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$收稿日期!
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!!

修回日期!

3%-#!%B!%&

%

!临床探讨!

'(!-3

+单核细胞+淋巴细胞在
)*16N

阳性
)*+

携带者

中的相关性研究

张
!

艳!孙继红!剌
!

梅!陈
!

咪!范凯慧"延安大学咸阳医院!陕西咸阳
!

A-3%%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨白细胞介素
!-3

"

'(!-3

#'单核细胞'淋巴细胞在
1

抗体"

)*16N

#阳性乙型肝炎病毒"

)*+

#

携带者中的变化及其相关性$方法
!

检测
)*16N

阳性的
-3-

例慢性
)*+

携带者!

)*16N

阳性的
-3B

例非活动性

乙型肝炎表面抗原"

)*76

8

#携带者及
-"%

例健康志愿者"健康对照组#血液
'(!-3

'单核细胞'淋巴细胞水平并进行

比较分析$结果
!

慢性
)*+

携带者血液
'(!-3

水平低于健康对照组!两者之间差异有统计学意义"

5gh3."-B

!

B

$

%.%#

#!淋巴细胞'单核细胞水平略高于健康对照组!两者之间差异无统计学意义"

5g%."&A

'

%.$X-

!

B

%

%.%#

#$

非活动性
)*76

8

携带者血液
'(!-3

'淋巴细胞'单核细胞水平低于健康对照组!两者之间差异有统计学意义

"

5gh#.3#B

'

h3.$#$

'

h3.B#&

!

B

$

%.%#

#$慢性
)*+

携带者血液
'(!-3

'淋巴细胞'单核细胞水平高于非活动性

)*76

8

携带者!其中
'(!-3

'单核细胞水平差异有统计学意义"

5g3."BB

'

3.$AA

!

B

$

%.%#

#!而淋巴细胞水平差异无

统计学意义"

5g-.&""

!

B

%

%.%#

#$结论
!

'(!-3

与
)*16N

阳性
)*+

携带者人群机体免疫力有关!

'(!-3

水平高低

与机体免疫能力启动强弱呈正比!非活动性
)*76

8

携带者的免疫能力低于慢性
)*+

携带者$

"关键词#

!

乙型肝炎
1

抗体%

!

乙型肝炎%

!

白细胞介素
!-3

%

!

单核细胞%

!

淋巴细胞

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%/&%'(

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%3$$!%"

!!

我国属乙型肝炎病毒$

)*+

%感染高流行区#慢性乙型肝

炎人群尤为众多#其中乙型肝炎
1

抗体$

)*16N

%阳性的慢性

乙型肝炎携带者临床症状不明显#检验指标多为正常#往往不

能引起大家的重视)近年来许多研究证明#辅助性
C

淋巴细

胞$

CF-

%"

CF3

细胞失衡*免疫耐受*高病毒载量及
)*+

基因

变异在乙型肝炎慢性化的过程中起重要作用+

-

,

)体内白细胞

介素$

'(

%

!-3

水平与机体的免疫功能*

CF-

"

CF3

细胞失衡等关

系密切#越来越多的国内外学者正关注其在慢性乙型肝炎发病

机制中的作用)本次研究以
)*16N

阳性慢性
)*+

携带者为

主要人群#探讨
'(!-3

*单核细胞*淋巴细胞等免疫指标与该人

群的相关性)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-3

年
"

月至
3%-#

年
"

月于本院肝病

门诊就诊的
)*16N

阳性的慢性
)*+

携带者
-3-

例#

)*16N

阳性的非活动性乙型肝炎表面抗原$

)*76

8

%携带者
-3B

例(

随机选择同期至本院进行健康检查的健康体检者
-"%

例作为

健康对照组)慢性
)*+

携带者中男
&3

例#女
#B

例#年龄
-X

!

$-

岁#平均$

3X.$"YA."X

%岁)非活动性
)*76

8

携带者中男

&#

例#女
&$

例#年龄
-X

!

$A

岁#平均$

"%.%AYB.-#

%岁)健康

对照组中男
&X

例#女
&3

例#年龄
-X

!

$#

岁#平均$

3&.&%Y

X.%&

%岁)各组研究对象的性别*年龄等一般资料比较#差异无

统计学意义$

B

%

%.%#

%#具有可比性)

$./

!

纳入标准
!

参照
3%-%

版2慢性乙型肝炎防治指南3

+

3

,的

诊断标准)

)*16N

阳性乙型肝炎$临床上俗称的.小三阳/%

为!

)*76

8

阳性#

)*16N

阳性#乙型肝炎核心抗体$

)*06N

%阳

性#乙型肝炎表面抗体 $

)*76N

%阴性#乙型肝炎
1

抗原

$

)*16

8

%阴性)慢性
)*+

携带者!血清
)*76

8

和
)*+!

9:6

阳性#

-

年内连续随访
"

次以上#血清丙氨酸氨基转移酶

$

6(C

%和天门冬氨酸氨基转移酶$

65C

%均在正常范围)非活

动性
)*76

8

携带者!血清
)*76

8

阳性#

)*+!9:6

检测不到

或低于最低检测限#

-

年内连续随访
"

次以上#

6(C

均在正常

范围)

$.'

!

排除标准
!

$

-

%肝纤维化*肝硬化*肝癌患者($

3

%乙型肝

炎患者服用抗病毒药物者($

"

%合并有丙型肝炎病毒$

)Q+

%*

人类免疫缺陷病毒$

)'+

%和梅毒等病毒感染*两周内有其他病

毒感染者或自身免疫疾病者($

$

%合并药物性肝损伤及自身免

-

$$3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3



疫性肝炎者)

$.1

!

试剂
!

'(!-3

酶联免疫吸附试验$

4('56

%试剂盒购自欣

博盛生物科技有限公司)

$.2

!

方法
!

采用双抗体夹心
4('56

法检测血清中
'(!-3

水

平#

6*̀ P1=?@IX

血细胞分析仪检测患者全血淋巴细胞*单核

细胞水平)每批检测均带有空白对照*阴性对照*阳性对照#在

空白对照*阴性对照均为阴性#阳性对照在控的情况下#进行结

果的检测)

$.)

!

统计学处理
!

采用
5P55-B.%

统计软件对数据进行统计

和分析#计量资料以
AY=

表示#各组间均数比较采用
5

检验#

以
B

$

%.%#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

各组
'(!-3

*淋巴细胞*单核细胞检测结果#见表
-

)慢性

)*+

携带者血液
'(!-3

水平低于健康对照者#两者之间差异

有统计学意义$

5gh3."-B

#

B

$

%.%#

%#淋巴细胞*单核细胞水

平略高于健康对照者#两者之间比较#差异无统计学意义$

5g

%."&A

*

%.$X-

#

B

%

%.%#

%)非活动性
)*76

8

携带者
'(!-3

*淋

巴细胞*单核细胞水平均低于健康对照者#两者之间差异有统

计学意义$

5gh#.3#B

*

h3.$#$

*

3.B#&

#

B

$

%.%#

%)慢性
)*+

携带者血液
'(!-3

*淋巴细胞*单核细胞水平高于非活动性

)*76

8

携带者#其中
'(!-3

*单核细胞水平比较#差异有统计学

意义$

5g3."BB

*

3.$AA

#

B

$

%.%#

%#而淋巴细胞水平比较#差异

无统计学意义$

5g-.&""

#

B

%

%.%#

%)

表
-

!

各组血液
'(!-3

+淋巴细胞+单核细胞检测

!!!!

结果比较%

AY=

(

组别
'

'(!-3

$

,8

"

(

%

淋巴细胞

$

]-%

B

"

(

%

单核细胞

$

]-%

B

"

(

%

健康对照者
-"% #.&BY%.A3 3.-$Y%.$X %."-Y%.-"

慢性
)*+

携带者
-3- #.3AY%.AA

"#

3.33Y-.-A %.""Y%.-A

#

非活动性
)*76

8

携带者
-3B $.A&Y%.&"

"

-.X"Y%.$X

"

%.3"Y%.%&

"

!!

注!与健康对照者比较#

"

B

$

%.%#

(与非活动性
)*76

8

携带者比

较#

#

B

$

%.%#

)

'

!

讨
!!

论

人体感染
)*+

后#病毒本身并不直接导致肝细胞的损

伤+

3!"

,

#但其可诱发免疫反应从而破坏肝细胞)

)*+

感染的自

然进程和结局与感染者的年龄*病毒载量及机体的免疫功能有

关+

$!#

,

#而决定疾病转归及疗效的关键因素是机体的免疫功能)

机体在免疫反应过程中可产生大量细胞因子#它们作为信使在

细胞间传递免疫信息#形成一个庞大免疫调节网络)目前研究

可知#

CF-

"

CF3

细胞失衡即
CF-

细胞减少*

CF3

细胞增多可能

是乙型肝炎慢性化的重要机制+

&

,

)体内外的研究都表明#

'(!

-3

可诱导
CF-

细胞的分化#促使干扰素
!

3

$

'b:!

3

%的产生#并

抑制
CF3

细胞分化)

CF-

细胞增多#

CF-

细胞分泌
'(!3

*

'b:!

3

*肿瘤坏死因子
!

'

$

C:b!

'

%*干扰素
!

(

$

'b:!

(

%也随之增多#杀

伤细胞的细胞毒作用增强#细胞免疫应答增强+

A

,

#在人体免疫

状态正常的情况下#乙型肝炎的转归会向着好的方向发展)

本研究显示慢性
)*+

携带者*非活动性
)*76

8

携带者

人群血清
'(!-3

水平均低于健康对照者#且差异有统计学意义

$

B

$

%.%#

%)进一步分析发现#慢性
)*+

携带者血液
'(!-3

水平高于非活动性
)*76

8

携带者#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)说明慢性
)*+

携带者免疫功能强于非活动性
)*76

8

携带者#提示血液
'(!-3

与慢性
)*+

携带者机体免疫力有关#

'(!-3

水平高低与机体免疫能力启动强弱呈正比#慢性
)*+

携带者对
)*+

的免疫启动能力高于非活动性
)*76

8

携带

者)非活动性
)*76

8

携带者人群肝脏炎症程度较轻#病情常

迁延不愈#机体难以清除
)*+

#致使乙型肝炎更易慢性化#这

可能和
'(!-3

水平较低有关#若能在此时辅以中药调节机体的

免疫功能#可望提高机体
CF-

细胞因子的数量和功能#加强细

胞毒作用#更易于清除
)*+

)同时
'(!-3

对
)*+

的复制和表

达具有抑制作用#所以其在乙型肝炎慢性化过程中起重要作

用)

'(!-3

在机体抗病毒和抗肿瘤等一系列免疫反应中均能发

挥关键作用#因此#

'(!-39:6

作为肿瘤免疫基因治疗的候选

基因也受到越来越多的关注+

X!-%

,

)

有研究显示#乙型肝炎人群外周血淋巴细胞计数比健康对

照人群减少+

--

,

#本研究结果也显示慢性
)*+

携带者外周血淋

巴细胞计数与健康对照者相比#有降低的趋势)其原因可能是

)*+

不但对肝细胞具有高度亲和性#还可侵犯外周血单个核

细胞及淋巴结*脾脏等免疫活性组织里的免疫细胞#在其内增

殖并表达病毒抗原#被特异性细胞毒性
C

淋巴细胞$

QC(

%识

别后破坏+

-3

,

#同时
)*+

抗原也可和未被感染的
C

淋巴细胞

结合#使
C

淋巴细胞再次被特异性
QC(

识别和杀伤)王健

等+

-"

,研究发现乙型肝炎人群
Q9"

_

*

Q9$

_

C

淋巴细胞水平较

健康对照组显著下降#

Q9X

_

C

淋巴细胞水平增高#同时两者比

值下降)本研究结果显示慢性
)*+

携带者血液淋巴细胞水

平略高于健康对照者#两者之间差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%(非活动性
)*76

8

携带者淋巴细胞水平低于健康对照

者#两者之间差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)慢性
)*+

携带

者血液淋巴细胞水平高于非活动性
)*76

8

携带者#差异无统

计学意义$

B

%

%.%#

%)提示淋巴细胞与慢性
)*+

携带者人群

机体免疫力有关#慢性
)*+

携带者的免疫功能强于非活动性

)*76

8

携带者)

单核细胞在疾病免疫*抵抗入侵的病原菌*机体损伤的治

愈等方面扮演重要的角色)单核细胞源源不断地输送到肝脏#

这也许是
)*+

携带者外周血单核细胞减少的原因之一)单

核细胞分泌的细胞因子能调节
C

淋巴细胞亚群的分化#例如

'(!-3

能对
C

淋巴细胞的功能性分化提供指令性信息#促使

CF%

细胞向
CF-

细胞分化)作为固有免疫和适应性免疫应答

的共同参与者#单核细胞的作用正在逐步被重视)本研究显示

非活动性
)*76

8

携带者血液中的单核细胞水平明显低于健

康对照者和慢性
)*+

携带者#此结果进一步证明了慢性

)*+

携带者人群的免疫功能强于非活动性
)*76

8

携带者)

单核细胞*淋巴细胞是机体清除病毒*细菌等感染的主要

卫士)两者数量的减少说明
)*16N

阳性的
)*+

携带者人群

的免疫功能低下#其中非活动性
)*76

8

携带者更为显著)而

且单核细胞*淋巴细胞也是分泌
'(!-3

的主要细胞#它们下降

也势必导致
'(!-3

的降低)综上所述#加强
)*+

携带者机体

的免疫功能#提高其抗病毒能力#对
)*+

携带者的治疗将会

起到重要作用)
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!临床探讨!

加强医院感染管理前后新生儿机械通气并发医院感染的

比较

李
!

霞!王
!

楠#

"第三军医大学第三附属医院野战外科研究所儿科!重庆
!

$%%%$3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨医院感染管理措施对新生儿机械通气并发医院感染的影响$方法
!

将该院机械通气的

#%A

例新生儿作为研究对象!根据患儿体质量分为
6

组"

$

-%%%

8

#'

*

组"

-%%%

!

-#%%

8

#'

Q

组"

%

-#%%

!

3#%%

8

#!

9

组"

%

3#%%

8

#!比较
$

组在加强医院感染管理前后!新生儿机械通气并发感染的情况$结果
!

实施院内感染

管理措施后!各组在机械通气天数比较!差异无统计学意义"

B

%

%.%#

#!但
6

'

*

'

9

组并发医院感染率和呼吸机相关

肺炎发生率均较管理措施实施前明显降低"

B

$

%.%-

#$结论
!

加强医院感染管理后!新生儿机械通气并发院内感

染的发生率明显降低!提高了新生儿的存活率$

"关键词#

!

新生儿机械通气%

!

医院感染%

!

管理措施

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%/&%1%

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#
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!!

医院感染率近年来呈逐年上升的趋势#医院感染急需引起

医院的重视#尤其是新生儿病房的感染管理+

-

,

)新生儿机械通

气是指新生儿无自主呼吸或自主呼吸微弱#不能满足生理需要

而建立人工气道用呼吸机辅助呼吸的方法#是治疗新生儿呼吸

衰竭的重要措施)由于新生儿各项生理功能发育尚未成熟完

善#免疫能力弱#更容易发生医院感染及呼吸机相关性肺炎的

感染+

3

,

)新生儿呼吸机相关性肺炎$

+6P

%是机械通气最常见

的并发症#往往导致患儿呼吸衰竭不能纠正#也是难以撤离呼

吸机的主要原因#严重者甚至造成患儿死亡+

"

,

)本科从
3%-"

年
-

月至
3%-$

年
"

月对新生儿机械通气并发感染进行了跟踪

调查#对存在的感染因素进行分析并提出管理措施#从而使新

生儿机械通气并发感染的发生率明显降低)现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

将
3%-"

年
-

月至
3%-$

年
"

月入住本科并使

用机械通气的新生儿共
#%A

例进行回顾性分析)根据患儿体

质量分为
6

组$

$

-%%%

8

%

A

例*

*

组$

-%%%

!

-#%%

8

%

&%

例*

Q

组$

%

-#%%

!

3#%%

8

%

33$

例#

9

组$

%

3#%%

8

%

3-&

例)所有患

儿均经过其法定监护人同意参与研究)

$./

!

方法
!

根据前期调查研究#开始采取以下医院感染管理

措施#加强医院感染的管理)

$./.$

!

加强新生儿自身的抵抗力
!

供给患儿足够的营养)机

械通气的患儿一般都需要禁食#应按医嘱从静脉泵入营养液以

保证患儿体质量增长和生长发育#促进康复)如病情允许#可

以遵医嘱从胃管注入奶粉以保证营养)

$././

!

做好基础护理
!

$

-

%口腔护理!机械通气的患儿口腔护

理至关重要#每天用生理盐水清洗口腔
$

!

&

次#如上机
AK

以

上或有真菌感染时用制霉菌素清洗口腔
3

!

"

次"日)$

3

%眼部

护理!每天用生理盐水棉球从眼的内侧向外侧擦拭
3

次"天#如

眼部有分泌物应滴托百士眼药水
3

次"天)$

"

%脐部护理!先用

过氧化氢清洗脐部#再用
3T

的聚维酮碘从脐部中间呈螺旋状

向外消毒
3

次"天#防止脐部感染)$

$

%臀部护理!要经常给患

儿换尿布#每次换尿布时应涂保护臀部皮肤的软膏#防止红臀

的发生)$

#

%皮肤护理!机械通气的患儿因病情重不能自主活

动#应定时给患儿翻身并建立翻身登记本#以防止褥疮的发生)

机械通气的患儿因病情重而无法每天沐浴#应做好床上擦浴

工作)

$./.'

!

加强病区的管理
!

做好空气消毒及定时通风换气!循

环风紫外线空气消毒机应不间断开起#晚上间断使用)治疗
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