期：２０１３３１３　修回日期：２０１３０５２６）

·临床研究·

幽门螺杆菌家庭内感染的临床分析

丁春生１，王　靖
２，李秋波１（河南大学第一附属医院：１．消化科；２．检验科，河南开封　４７５００１）

　　【摘要】　目的　探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）在家庭内的感染情况并找出可能的传播途径。方法　采用
１３Ｃ呼气试验

对在河南大学第一附属医院消化内镜室行 Ｈｐ感染检测的患者８９３例，找出不同年龄段儿童 Ｈｐ的感染率；随机抽

取其中３８９例儿童的父／母同时行１３Ｃ呼气试验，比较父／母 Ｈｐ感染与儿童 Ｈｐ感染有无相关性。结果　
１３Ｃ呼气

试验检测结果显示，Ｈｐ感染率１．９～３．５岁达２１．２％，３．６～６．５岁增至４３．６％，６．６～１２．０岁增至４７．８％，１２．１～

１６．０岁时感染率维持在５２．４％；父／母 Ｈｐ检测阳性率为６３．５％。父／母 Ｈｐ检测阳性时，儿童 Ｈｐ感染率为

８４．６１％；父／母 Ｈｐ检测阴性时，儿童 Ｈｐ感染率为４４．３６％。前者明显高于后者，差异有统计学意义（χ
２＝３１．６２，

犘＜０．０１）。结论　儿童 Ｈｐ感染随年龄增长阳性率呈上升趋势，Ｈｐ阳性父／母的儿童更易被 Ｈｐ感染，Ｈｐ传播呈

家庭聚集现象。

【关键词】　幽门螺杆菌；　感染；　家庭聚集
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）在人群中有相当高的感染率，世界上约

５０％的人群感染 Ｈｐ，儿童期是 Ｈｐ感染的危险时期，成人感染

非常少［１２］。Ｈｐ感染的流行呈现显著的家庭内聚集现象，同

一家庭成员感染的 Ｈｐ基因同源
［３］。作者在临床工作中也发

现相当数量儿童感染 Ｈｐ，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　对象　２００９年８月至２０１２年８月在本院消化内镜室

行１３Ｃ呼气试验的儿童８９３例，年龄１．９～１６．０岁，男４５７例，

女４３６例。随机抽取其中３８９例儿童的父／母行１３Ｃ呼气试验。

１．２　
１３Ｃ呼气试验　检测对象应在早上空腹时或禁食２ｈ以

上，维持正常呼吸，按要求收集０ｍｉｎ呼气，用８０～１００ｍＬ凉

饮用水送服１粒尿素１３Ｃ胶囊（内含１３Ｃ尿素７５ｍｇ）后，静坐；

分别收集服用尿素１３Ｃ后２０ｍｉｎ及３０ｍｉｎ的呼气；将收集的

０、２０、３０ｍｉｎ的呼气收集管，在１３Ｃ红外光谱仪（ＨＧＩＲＩＳ２００

型）进行１３Ｃ检测。用δ‰表示测定结果，称为千分差值。定义

为：δ‰＝（１３Ｃ测定样本的同位素丰度－１３Ｃ参比样本的同位

素丰度）／１３Ｃ参比样本的同位素丰度×１０００‰。检测值＝δ‰

（３０ｍｉｎ）－δ‰（０ｍｉｎ）。阳性判断值大于或等于４．０±０．４。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０件进行统计处理，采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段儿童Ｈｐ的感染率　
１３Ｃ呼气试验检查结果显

示，Ｈｐ感染率１．９～３．５岁达２１．２％，３．６～６．５岁增至４３．６％，

６．６～１２．０岁增至４７．８％，１２．１～１６．０岁时感染率维持在

５２．４％。３８９例受检父／母中，Ｈｐ检测阳性２４７例（６３．５％）。

２．２　将３８９例就诊儿童的父／母行 Ｈｐ检测后，分成 Ｈｐ检测

结果阳性组和阴性组，并与儿童 Ｈｐ感染率进行比较。父／母

Ｈｐ检测阳性时，儿童Ｈｐ感染率为８４．６１％；父／母Ｈｐ检测阴

性时，儿童Ｈｐ感染率为４４．３６％。前者明显高于后者，差异有

统计学意义（χ
２＝３１．６２，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

儿童 Ｈｐ感染已逐渐引起国内外学者的广泛关注
［４］。儿

童是否感染 Ｈｐ与其父母是否携带 Ｈｐ密切相关，Ｈｐ阳性父

母是其孩子感染的重要原因。本组检验结果显示，儿童 Ｈｐ感

染随年龄增长阳性率呈上升趋势，１２．０～１６．０岁儿童Ｈｐ感染

率为５２．４％，基本达到成人 Ｈｐ感染率，与多数文献报道一

致［５６］。父／母 Ｈｐ感染阳性组，儿童 Ｈｐ感染率达８４．６１％；

父／母 Ｈｐ感染阴性组，儿童 Ｈｐ感染率仅为４４．３６％。父／母

Ｈｐ感染阳性组和阴性组儿童 Ｈｐ感染情况比较，经χ
２ 检验，

差异有统计学意义（χ
２＝３１．６２，犘＜０．０１），父／母 Ｈｐ感染阳性

·０２７２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



的儿童 Ｈｐ感染率明显高于 Ｈｐ感染阴性家庭成员的儿童，说

明Ｈｐ阳性父／母的儿童更易被Ｈｐ感染。提示父／母Ｈｐ感染

是家庭内传播的传染源，也是造成家庭内聚集现象的原因。

虽然Ｈｐ阳性父／母的儿童更易被Ｈｐ感染，但有关Ｈｐ的

传播模式目前未有定论。我国是世界上 Ｈｐ感染率高的国家，

其原因与共用食具的传统习惯而导致的 Ｈｐ口口传播途径有

关。Ｈｐ能从胃内返流入口腔，使口腔成为 Ｈｐ的储存库，Ｆｅｒ

ｇｕｓｏｕ和Ｋｒａｊｄｅｎ等在唾液和牙齿蚀斑中分离培养出Ｈｐ，唾液

成为 Ｈｐ的传播媒介
［７］。母亲在 Ｈｐ的传播中有非常重要的

作用，母亲 Ｈｐ阳性是其子女感染 Ｈｐ的主要原因，这可能与

母亲喂食孩子的方式有关。也有研究者发现经粪口、内窥镜

等途径使 Ｈｐ在人与人之间传播。总之，Ｈｐ感染流行特点是

人与人经密切接触的传播途径，且呈现家庭聚集现象。

对 ＨＰ感染的家族聚集性进行研究，提示家庭内的人人

传播可能与家庭成员的密切接触、家庭成员共同享有 Ｈｐ感染

的遗传易感性、家庭成员暴露于共同的 Ｈｐ传染源有关。以家

庭为单位进行 ＨＰ感染的预防及治疗，对整个社会控制 ＨＰ的

感染率有重要的意义。
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·临床研究·

酶联免疫吸附试验法在诊断人类免疫缺陷病毒感染中的

应用价值

邹才俊１，黄代龙１，胡伦文２（１．湖北省松滋市妇幼保健院　４３４２００；２．湖北省松滋市疾病预防

控制中心　４３４２００）

　　【摘要】　目的　探讨酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）在诊断人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染的中的应用价值。方法

　对松滋市疾病预防控制中心２０１１年４月至２０１３年２月收治的１０６例高危人群、临床上怀疑 ＨＩＶ感染的患者分

别应用ＥＬＩＳＡ及胶体金法进行ＨＩＶ抗体的检测，并对两种检测方法的检测结果进行分析。结果　ＥＬＩＳＡ复查，阳

性５１例，阳性率为９８．０９％，特异性为９８．０７％，敏感性为８６．１５％；胶体金法复查阳性４７例，阳性率为９０．３８％，特

异性为７８．９６％，敏感性为７６．１５％；两种方法阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＥＬＩＳＡ敏感性及特异

性均较高，可明确诊断高危 ＨＩＶ感染人群，是目前临床上快速筛查 ＨＩＶ感染者的有效方法。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　酶联免疫吸附法；　应用价值
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　　据统计数据显示，２０１０年全世界存活人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）携带者及艾滋病（ＡＩＤＳ）感染者约３．４千万，且每年以

２．６％的速度增长，全年因ＡＩＤＳ死亡人数高达１８０万人，严重

威胁着人们的生命及健康［１３］。本研究应用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）试验对松滋市疾病预防控制中心２０１１年４月至２０１３

年２月收治的１０６例高危人群进行了 ＨＩＶ的检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取松滋市疾病预防控制中心２０１１年４月

至２０１３年２月共收治的１０６例高危人群（吸毒、与 ＨＩＶ携带

者经常有性接触者、性伴侣较多、经常输血或男性同性恋者）、

临床上怀疑 ＨＩＶ感染的患者。其中男６５例，女４１例，年龄

３６～５９岁，平均（４４．５２±８．１７）岁。

１．２　方法

１．２．１　仪器　ＲＴ２１００Ｃ酶标仪购自厦门市康鸿生物科技有

限公司，ＲＴ２６００Ｃ洗板机、微量加样器购自深圳市雷杜电子

有限公司生产，微量加样器购于宁波市镇海玻璃仪器厂，所有

仪器均经过校准，仪器性能良好。

１．２．２　检测方法　于清晨抽取患者静脉血５ｍＬ，分离血清后

进行检测，所有患者分别应用ＥＬＩＳＡ进行 ＨＩＶ抗体的检测，

ＥＬＩＳＡ采用常规的操作方法进行检测，所有试剂均购自法国

生物梅里埃公司，操作过程严格按照试剂盒说明书进行。将初

筛试验阳性的标本，一方面用同种试剂进行ＥＬＩＳＡ双孔实验

复查，同时用胶体金试纸板条复查。胶体金法：取待测样本４０

μＬ分别加在试纸板条的加样区内，同时，在加样区的上方加１

ｄ稀释液，并在３０ｍｉｎ内观察并记录试验结果。比较ＥＬＩＳＡ

与胶体金法的阳性率、特异性及敏感性。并将初筛试验阳性的

标本送疾病预防控制中心确诊。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对试验数据进

行处理，计数资料及组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＶ抗体初筛结果分析　本组１０６例患者，经ＥＬＩＳＡ初
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