
月至
2""/

年
!2

月
#!

日
!3$$2

例无偿献血者进行了统计和分

析#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

对
2""5

年
!

月
!

日至
2""/

年
!2

月
#!

日到本站及献血

点的
!3$$2

例自愿无偿献血者的年龄进行统计分析)

/

!

结果

无偿献血者的性别与年龄调查
!

见表
!

)

!3$$2

例献血

者中#男性占
5!45"X

$

!"2#3

"

!3$$2

%#女 性 占
-$4$5X

$

30-#

"

!3$$2

%(年龄
!$

!

#"

岁的占
-#43$X

#

#!

!

-"

岁的占

#"4!2X

#

-!

!

55

岁的占
2543"X

)

表
!

!

无偿献血者的性别与年龄分布%

4

&

年度 性别
年龄$岁%

!$

!

#" #!

!

-" -!

!

55

合计

2""5

男
!2"- 3-0 03! 2$-!

女
33# /5$ //" 252!

2""0

男
!-/# !"-3 //! #23#

女
!2!# 32# 3"0 #"-2

2""/

男
!3#0 !22/ 3-2 -!"5

女
!325 !"$5 !"/" -"$"

合计
$/-- 53$$ 5!5" !3$$2

'

!

讨
!!

论

本州实行无偿献血制度以来#献血人群发生了根本性的改

变#主体人群已由原来较为固定的农民卖血者转变为年龄跨度

大,覆盖面广,更近自然人群的1健康2无偿献血者*

!

+

)

从表
!

中可以看出#

2""0

年采血人数比
2""5

年增加了

3/#

例#比上年增长
!$4!5X

(

2""/

年采血人数比
2""0

年增加

了
!$5"

例#比上年增长
2342"X

(男,女所占的比例没有大的

变化)而在同一年度女性献血者较男性献血者要少#这可能是

因为!女性较男性在生理上易紧张,恐惧#且较男性要胆小#在

是否献血上容易犹豫不决#影响了参加无偿献血的比例(其次

女性所特有的生理因素#也使得女性献血的比例小于男性)因

此#适时的对某些犹豫不决的女性加以鼓励#打消其顾虑#以动

员更多的女性加入到无偿献血的行列)

从年龄上来看#

!$

!

#"

岁组所占的比例最大#

2""5

年为

-"43/X

$

2!3/

"

5#02

%#

2""0

年为
-2433X

$

20$0

"

0##5

%#

2""/

年为
-/4!/X

$

#$0!

"

$!$5

%)这是由于青年人对新事物接受

能力强#身体状况也较其他年龄组好#因而参加无偿献血积极

性高#所占的比例也就大)而
#!

!

-"

岁所占比例少于
!$

!

#"

岁组(

-!

!

55

岁组所占比例又少于
#!

!

-"

岁组#这是因为!随

着年龄的增长#其身体状况与
!$

!

#"

岁组相比稍差#可因某种

疾病的影响不能参加无偿献血(另外因年龄的关系#考虑问题

较多#接受程度也就低#对无偿献血仍存有某些顾虑#使得所占

比例也就随之减少)这就需要大家在今后的工作中加大宣传

力度#从中年人更应参加无偿献血这个角度#多讲解献血有益

健康的生理知识#促使中年组献血比例加大)

2""/

年与
2""0

年相比#在
#!

!

-"

岁,

-!

!

55

岁组又有较

明显的增长)

#!

!

-"

岁组
2""0

年较
2""5

年增加
$3$

例#而

-!

!

55

岁组则增加了
2!0

例(

#!

!

-"

岁组
2""/

年较
2""0

年

增加
#-"

例#而
-!

!

55

岁组增加了
#-"

例#说明随着无偿献血

的顺利开展#参加无偿献血的人群构成也在发生变化#标志着

无偿献血正逐步为广大市民所接受)数据也证明了加强献血

更有益于中年人健康血液生理知识的宣传大有必要#并切实

可行)
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自从
!3$#

年法国巴斯德研究所首次分离出引起获得性免

疫缺陷综合征$

,a+(

%的病原体人类免疫缺陷病毒$

âY

%以

来*

!

+

#

âY

感染迅速在世界各地蔓延)据世界卫生组织

$

_^S

%和联合国艾滋病规划署$

h),a+(

%统计到
2""#

年底#

全球感染
âY

"

,a+(

活着的成人和儿童数达到
-"""

万#其中

2""#

年将近
5""

万感染
âY

*

2

+

)

!3$5

年我国首次发现了

âY

感染者#以后每年新发现的
âY

感染者逐年增加#云南

省毗邻世界毒品生产地1金三角2#面临境外毒品侵袭#是艾滋

病重灾区)截止
2"!"

年
!"

月本省共报道
âY

感染者
022##

例#艾滋病患者
2""/2

例#死亡
!!0"3

例)

2"!"

年
!

!

!"

月

全省报道新增
âY

感染者和艾滋病患者
$0/"

例#其中
âY

感染者
0$32

例#艾滋病患者
!//$

例#死亡
2"#5

例)随着艾

滋病流行的日益严重#来医院就诊的患者中艾滋病患者或

âY

感染者日益增多#医务人员感染
âY

的概率也随之增

加)因艾滋病潜伏期较长#大多数感染了
âY

的人在很长时

期内可以不出现任何临床症状#但其血液,体液等已具有传染

性#可将
âY

传染给他人#并且终生有传染性)临床医护人员

在对急症患者的抢救或手术过程中#难免会接触到患者的血液

或分泌物#因此#及早,准确地检验出就诊患者是否携带
âY

也就成为了医学检验人员的当务之急)目前检测
âY

的方法

有
!""

多种*

#

+

#总体来说可以分为病原检测和抗体检测两大

类)本文就目前较为常用的几种艾滋病检测方法及其优劣叙

述如下)

$

!

病原检测

常用的包括细胞培养$病毒分离%,

*2-

抗原检测和病毒核

酸检测)

-

200!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



$4$

!

病毒分离一般采取培养外周血单个核细胞$

*U%&

%的方

法进行
âY

的诊断*

-

+

)目前常用的方法是将受检者淋巴细胞

与植物血球凝集素$

*̂ ,

%激活
#I

的正常人外周血淋巴细胞

共培养#培养基中加入
!"h

"

FQ

的白细胞介素
62

$

aQ62

%)检

测是否存在病毒#可通过镜检观察有无细胞病变)细胞培养的

方法检测
âY

专一性强#不会出现假阳性#对于确认那些抗

原"抗体检测不确定的个体和阳性母亲新生儿是否感染
âY

有着重要的意义)但是需要有一定数量的感染细胞存在才能

培养和分离出病毒来#因而敏感性差,操作时间长,操作复杂#

必须在特定的
*#

实验室中才能进行#且费用较高$每次培养

需要约
2""

!

5""

美元%#不适用于临床*

5

+

)

$4/

!

*2-

抗原检测主要是检测核心抗原
*2-

#一般在感染

âY

后
!

!

2

周即可检出)随相应抗体产生而减少#一般维持

;

"

2

!

5

个月)如持续存在及再度出现#提示预后不良)待抗体

出现时#抗原与抗体形成免疫复合物而不易检出#可采用免疫

复合物解离法#即用甘氨酸$

C

^

!

/

!

2

%使抗原抗体复合物分

离#再用
.?@B

缓冲液中和后就易检出抗原)应用双位点免疫

复合物转移酶免疫试验#可以检出微量
*2-

抗原)

*2-

抗原检

测能够在病毒开始复制后检测到血液中的可溶性
*2-

抗原#

但易出现假阳性)因此#阳性结果必须经中和试验确认#该结

果才可作为
âY

感染的辅助诊断依据)

âY6!*2-

抗原检测

阴性#只表示在本试验中无反应#不能排除
âY

感染*

0

+

)

$4'

!

病毒核酸检测通常是通过检测
âY'),

水平来反映病

毒载量#具有很高的灵敏度#使用适时荧光聚合酶链反应

$

*&'

%技术#能够在
âY

感染的前
2

周检测到病毒核酸)病

毒核酸检测方法可用于
âY

的早期诊断#如窗口期辅助诊断,

病程监控,指导治疗方案及疗效测定,预测疾病进程等)目前

常用的测定方法有逆转录
*&'

实验$

'.6*&'

%,核酸序列扩增

实验$

),(U,

%,分支
+),

杂交实验$

D+),

%等)使用高灵敏

度的适时荧光
*&'

技术#能够在
âY

感染的前
2

周检测到病

毒核酸*

/6$

+

)病毒核酸检测方法具有很高的灵敏度#对疾病进

展的监测#抗病毒疗效观察和耐药性监测非常重要)但是#由

于
âY

基因的多样性#没有一套引物可以覆盖所有的
âY

序

列#使检测的敏感性又受到限制(此外现有的病毒核酸检测方

法或是检测仪器,检测试剂昂贵#或是操作复杂#对操作人员要

求高#既难以在一般实验室推广#又不适用于对大量患者的快

速检测#同样不适合广泛应用临床)

/

!

抗体检测

常用的
âY

抗体检测技术包括初筛试验和确证试验#酶

联免疫吸附试验$

\Qa(,

%,快速检测$

'.

%等试验仅作为筛查

试验#免疫印迹$

_U

%试验,放射免疫沉淀实验$

'a*,

%等作为

确认试验)

/4$

!

\Qa(,

!

\Qa(,

的基本原理是免疫反应物通过化学或

免疫学方法形成酶结合物#酶结合物能与待测样品中相应的抗

原或抗体结合成为免疫复合物#然后加入酶底物#经酶的催化

或水解作用#无色底物产生颜色#用肉眼,分光光度计观察结

果)酶联免疫法检测敏感性和特异性均理想#但需要酶标仪,

洗板机等设备辅助#要求专业人员操作#步骤较多#检测所花时

间较长#不宜于单份标本的检测#而适用于大批量标本的

检测)

/4/

!

'.

!

'.

包括金标法及硒标法#试剂是以胶体金或硒为

标记物#硝酸纤维素膜为载体#采用层析形式进行固相免疫测

定的技术为原理制备的)该类试剂敏感性较
\Qa(,

试剂低#

其使用范围受到一定限制)但该类试剂比较稳定#可以在室温

下保存一年或更长的时间#且操作简单#不需要仪器设备#尤其

适用于单份标本的测定)快速检测试剂一般在
!"

!

#"F@A

内

测出结果#敏感性在
3!4-$X

!

334!5X

)

/4'

!

_U

!

_U

或免疫转印技术是在
+),

印迹术发展而来的

新型免疫生化技术#

_U

是将
âY

病毒蛋白通过
(+(6*,1\

把相对分子质量大小不等的蛋白带分离开来#再把这些已经分

离的不同蛋白转移到硝酸纤维素膜上#再将此膜切割成条状#

每一条硝酸纤维素薄膜上均含有经电泳分离过的
âY

病毒抗

原)待检血清样本用稀释液稀
!""

倍#将其加到硝酸纤维素膜

上#恒温震荡#使其充分接触反应)血清中若含有抗
6̂ aY

#就

会与膜上的抗原结合#冲洗掉多余的抗体#然后加入抗人免疫

球蛋白
1

$

a

H

1

%酶结合物并温育#洗涤后加入底物#有反应的抗

原抗体结合带呈现紫褐色#根据出现条带情况来判断结果)

_U

是目前最特异,最敏感的证实
âY

感染的方法#也是国内

âY

确认的首选方法)

_U

实验方法比
\Qa(,

复杂#要求高#

检测必须在确认实验室进行#该方法诊断的准确率大于
33X

#

假阳性率约为
"4"""0X

#造成错误诊断的概率几乎是零*

3

+

)

/41

!

'a*,

!

本法是将病毒的蛋白与待测血清混合#如有
âY

抗体#则同位素标记的
âY

蛋白与之结合产生沉淀#沉淀物用

配套的缓冲液和十二烷基硫酸$

(+(

%洗脱#即可将病毒抗原分

离#最后病毒蛋白用放射自显影鉴定#同时用已知的分子标记

物比较)此方法敏感性和特异性比
_U

实验方法高#但费时且

技术难度大#目前难以普及推广)

综上所述#目前艾滋病诊断方法种类繁多#各有利弊)在

临床实践中各医院应该根据自身规模,技术力量,设备条件等

选择适合自己的检验检测方法及流程)以
-""

!

$""

张床位的

中型医院为例#每日艾滋病检测标本量在
#"

!

0"

份)应首选

\Qa(,

#对标本进行批量检测#对检测结果呈阳性的标本#在排

除污染,洗板机故障等因素的基础上还应运用金标法及硒标法

进行复查#如果检测结果均为阳性#应首先电话通知临床医生

初筛试验检测结果#然后出具初筛试验阳性检测报告#患者血

液标本外送当地疾控中心#在国家卫生部审定的确证实验室内

进行
_U

试验或
'a*,

等确证实验#并负责出具阳性检测报

告)如金标法复查为阴性而
\Qa(,

结果为阳性#至少应重复

检测一次#每次可复核两孔#以避免加错标本和周围孔污染等

人为错误)对复核结果仍然阳性的标本送确证实验室进行确

证实验)由于
\Qa(,

不适合单个标本检查#且耗时较长#对于

夜间单个急诊患者#或急需手术患者可先用金标法进行检测#

电话告知临床医生结果#暂不出具检查报告)血液标本用

\Qa(,

进行复查后再出具报告#以最大程度减少漏诊率)
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建立一项避免配血错误复核机制

盛茂地"湖南省永州市第三人民医院检验科
!

-25"""

#

!!

"关键词#

!

床旁血型鉴定'

!

配血复核机制'

!

配血错误

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

U

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!00-6"!

!!

2"!"

年卫生部发文公布了一起临床输血致人死亡案例#

致死原因竟是血型不合#输错血液#与此相关的责任人和管理

者均受到了不同程度的处罚)痛定思痛#为了防范输血差错少

发或不发#医务人员除了要加强工作责任心之外#还应该在输

血机制上进行反思*

!

+

)例如#三查七对是否具体有效#各段工

作之间的复核是否彼此关联)就这个问题#作者下面作一些探

讨#并拟建避免配血错误复核机制)

$

!

现行的输血机制存有瑕疵

$4$

!

护师在采集配血样本的过程当中#若发生差错#例如#抽

错血样#且又未能及时发现#那么这个错误将被隐匿在整个输

血治疗的过程之中)

$4/

!

技师在对血样做血型鉴定和交叉配合试验的过程当中#

若发生差错#例如#验错血型#且又未能及时发现#那么这个错

误也将被隐匿在整个输血治疗的过程之中*

2

+

)

$4'

!

护师执行输血时#只能核查到配血单上的表面信息)而

采血护师和配血技师的隐匿错误#此时已无法甄别#往往要在

输血执行当中#患者有溶血反应时#才能知道配错血型$人%)

/

!

拟建一项避免配血错误复核机制

/4$

!

标本采集环节
!

配血样本采集管应制有
#

条相同且可撕

下的条形码#其中
!

条由采血护师贴在患者佩戴的信息圈上#

另外
2

条由配血技师分别贴在配血单和血袋上)

/4/

!

血型鉴定及交叉配血环节
!

用两种不同的试剂做血型鉴

定(做交叉配血试验的同时#加做供受者的血型鉴定)

/4'

!

输血执行环节
!

护师执行输血前!$

!

%核对条形码($

2

%做

床旁血型鉴定)

'

!

床旁血型鉴定试验

'4$

!

床旁血型鉴定的可行性
!

$

!

%试验操作简单#护师已具备

该技能($

2

%常规设备#医院均有配置($

#

%工作量小#成本低#医

患能够接受)

'4/

!

床旁血型鉴定的最大优点是输血前发现错误)由于是在

床旁采集血液且立即进行血型鉴定)因此#$

!

%鉴定结果不会

出现张冠李戴现象($

2

%鉴定结果与血袋上的血型信息吻合#则

可以给患者输血(鉴定结果与血袋上的血型信息不吻合#则不

能给患者输血)

1

!

建立避免配血错误复核机制的人文规则

14$

!

医疗行政部门要建章立制
!

由于现行的输血复核机制#

护师只参与纸质信息核对#并没有进行实验核对)因此#需要

医疗行政部门将床旁血型鉴定列为护师执行输血前的必须工

作内容#并以文件的形式规范化#订下来)

14/

!

护师应转变思想观念
!

将现行的照单输血#改为加做床

旁血型鉴定试验#复核血型匹配无误后再输血)这虽增加了

!X

的工作量#但可减少
33X

的输血差错)

14'

!

各段工作责任的划分
!

医院职能部门应对临床输血这一

医疗行为的整个过程#将其阶段化#并制定各段工作的责任比

例)本文拟荐按
!""n!""n!"

的比例划分#即护师送错配血

样本负
!""X

的责任(技师配错血液负
!""X

的责任(执行输血

的护师#床旁血型鉴定做错负
!"X

的责任)依此划分#没有给

采血护师和配血技师减责或免责#但增加了输血护师的责任#

从而使输血复核客观实在#更具实际意义)

2

!

推行避免配血错误复核机制的条件

避免配血错误复核机制的核心内容是实施床旁血型鉴定#

最大的好处是输血前发现错误)实现这一目标必须满足
#

个

条件!$

!

%有医疗行政部门针对避免配血错误复核机制的操作

规程)$

2

%有合格的血型鉴定试验操作平台)$

#

%有业精技高

的执业护师)其中第
!

条是政策性的#第
2

条是商业性的#第

#

条是技术性的)政策是根本#有了政策支持#其他事情应该

很容易解决)
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