
表１　筛查前后无偿献血者献血结果比较

项目
献血

人数

检测总不

合格人数（％）

ＡＬＴ检测

不合格人数（％）

ＡＬＴ不合格数占总

不合格数比例（％）

未筛查５５２４ １９７（３．５７） １４０（２．５３） ７１．１

筛查 ６３２０ １４７（２．３３） ７０（１．１） ４７．６

　　注：与未筛查比较，犘＜０．０１。

２．２　用干化学法将１００例标本的检测结果与速率法进行对

比，回归方程为犢＝０．８５５６犡＋２．５４７２，狉＝０．９０６２，见图１。

图１　对比试验相关性分析散点图

３　讨　　论

３．１　应用ＡＬＴ快速筛检后比未用前血液因 ＡＬＴ增高的报

废率明显降低。目前参加本站无偿献血人群范围较广，从学生

到军人以及从事各种职业的都有，故可能存在 ＡＬＴ升高的疾

病。另外影响 ＡＬＴ升高的非病理因素也较多
［２］，如剧烈运

动、疲劳、饮酒、药物、饮食等，特别在高温夏季 ＡＬＴ不合格率

更高［３］；女性无偿献血者 ＡＬＴ不合格率明显比男性低
［４］。对

初筛中单项ＡＬＴ升高的献血者，在向其了解情况后，充分休

息或避免其他引起 ＡＬＴ升高因素后，间隔一段时间后再体

检、化验方可献血，这对血液资源保护有重要意义。

３．２　我国卫生部规定，献血者的血液 ＡＬＴ检测采用赖氏法

或全自动生化仪的速率法［５］。赖氏法耗时长，影响因素多；速

率法准确，单个样本检测也不快，价格昂贵；因此这两种方法均

不适宜街头无偿献血前 ＡＬＴ的筛查
［６］。对比试验结果表明

干式化学法快速检测 ＡＬＴ与速率法相关性良好，符合率高，

还具有检测时间短、操作简便、用血量少、仪器体积较小、重量

轻、易搬动等优点，适合街头献血车及团体无偿献血外采使用。

３．３　在使用快速检测 ＡＬＴ时应注意一些问题，以达到最佳

筛检效果。如：每次取出试纸条后应盖好盖筒以免试剂条受潮

或被污染；不要用手触摸测试条的试剂块部分，防止污染试剂

块；测试前应检查Ｃｏｄｅｃｈｉｐ编号与分析仪上显示的编号、测试

条筒上的编号是否对应；加样要准确，不宜过多或过少；室内温

度不宜过高或过低。

总之，干式化学法 ＡＬＴ快速检测的推行，对于提高输血

安全，降低血液报废率，减少血液浪费具有重要意义。
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１６５例ＨＩＶ感染者抗病毒治疗血常规分析

黄珍花（广西百色市右江区人民医院检验科　５３３０００）

　　【摘要】　目的　了解桂西艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者及艾滋病患者经抗病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）后白细胞（ＷＢＣ）、

血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）指标变化情况。方法　对该院２００９年５月至２０１１年５月１６５例抗病毒治疗患

者的外周血血常规进行了分析，与１２０例门诊健康体检者 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ进行比较。结果　患者治疗时间长且坚

持者，ＷＢＣ、Ｈｂ恢复越好，时间短者，结果亦有所差别，ＰＬＴ无变化；三者与健康人群比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　定期监测 ＨＩＶ感染者抗病毒治疗外周血血常规，有助于该病的临床诊断，预测疾病进程，为用药治

疗提供参考依据。

【关键词】　ＨＩＶ感染；　抗病毒治疗；　白细胞；　血红蛋白；　血小板

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０５９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６３１０２

　　到目前为止，ＨＩＶ抗病毒治疗最公认的至今最有效的干

预手段是高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ，即鸡尾酒疗法），

其可以有效地延长患者的生命，改善患者的生活质量。但

ＨＡＡＲＴ药物存在着各种毒性和不良反应，严重影响了患者长

期服用的依从性，从而产生耐药或停止治疗，导致治疗失败等

不良后果。因此为了观察治疗病情，在条件有限的情况下了解

ＨＩＶ感染者外周血血常规变化，有利于临床医生预测疾病进

程，对其进行合理的治疗和预防。现就本院１６５例 ＨＩＶ感染

者抗病毒治疗后血常规分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例均来自本院２００９年５月至２０１１年

５月ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者１６５例，男９０例，女７５例，年龄
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１９～５８岁，均在本院抗病毒治疗０．５～３年。

１．２　方法　１６５例抗 ＨＩＶ筛选试验及确认试验均为阳性；将

其分为３组，Ａ组４１例治疗时间为０．５～＜１年，Ｂ组１１５例

治疗时间为１～＜２年，Ｃ组９例治疗时间为２～３年，采集患

者外周血，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，ＫＸ２１希森美康血细胞分析仪，配

套试剂，对其进行外周血细胞分析。并与本院门诊１２０例健康

体检者白细胞（ＷＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）进行

分析比较。

１．３　药物、剂量和用法　司他夫定（Ｄ４Ｔ）：４０ｍｇ，每天２次；

拉米夫定（３ＴＣ）：１５０ｍｇ每天２次，或者３００ｍｇ，每天１次；奈

韦拉平（ＮＡＰ）：２００ｍｇ，每天２次；齐多夫定（ＡＺＴ）：３００ｍｇ，

每天２次；去羟肌苷（ＤＤＩ）：２００ｍｇ，每天２次。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间比较用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者 ＷＢＣ、Ｈｂ结果见表１。

表１　各组患者 ＷＢＣ、Ｈｂ结果（狀）

组别 狀
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

＜４．０ ４．０～１０ ＞１０

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

＜１００ １００～１１０ ＞１１０

Ａ组 ４１ ３０ １０ １ １２ ７ ２２

Ｂ组 １１５ ２５ ８２ ８ １２ ２１ ８２

Ｃ组 ９ １ ８ ０ ０ ０ ９

合计 １６５ ５６ １００ ９ ２４ ２８ １１３

２．２　ＨＩＶ感染患者抗病毒治疗后与健康对照组 ＷＢＣ、Ｈｂ、

ＰＬＴ比较的情况见表２。两组比较，各项狋值均小于狋０．０５，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　ＨＩＶ感染患者抗病毒治疗后与健康对照组 ＷＢＣ、Ｈｂ、

　　　　ＰＬＴ比较（狓±狊）

组别 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

ＨＩＶ感染组 １６５ ５．５±２．２ １１８±２１ ２１７±５５

健康对照组 １２０ ７．６±１．６ １３１±１５ ２２５±４７　

　　注：与健康对照组比较，犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＨＩＶ感染者还没有出现明显的临床症状，外表与健康人

一样，但随着病情的发展，其外周血中的 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ逐渐

下降［１］，直至发展为艾滋病患者，因此，适当的治疗可减缓艾滋

病发生。从本结果中，１６５例 ＨＩＶ感染者，坚持在本院抗病毒

治疗０．５～３年，经治疗后的 ＨＩＶ感染者总体上 ＷＢＣ、Ｈｂ、

ＰＬＴ与健康组比计较差异无统计学意义，说明高效抗逆转录

病毒治疗控制艾滋病是有效的，有一定临床意义的，可使患者

情况逐渐好转。但外周血结果必须与患者坚持治疗有关［２］，否

则结果亦不理想，因在治疗过程中，药物对患者有一定的不良

反应。ＨＡＡＲＴ治疗可出现严重的贫血，如齐多夫定和司他夫

定均能引起巨红细胞症，但是只有齐多夫定可以导致贫血，其

导致贫血发生率为２６．６％
［３］，原因不明，可能是由于齐多夫定

特异性地抑制人类红系祖细胞的β球蛋白基因表达，导致明显

抑制细胞的生长［４］。毒性代谢产物也与细胞毒性有关，使红细

胞发育不良或不发育；同时骨髓检查显示红细胞不发育、红系

成熟停滞、红系发育不良以及幼巨红细胞生成［５］。接受齐多夫

定治疗的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者体内的成红细胞生成素水平应正常

或升高，否则会因齐多夫定能抑制血红蛋白的合成和球蛋白的

基因转录，引起的巨红细胞症、贫血和粒细胞减少［６］，应适当控

制，及时处理，必要时补充维生素、蛋白质及血浆［７］，使患者不

受毒性和不良反应影响而放弃治疗。因大部分毒性和不良反

应是一过性的，坚持治疗的患者病情会有明显好转。抗病毒治

疗虽然不能治愈，但越早治疗，可延缓外周血中的 ＷＢＣ、Ｈｂ、

ＰＬＴ下降，从本结果中，Ａ组中 ＷＢＣ低于４×１０９／Ｌ有３０例

占７３％（３０／４１），而治疗一年以上只有２６例占２１％（２６／１２４，Ｂ

组２５例，Ｃ组１例），１６５例患者中 Ｈｂ低于１００ｇ／Ｌ共有２４

例，Ａ组占了一半（５０％）；而Ｂ组、Ｃ组大部分治疗一年以上，

患者有不同程度的好转，大部分患者 ＷＢＣ、Ｈｂ结果在（４～１０）

×１０９／Ｌ、＞１１０ｇ／Ｌ，接近门诊健康体检者平均水平，差异无统

计学意义，ＰＬＴ无明显变化，说明在对 ＨＩＶ感染者进行合理

的治疗和预防时有一定的临床意义。因此，在条件有限，患者

ＣＤ４、ＣＤ８细胞，病毒载量等无法监测的情况下，可通过定期监

测 ＨＩＶ感染者血常规，初步了解治疗效果，了解病情发展变

化，了解病毒是否受到抑制，可为用药治疗提供参考依据，延缓

艾滋病的发生。

参考文献

［１］ 中华人民共和国卫生部．ＷＳ２９３２００８艾滋病和艾滋病

病毒感染诊断标准［Ｓ］．北京：中华人民共和国卫生部，

２００８．

［２］ 朱荣华，李凤德，杨雪梅，等．艾滋患者抗病毒治疗过程中

外周血象异常结果分析［Ｊ］．皮肤病与性病，２０１１，３３（４）：

２３２２３３．

［３］ 钟崇方，王芳，叶恒波，等．艾滋病抗病毒治疗药物副作用

探讨［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００９，１５（３）：２９８２９９．

［４］ 李在村，吴昊．ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者贫血的研究进展［Ｊ］．国外

医学：流行病学传染病学分册，２００４，３１（６）：３５１３５３．

［５］ＳｐｉｇａＭＧ，ＷｅｉｄｎｅｒＤＡ，ＴｒｅｎｔｅｓａｕｘＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆ

ｂｅｔａ＿ｇｌｏｂｉｎｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙ３′ａｚｉｄｏ３′ｄｅｏｘｙｔｈｙｍｉ

ｄｉｎｅｉｎｈｕｍａｎｅｒｙｔｈｒｏｉｄｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｖｉｒａｌ

Ｒｅｓ，１９９９，４４（３）：１６７１７７．

［６］ 王芳梅，杜普．ＨＡＡＲＴ疗法治疗艾滋病毒副反应的临床

分析［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２００７，３９（２）：１８５１８７．

［７］ 广东省卫生厅．广东省卫生厅关于一、二级病原微生物安

全的管理规定［Ｓ］．广州：广东卫生厅，２００５：１２８．

（收稿日期：２０１２０３２１）

·２３６２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０




