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输血前
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6!.V

)抗
6!UV

)抗梅毒螺旋体抗体筛查的临床意义

陈
!

卉

鄂州市妇幼保健院医学检验科!湖北鄂州
+'4&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨输血前乙型肝炎表面抗原"

!̀ G"

M

$#丙型肝炎抗体"抗
6!.V

$#人类免疫缺陷病毒抗体

"抗
6!UV

$#抗梅毒螺旋体抗体筛查的效果及临床意义%方法
!

选取
(&%4

年
,

月至
(&%$

年
,

月输血治疗患

者
+$&+

例!所有患者输血前均完成血液
!̀ G"

M

#抗
6!.V

#抗
6!UV

#抗梅毒螺旋体抗体检查!分析其在输血中

的应用效果及意义%结果
!

+$&+

例患者中共筛查出
!̀ G"

M

#抗
6!.V

#抗
6!UV

#抗梅毒螺旋体抗体阳性患者

,(

例!阳性率为
%0%%1

%

!̀ G"

M

和抗
6!.V

阳性患者检出率最高!分别占
+&0'-1

和
'40,+1

%

!̀ G"

M

#抗
6

!.V

#抗
6!UV

#抗梅毒螺旋体抗体阳性患者的科室分布排在前
'

位的分别为妇产科#血液科及消化内科!分别

占
('0&-1

#

(%0%,1

和
%,0'-1

%

!̀ G"

M

#抗
6!.V

#抗
6!UV

#抗梅毒螺旋体抗体阳性率与性别#年龄无关"

B

&

&0&,

$&而与家庭最高文化水平#户籍#慢性病史#遗传因素有关"
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&0&,

$%结论
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输血前
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#抗
6!.V

#

抗
6!UV

#抗梅毒螺旋体抗体筛查效果理想!在降低医源性疾病传播#减少医疗纠纷发生方面具有重要意义%

关键词"乙型肝炎表面抗原&
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丙型肝炎抗体&
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人类免疫缺陷病毒抗体&
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抗梅毒螺旋体抗体&
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的过程中可导致丙型肝炎'梅毒以及艾滋病等血源性

传染病发生#增加医源性感染概率)

%

*

(除了对输血标

本进行传染病标志物检测外#在输血前还应对受血者

进行输血前传染病标志物检测#充分了解受血者输血

前是否存在传染病感染情况#完善患者临床资料#对

于传染病感染情况做到早发现'早治疗#对传染病疫

情进行早报告#进而有效避免因输血导致的医源性感

染#降低院内医疗纠纷的发生)
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*

(本研究通过对患

者输血前进行血液乙型肝炎表面抗原$

!̀ G"

M

%'丙型

肝炎抗体$抗
6!.V

%'人类免疫缺陷病毒抗体$抗
6

!UV

%'抗梅毒螺旋体抗体等传染病标志物检测#分析

其在临床应用中的价值#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法
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年
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女性
(&4(

例&年龄
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$
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岁#平均$

,(0+h(0'

%岁&

文化程度!高中及以下
%5$(

例#大专及以上
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例(纳入标准!$

%

%入组患者均需接受输血治疗&$

(

%

患者临床资料完整&$

'

%患者对于本次研究内容知情#

并且在同意书上签字(排除标准!$

%

%患者合并有恶

性肿瘤&$

(

%患者合并有传染性疾病&$

'

%患者存在精

神障碍或沟通障碍&$

+

%患者不愿参与本次研究(本

次研究获得医院伦理委员会批准(
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所使用检测试剂由厦门英科新创有限公司提

供&抗梅毒螺旋体抗体检测所用试剂由上海荣盛生物

技术有限公司提供&梅毒确诊所使用试剂由日本富士

瑞必欧株式会社提供&丙氨酸氨基转移酶$
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%检测

试剂盒由美国贝克曼库尔特有限公司提供(
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方法
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&采用梅毒甲苯胺红不

加热血清试验法检测抗梅毒螺旋体抗体情况&采用密

螺旋体颗粒凝集试验进行梅毒确诊试验&采用速率法

检测
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体抗体'抗
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8h@

表示#多组间对比采用方差

分析&两两比较采用
/

检验(计数资料采用百分数表

示#组间比较采用
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为差异有统

计学意义(
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结
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'抗梅毒螺旋体抗体

阳性患者检出情况
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例患者中共筛查出
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'抗
6!.V

'抗
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'抗梅毒螺旋体抗体阳性患者
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例#阳性率为
%0%%1
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M
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阳性患

者检出率最高#分别占
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!UV
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!

!̀ G"

M

'抗
6!.V

'抗
6!UV

'
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'
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'抗梅毒螺旋体抗体阳性率与性别'年龄无关
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%&而与家庭最高文化水平'户籍'慢性病史'

遗传因素有关$
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!

高中及以下
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!

高中以上
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!
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%$(& %%
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!

有
%-,$ +& $0+,% &0&''
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有
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无
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者同样应当进行传染病标志物检测#充分了解患者身

体状况#对潜伏期无症状感染患者进行鉴别)

,

*

(目前

已有大量研究证实#对输血患者进行
!̀ G"

M

'抗
6

!.V

'抗
6!UV

'抗梅毒螺旋体抗体等检测可以有效提

高输血安全性#对于传染性疾病的二次传播可以起到

有效阻断作用)

4

*

(本研究结果显示#部分患者在输血

前存在病毒感染情况#因此#输血前检查可使患者充

分了解自身病情#有效避免医疗纠纷)

$

*

(

本研究结果显示#

+$&+

例患者中共筛查出
!̀ 6

G"

M

'抗
6!.V

'抗
6!UV

'抗梅毒螺旋体抗体阳性患者

,(

例#阳性率为
%0%%1

(阳性检出率排在前两位的

分 别 为
!̀ G"

M

和 抗
6!.V

#分 别 为
+&0'-1

和
'40,+1

&

!̀ G"

M

'抗
6!.V

'抗
6!UV

'抗梅毒螺旋

体抗体阳性患者的科室分布排在前
'

位的分别为妇

产科'血液科及消化内科#分别占
('0&-1

'

(%0%,1

和
%,0'-1

&

!̀ G"

M

'抗
6!.V

'抗
6!UV

'抗梅毒螺旋

体抗体阳性率与性别'年龄无关$

B
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&0&,
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!̀ G"

M

'

抗
6!.V

'抗
6!UV

'抗梅毒螺旋体抗体阳性率与家庭

最高文化水平'户籍'慢性病史'遗传因素有关$

B

%

&0&,

%(这一结果说明#在不同科室中#存在患者血液

感染情况分布不均匀的情况#各个科室均有可能存在

输血前已感染病毒的患者#因此输血前进行血液传染

病标志物的检查非常关键#切记不可因患者病情发展

迅速而盲目为患者进行输血治疗#以免造成不

良后果)
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*

(

医护人员每天需同患者血液'体液'分泌物等接

触#若因操作不当而致使皮肤破损#且破损皮肤与患

者污染物相接处#可能导致感染疾病的概率增加)

5

*

(

因此#医护人员应当提高职业安全意识#协助患者完

善术前或输血前相关检查时#加强自我防护意识#从

而减少医疗损伤)

%&

*

(在进行侵入性检查方面#应尽量

优先安排无感染性疾病患者#避免院内交叉感染情况

的发生#进而降低感染性疾病的传播率(为降低护理

人员在操作过程中出现损伤#应当提高自我防护意

识#首先院方应当对输血科护理人员进行健康宣教#

使护理人员充分意识到自我保护的重要性#并在日常

工作中严格遵守以下几点!$

%

%操作前应自我检查手

及手臂是否有伤口#双手戴检查合格的手套#操作中

应自始至终做好必要的防护#把意外接触血液的可能

性降低到最小($

(

%在接触血液'体液时#必须严格遵

守消毒隔离制度(穿工作服'戴口罩'帽子#穿不露脚

趾的工作鞋#操作中若手套破损#应立即更换($

'

%操

作前'接触患者后或处理患者用物后#应脱手套并用

肥皂水和流动的清水洗手#注意彻底清洁干净#必要

时手部用含氯消毒液浸泡消毒处理(有研究显示#对

于患者进行血液传染病标志物检查#可以发现隐匿性

患者#在治疗过程中可根据患者自身情况选择合适的

治疗方案)

%%

*

(对于存在传染病感染患者#应当加强隔

离#避免医源性损伤#保障医护人员安全#降低医源性

传染病感染的发生#避免医疗纠纷)

%(

*

(本次研究中对

患者血液传染病标志物进行检查#结果显示部分患者

在输血前存在感染情况#因此在进行相关操作时医护

人员应当加强自我防护意识#避免发生感染(
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'抗

梅毒螺旋体抗体筛查效果理想#在降低医源性疾病传

播'减少医疗纠纷发生方面具有重要意义(
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