
使细胞内过氧化氢的含量增多，导致真菌细胞的变性、坏死［７］，

从而杀灭真菌。氟康唑氯化钠注射液是等渗性溶液，用于滴耳

时能有效提高疗效，且对耳道及耳内组织器官无刺激，深受患

者的喜爱。本组资料内的使用氟康唑氯化钠注射液组患者的

效果优于使用水杨酸制剂组。因此，氟康唑氯化钠注射液对真

菌的灭活作用较强，使用该药进行治疗时，应加强对患者的护

理：向患者及家属讲解真菌相关的知识，使其明白该病的传染

方式，减少该病的发生率；教会患者正确的耳部滴药的方法，以

保证治疗效果；嘱患者保持耳内清洁，在治疗过程中切勿挖耳；

指导患者进行正确的膳食，以增强体质，促进其康复；当气温过

高时，应将药液置入冷藏室中进行保存，防止药效丧失［８］。

总之，真菌性外耳道炎作为临床一种常见的疾病，使用氟

康唑氯化钠注射液能有效地进行治疗，其具有价格便宜、安全

性高、使用方便等特点，临床可以大范围推广，但应注意对氟康

唑过敏的患者禁用，以确保治疗的安全性。
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·临床研究·

患者输血及手术前感染性标志物检测意义

罗　皓
１，杨溪霖２（１．四川省第二人民医院检验科，成都　６１００４１；２．成都市第一人民

医院检验科　６１００４１）

　　【摘要】　目的　研究患者输血及手术前相关感染性标志物检测的重要意义。方法　采用时间分辨荧光免疫法

对输血及手术前患者进行输血前乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病

毒抗体（抗ＨＩＶ）及梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）４项血源性传染病病毒标记物进行检测。结果　１３０１３例患者中 ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ阳性率分别为１４．００％、０．６０％、０．２６％、１．４１％，总阳性率为１６．２７％。结论　输血

及手术前患者血源性疾病感染水平较高，强化检测可以避免和预防医院感染及交叉感染，增强医护人员防护意识，

降低职业暴露的危险，减少医疗纠纷，因此对患者进行输血及手术前相关感染性标志物检测很有必要。

【关键词】　乙型肝炎病毒表面抗原；　丙型肝炎病毒抗体；　人类免疫缺陷病毒抗体；　梅毒螺旋体抗体；　输血
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　　输血及手术是临床上治疗和抢救患者常用治疗手段之一，

但同时也可能使患者感染传染性疾病。乙型肝炎（乙肝）、丙型

肝炎（丙肝）、艾滋病和梅毒都可以经血液传播，或经被污染的

医疗器械传播，而且由于病毒检测存在“窗口期”问题，输血及

手术导致医源性感染仍然不可避免。病毒性疾病的感染途径

多种多样，可能为入院前已感染，也可能为入院后经输血或手

术治疗等医源性感染所致。为了区分患者感染途径，避免医院

内感染，防止医疗纠纷以及预防医务人员职业暴露［１］，输血及

手术前对患者进行感染性标志物检测具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择成都市第一人民医院２０１１年６月至

２１１２年５月临床各科室输血及手术前检测患者１３０１３例。

１．２　试剂与仪器　乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝

炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）及梅

毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）试剂由苏州新波生物技术有限公司提

供。苏州新波生物技术有限公司Ｅｆｆｉｃｕｔａ全自动样本前处理

系统和Ａｎｙｔｅｓｔ时间分辨荧光免疫分析仪。

１．３　方法　采集患者静脉血３ｍＬ离心后取血浆采用时间分

辨荧光免疫法测定 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ。ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ阳性需做重复试验，抗ＨＩＶ阳性标本需送市疾

控中心确诊，抗ＴＰ阳性标本需送四川省皮肤性病防治研究所

确诊。

２　结　　果

１３０１３例患者中 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ阳性

分别为１８２２例（１４．００％）、７８例（０．６０％）、３４例（０．２６％）、

１８３例（１．４１％），总阳性率为１６．２７％。

３　讨　　论

输血和手术是临床治疗的重要组成部分，但同时也存在感

染相关传染病的风险，由此引起的医疗纠纷近年来时有发生，

为此本组资料统计了１３０１３例住院患者４种感染性疾病的检

测结果，检出 ＨＢｓＡｇ阳性率为１４．００％，略高于马吉联
［２］报

道。虽然我国 ＨＢＶ感染率已从高流行性地区转为中度流行

性地区，但是由于生活方式的转变，使得医源性传播和水平传

播有所上升［３］。ＨＣＶ主要经血液或血制品传播，是目前威胁

我国手术和输血安全的最主要病毒之一，感染发病后转为慢性

肝炎、肝硬化和肝癌的概率较高且危害大［４］。文献报道 ＨＣＶ

阳性率与输血次数、输血量、透析时间和次数有关且 ＨＣＶ感

染与医院感染相关［５］。本次统计显示抗ＨＣＶ检出阳性率为
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０．６０％，低于全国水平。随着我国经济的发展、社会的日益开

放和吸毒人群的增多，ＨＩＶ、梅毒的流行逐年递增，对其筛查可

有效地防止传播［６］。本次１３０１３例标本中，ＨＩＶ 阳性率为

０．２６％，梅毒感染率为１．４１％。

乙肝、丙肝、艾滋病和梅毒均为经血传播疾病，危害性极

大。本次统计显示，患者在输血及手术前４种感染性疾病检测

中所患传染病总阳性率为１６．００％。说明有相当部分患者在

入院前就已经感染了传染性疾病，因此输血及手术前检查显得

尤为重要。所以必须严格执行《输血管理条例》，对输血和手术

前患者的 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ进行筛查，以防止

输血或手术后患者出现血清传染性疾病标志物阳性引起的医

疗纠纷［７８］。随着人们法律观念和自我保护意识的提高，医源

性感染造成的医疗纠纷也在逐年增多。而输血和手术前感染

性标志物的检测，不仅可以了解患者入院前的感染状况，而且

检测的结果还能提醒临床医务人员，在进行手术和侵入性治疗

时做好防护措施。对阳性患者的血液、分泌物、排泄物以及使

用过的器皿、物品进行严格消毒及焚毁处理，可以避免在诊疗

过程中的医源性感染［６］。同时，保存的检测资料，在一旦发生

纠纷时能为举证提供依据，明确责任。因此，在输血和手术前

对患者感染性标志物进行检测有着十分重要的意义。
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住院患者２２４７例乙型肝炎病毒血清标志物化学发光法

检测结果分析

张爱武，邓道庭，涂亚婷，刘　萍，杨　攀（湖北省黄石市大冶有色集团控股有限公司总医院　４３５００５）

　　【摘要】　目的　调查该院住院患者乙型肝炎（简称乙肝）病毒血清标志物检测结果阳性率、血清学模式以及弱

反应检出率，总结该地区乙肝血清学标志物的分布特征。方法　采用化学发光法检测乙肝病毒血清学标志物。通

过实验室信息管理系统（ＬＩＳ）导出２０１１年８月至２０１２年８月化学发光法检测的乙肝血清学标志物结果为ＥＸＣＥＬ

数据文件，排除重复检测者，进一步统计分析。结果　２２４７例住院患者乙型肝炎血清标志物检测结果，乙型肝炎表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性检出率为１２．０６％，抗ＨＢｓ阳性检出率为６４．９８％，乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性检出率

为０．５３％，抗ＨＢｅ阳性检出率为１６．０７％，抗ＨＢｃ阳性检出率为２５．１４％，共发现１７种血清学模式。检测结果弱

反应 ＨＢｓＡｇ占１．５６％，ＨＢｅＡｇ占２．７６％。结论　１２．０６％的 ＨＢｓＡｇ阳性检出率证明该地区是乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）感染的高流行区，人群中ＨＢＶ血清学标志物在不同年龄段存在共同模式。分析ＨＢＶ各种血清学模式可以

获得有价值的临床诊疗信息，各种模式的定量结果动态观察对 ＨＢＶ感染的预防、治疗、预后判断意义极大，定量结

果的变化与 ＨＢＶ感染机制的关系也有待进一步研究。

【关键词】　乙型肝炎；　血清学标志物；　化学发光
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　　我国是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的高流行区，检测人群

ＨＢＶ血清标志物可以及时筛查出 ＨＢＶ的感染源，这对 ＨＢＶ

感染者得到有效治疗以及保护易感人群都有重要意义。统计

分析人群 ＨＢＶ血清标志物检测结果，一定程度上能可靠地了

解乙型肝炎（下称乙肝）流行情况，基于医院人群的 ＨＢＶ血清

学标志物调查分析资料对于预防控制决策具有积极意义［１］。

本文对２２４７例住院患者 ＨＢＶ血清标志物化学发光检测结果

作一回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　通过实验室信息管理系统（ＬＩＳ），将本实验室

２０１１年８月至２０１２年８月化学发光法检测的 ＨＢＶ血清学标

志物结果导出为 ＥＸＣＥＬ数据文件，排除重复检测者，得到

２２４７例研究对象，其中男１５５８例，年龄１～９０岁；女６８９例，

年龄３～９２岁；２０岁以下者２８例，２０～４０岁３１４例，４０岁以上

１９０５例。所有对象分布在心内科、呼吸内科、肿瘤内科、内分

泌内科、肾内科以及外科，收集病例时已经剔除感染科病例。

１．２　检测方法　使用真空采血管采集受检者静脉血２～３

ｍＬ，在安图实验仪器（郑州）有限公司生产的化学发光免疫分

析仪（仪器型号：ＬＵＭＯ，出厂编号：１０１１００２０４０）上进行检测。

检测试剂、标准品、质控品均为郑州安图绿科生物工程公司生

产。乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）参考范围：＜０．１５ｎｇ／ｍＬ，

抗ＨＢｓ参考范围：＜１０ ｍＩＵ／ｍＬ，乙型肝炎病毒 ｅ抗原

（ＨＢｅＡｇ）、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ三项校准品均溯源卫生部临床检

验中心质控品，单位采用 ＮＣＵ／ｍＬ，ＨＢｅＡｇ参考范围：＜０．２５
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