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两者比较
!

生理盐水法和染色法对滴虫的检出率比较差

异无统计学意义$

!

$

#3#"

%#但染色法检出率高于生理盐水

法)生理盐水法和染色法对念珠菌和线索细胞的检出率比较

差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%#染色法对念珠菌和线索细胞的

检出率明显高于生理盐水法)其中混合感染
11

例)

'

!

讨
!!

论

细菌性阴道炎,念珠菌性阴道炎,滴虫性阴道炎为妇科常

见病,多发病#这几种阴道炎性反应临床表现基本相同#因此妇

科常规检查项目是阴道分泌物涂片检查#能直接反映宫颈及阴

道炎性反应是否存在,感染程度及感染类型)采用准确可靠检

测方法能为临床医生提供重要诊断依据#避免不合理的使用抗

生素#有效地防止了妇科病#具有良好的社会效益和经济

效益*

2

+

)

本研究通过革兰染色法结合生理盐水法同时检测阴道分

泌物#发现生理盐水法与革兰染色法比较#乳酸杆菌,滴虫,白

细胞团的检出率无可比性#而念珠菌检出率与线索细胞检出率

差异有统计学意义)

革兰染色法对念珠菌的检出率高于生理盐水法)目前由

真菌引起的感染不断增多#概率性真菌感染的患病率和病死率

呈急剧上升趋势)因此#如何提高真菌感染疾病的诊断水平已

成为国内外临床和检验工作者们共同关心的热点问题)近年

来#由于大量使用抗生素,激素和免疫抑制剂#白念珠菌的继发

感染日渐突出#成为医源性感染的常见病原菌之一)生理盐水

涂片法镜检念珠菌时#如果念珠菌量少#上皮细胞与念珠菌覆

盖,重叠#使图片不好辨别#而革兰染色法检测#真菌的芽生孢

子和假菌丝均被着上蓝色#形态典型突出)因此作者认为采用

革兰染色法更有利于念珠菌标本的检出)

细菌性阴道病是由于阴道内乳酸杆菌大量减少#加德纳菌

类杆菌属,厌氧菌,变形菌属及支原体大量增殖而引起的一种

混合性细菌感染)加德纳菌是引起细菌性阴道病$

]T

%的主要

病原体#涂片查0线索细胞1是诊断细菌性阴道炎的依据#这样

可以做到早发现,早诊断和早治疗)阴道加德纳菌和其他条件

致病菌检测是生理盐水法所不能及的)自然干燥后行革兰染

色#显微镜下观察可见黏附于上皮细胞内的大量革兰阴性或革

兰阳性的小杆菌或球杆菌#即为线索细胞)革兰阳性大球菌少

见或缺失)此外#革兰染色找线索细胞的同时#又可观察有无

淋球菌疑似感染)如果采用革兰染色法找线索细胞辅以胺试

验和
?

X

试验联合检测#达到了快速,简便,敏感性高的目的#

患者经临床医生进行针对性治疗#效果满意*

!

+

)

淋病的初步诊断是以革兰染色法在患者阴道涂片中找到

革兰阴性杆菌肾形双球菌来作为依据)近几年淋病逐年呈蔓

延趋势#已成公害#性乱是传播的主要原因#婴幼儿为父母垂直

传染)临床表现具备了淋病特征#采用涂片染色法检测革兰阴

性杆菌双球菌是目前简便,快速的辅助诊断手段#患者阴道分

泌物经革兰染色后会在白细胞内外看到含有数量不等的革兰

阴性杆菌双球菌#此时即可初步诊断#如数量较少#同时含有大

量杂菌#因应进一步细菌培养鉴定)但革兰染色法简单快速#

可作为一种筛查手段)

革兰染色法对滴虫的检出率略低于生理盐水法#可能由于

滴虫需在
2"g

以上能活动#生理盐水法易看到#而革兰染色法

滴虫已经死亡#染色后不易于白细胞区别而漏检)

因此#生理盐水法结合革兰染色法能更全面地了解阴道微

生物分布的状况#特别是能提高念珠菌,线索细胞的检出率)

作者建议我国临床上将革兰染色法作为妇科阴道分泌物常规

检查项目#以提高临床诊断治疗水平)
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!临床研究!

临沧市无偿献血者血液传染性指标检测结果分析

陈淑惠"云南省临沧市中心血站
!

566###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解临沧市无偿献血者传染性指标检测情况$方法
!

对
2##"

!

2##8

年无偿献血者血液传染

性指标检测结果进行统计分析$结果
!

该市血液传染性指标检测不合格率为
N366W

!高于国内其他地区$结论
!

为降低血液检测传染性指标的不合格率!应提高检测结果的准确性!减少血源传播疾病的发生$

"关键词#
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无偿献血者&
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传染性指标&
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为了解本市无偿献血者传染性指标检测情况#保障临床用

血的安全#探讨降低血液不合格率的对策#作者对
2##"

!

2##8

年本站无偿献血者血液传染性指标检测结果进行了统计分析#

现报道如下)

$

!

材料与方法

$3$
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标本来源
!

本市
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2##8

年无偿献血者
92216

人

次#年龄
1N
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岁#体检合格)

$3/

!

试剂
!

抗
7/K

,

X].4

C

,抗
7XST

初复检试剂$厦门新创,

北京华大吉比爱%#抗
7XcT

初复检试剂$厦门新创,荷兰阿克

苏%#

4R/

初复检试剂$上海科华,北京中生北控%#以上试剂均

通过中国药品生物制品检定所批批检合格#且在有效期内

使用)

$3'
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仪器
!

/aS4M7IEK1##

加样器 $瑞士 帝 肯 公 司%#

\4Ja15
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全自动酶免分析仪$澳斯帮%#
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酶标仪#

/aS4MJ12
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洗板机)
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!

方法
!

X].4

C

,抗
7XST

,抗
7XcT

,抗
7/K

均采用
aRcE4

法)

4R/

采用速率法)每份样本都经过初检和复检#所有试

验均严格按照试剂盒的使用说明和
EVK

进行操作)初复检均

为阳性者判为阳性#

1

种试剂阳性者用同种试剂进行
!

孔重

检#重检结果
1

孔以上阳性者也判阳性#同一项目初复检只要

有
1

家试剂检测结果呈阳性反应或可疑者视为不合格)抗
7

XcT

初复检均阳性者送疾控中心做确证试验#确证阳性者#判

其为
XcT

感染者)
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结
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果
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年本市无偿献血者血液传染性指标检测结果
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年本市无偿献血者血液传染性指标不合格结果的构成比例)

(

%

W

&*

时间$年%

( 4R/ X].4

C

抗
7XST

抗
7XcT

抗
7/K

2##" 51# 966

$

6N32#

%

2!

$

!366

%

9!

$

63#"

%

99

$

6321

%

2!

$

!366

%

2##5 1##N 5!9

$

5238#

%

62

$

6319

%

1#N

$

1#361

%

128

$

123N#

%

5"

$

539"

%

2##6 688 ""!

$

58321

%

"!

$

535!

%

66

$

8359

%

61

$

N3N8

%

9"

$

"35!

%

2##N ""N !NN

$

583"!

%

!5

$

539"

%

92

$

63"!

%
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$
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%

9!

$

"3N8

%

!N

$
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%

6"

$

1#326

%

"9

$

63N

%
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!6#" 2"62

$

58392

%
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$
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%

!#N

$

N3!1

%

!6!

$

1#3#6

%

22"

$
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本市
2##"

!

2##8

年血液检测不合格为
!6#"

份#不合格

率为
N366W

$

!6#"

"

92216

%#高于国内一些地区的报道*

172

+

)

感染性指标不合格率由高到低依次为!

4R/

$

抗
7XcT

$

抗
7

XST

$

X].4

C

)其中
4R/

不合格率为
58392W

#抗
7XcT

不

合格率占
1#3#6W

#抗
7XST

不合格率占
N3!1W

#

X].4

C

不合

格率占
531!W

#抗
7/K

占
53#6W

)由此可见
4R/

异常是血液

检测不合格的首要原因(引起
4R/

升高的因素很多#除病理

性因素#如肝脏,心脏,肾脏,胰腺病变以及药物因素外#一些非

病理性因素#如剧烈活动,饮酒,脂肪肝以及标本的运输等多种

原因可引起
4R/

升高)对献血者进行采血前快速
4R/

检

测#使
4R/

不合格者暂缓献血*

!

+

#将大大降低血液检测的不

合格率)

抗
7XcT

不合格率仅次于
4R/

#这可能与方法学的原因导

致产生一部分假阳性#再者可能与本地区为云南省
XcT

感染

高发区有关(其次#有的献血者对艾滋病,丙肝,梅毒等性病和

经血传播疾病不十分了解#有的甚至在献血过程中隐瞒了自己

的不良生活史)

XcT

感染已从高危人群向健康人群播散)

X].4

C

不合格率占检测人数的
#3"9W

$

226

"

92216

%#占

不合格人数的
531!W

$

226

"

!6#"

%)在无偿献血前#虽然对献

血者进行了金标试纸
X].4

C

快速筛检#但仍有阳性检出#表

明金标试纸条快速筛检法仍有漏检*

9

+

#其原因有的是试剂灵敏

度问题#也有的是初筛人员未严格按操作规程操作所致)

为降低血液检测传染性指标的不合格率#减少血液资源浪

费#应加大无偿献血知识的宣传力度#使广大献血者对无偿献

血和安全输血知识有更广泛的了解#认真做好献血者健康咨询

检查工作#让不宜献血和暂不宜献血的人群主动放弃或暂缓献

血(建立固定的献血队伍#从低危人群中采集血液#严格按操作

规程进行检测#提高检测结果的准确性#有效地减少血源性传

播疾病的发生#同时降低血液的不合理报废)
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