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凉山州某县彝族人群HIV与HBV、HCV、TP合并感染现状分析

杨 琴1,冯 虹2,阿别医合3△,尼惹拉且3,李阿甲3,某色阿尖3,董银珍3

四川省绵阳市人民医院:1.检验科;2.信息科,四川绵阳
 

621000;3.凉山州昭觉县

人民医院检验科,四川凉山
 

616150

  摘 要:目的 分析四川省凉山州某县彝族人群人类免疫缺陷病毒(HIV)合并乙型肝炎病毒(HBV)、丙型

肝炎病毒(HCV)和梅毒螺旋体(TP)感染情况。方法 选取2018年到凉山州某县人民医院进行输血前检查的

496例彝族HIV感染者作为研究对象,所有研究对象均经凉山州疾病预防控制中心确认为 HIV阳性感染者,
HBV、HCV及TP均采用酶联免疫吸附试验检测,比较分析不同性别、年龄研究对象 HIV与 HBV、HCV和

TP合并感染情况。结果 496例彝族HIV感染者中男323例(65.12%),女173例(34.88%);单纯 HIV阳性

157例(31.65%),发 生 HBV、HCV、TP 合 并 感 染 共7种 类 型,合 计339例 (68.35%),其 中 男272例

(80.24%),女67例(19.76%),男性合并感染比例明显高于女性;HIV、HCV 合并感染227例(45.77%),
HIV、HBV合并感染18例(3.63%),HIV、TP合并感染11例(2.22%),HIV、HCV、HBV合并感染41例

(8.27%),HIV、HCV、TP合并感染32例(6.45%),HIV、HBV、TP合并感染3例(0.60%),HIV、HCV、
HBV、TP合并感染7例(1.41%);感染的高峰年龄是>30~40岁,且以HCV合并感染为主。结论 凉山州某

县彝族人群HIV合并HBV、HCV和TP感染比例较高,并且存在多种病毒合并感染形式,建议HIV感染者要

及时进行HBV、HCV和TP检测,对疾病的预防、诊断和治疗采取有效措施。
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  人 类 免 疫 缺 陷 病 毒(HIV)与 乙 型 肝 炎 病 毒

(HBV)、丙型肝炎病毒(HCV)和梅毒螺旋体(TP)存
在相似的传播途径(如性传播、血液传播、母婴传播

等)和易感人群[1-4],HIV与 HBV、HCV和 TP合并

感染导致了严重后果和公共威胁,人们对其重视程度

越来越高。四川省凉山州是 HIV感染的重灾区,近
年来,随着静脉吸毒人员的增加和人们性观念的不断

开放,HIV合并感染的发生率越来越高。为了解凉山

州某县彝族人群 HIV合并感染情况,本研究对2018

年496例彝族人群的 HIV合并感染情况进行回顾性

分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年在凉山州某县人民医

院进行输血前检查的496例彝族 HIV感染者作为研

究对象(已排除重复检测)进行回顾性分析,其中男

323例(65.12%),女173例(34.88%);年龄2~68
岁,中位年龄34岁。

1.2 仪器与试剂 检测仪器:mindray
 

MW-12A洗
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板机、mindray
 

MR-96A酶标仪;HIV检测试剂由北

京万泰生物药业股份有限公司提供,HBV、HCV和

TP检测试剂均由上海科华生物工程股份有限公司

提供。
1.3 研究方法 采集496例研究对象(均为某县彝

族人群)静脉血3
 

mL,放置15
 

min后,以4
 

000
 

r/min
离心10

 

min分 离 血 清,采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)对HIV、HBV、HCV及TP进行检测,严格

按照试剂说明书操作。HIV初筛有反应者均经凉山

州疾病预防控制中心(CDC)确认为HIV感染。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理,检验水准α=0.05。计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料和计量

资料(非正态)比较采用秩和检验,感染类型的一致性

分析采用Kappa检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 男、女性各年龄段HIV感染情况比较 见表1。
男性感染比例明显高于女性,差异有统计学意义(P<
0.05);感染高峰年龄为>30~40岁,不同年龄者

HIV感染率差异有统计学意义(P<0.05)。
表1  496例彝族不同性别、年龄 HIV感染者感染情况

   比较[n(%)]

性别 n ≤20岁 >20~30岁 >30~40岁 >40~50岁 >50岁

男 323 19(5.88) 39(12.07) 167(51.70) 78(24.15) 20(6.20)

女 173 14(8.09) 43(24.86) 64(36.99) 36(20.81) 16(9.25)

2.2 HIV合并HBV、HCV和TP感染情况分析

2.2.1 HIV合并感染类型分析 见表2。496例彝

族HIV感染者中单独HIV感染157例(31.65%),合
并感染 HBV、HCV和 TP共7种类型,合计339例

(68.35%),其 中 HIV、HCV 合 并 感 染 227 例

(45.77%),HIV、HBV 合 并 感 染18例(3.63%),

HIV、TP合并感染11例(2.22%),HIV、HCV、HBV
合并感染41例(8.27%),HIV、HCV、TP合并感染

32例 (6.45%),HIV、HBV、TP 合 并 感 染 3 例

(0.60%),HIV、HCV、HBV、TP 合 并 感 染 7 例

(1.41%)。经Kappa一致性检验分析,HIV感染者

中,HCV与HBV、HCV与TP、TP与HBV合并均无

一致性。
2.2.2 合并感染患者性别与年龄分析 见表3。调

查发现,496例 HIV感染者中合并 HCV感染307例

(61.90%),明 显 高 于 合 并 HBV 感 染 者 69 例

(13.91%)和合并TP感染者53例(10.69%),差异均

有统计学意义(χ2=55.14、54.28,P<0.05),HBV与

TP感 染 率 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=0.008,P>
0.05)。339例 HIV合并 HBV、HCV和 TP感染者

中,男272例(80.24%),女67例(19.76%),男性合

并感染比例明显高于女性,差异有统计学意义(P<
0.05),且合并感染类型更多。男性合并 HCV、HBV
感染的比例均高于女性,差异均有统计学意义(P<
0.05);男女合并 TP感染比例差异无统计学意义

(P=0.344)。合 并 感 染 的 高 发 年 龄 段 是>30~
40岁。

表2  496例彝族 HIV感染类型比较[n(%)]

感染类型 男 女 合计

HIV 51(10.28) 106(21.37) 157(31.65)

HIV+HCV 191(38.51) 36(7.26) 227(45.77)

HIV+HCV+HBV 38(7.66) 3(0.60) 41(8.27)

HIV+HCV+TP 23(4.64) 9(1.82) 32(6.45)

HIV+HBV 11(2.22) 7(1.41) 18(3.63)

HIV+TP 3(0.60) 8(1.62) 11(2.22)

HIV+HCV+HBV+TP 4(0.81) 3(0.60) 7(1.41)

HIV+HBV+TP 2(0.40) 1(0.20) 3(0.60)

合计 323(65.12) 173(34.88)496(100.00)

表3  339例彝族 HIV和 HBV、HCV、TP合并感染情况比较[n(%)]

年龄(岁)

HBV、HCV、TP、

HIV合并感染

男 女

HBV、HIV
合并感染

男 女

HCV、HIV
合并感染

男 女

TP、HIV
合并感染

男 女

≤20 8(2.35) 2(0.58) 5(1.48) 1(0.29) 3(0.88) 1(0.29) 0(0.00) 0(0.00)

>20~30 34(10.03) 16(4.72) 7(2.06) 7(2.06) 32(9.44) 5(1.48) 1(0.29) 6(1.77)

>30~40 145(42.77) 31(9.14) 28(8.26) 5(1.48) 135(39.82) 30(8.85) 18(5.31) 9(2.65)

>40~50 68(20.06) 13(3.83) 11(3.24) 0(0.00) 72(21.24) 11(3.24) 10(2.95) 5(1.48)

>50 17(5.01) 5(1.47) 4(1.18) 1(0.29) 14(4.13) 4(1.17) 3(0.88) 1(0.29)

合计 272(80.24) 67(19.76) 55(16.22) 14(4.13) 256(75.52) 51(15.04) 32(9.44) 21(6.19)

χ2 106.5 6.251 133.023 0.896

P <0.001 0.012 <0.001 0.344
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3 讨  论

近年来,我国 HIV新发感染人数不断增加,部分

地区获得性免疫缺陷综合征(AIDS)疫情蔓延形势十

分严峻,且 HIV合并感染占比有上升趋势。由于不

同病毒间的生物学影响,使感染者临床表现复杂,从
而使合并感染的临床治疗变得更加困难。不同地区

HIV、HBV、HCV、TP合并感染有一定差异性,开展

本地区感染情况的调查有利于了解该人群的感染特

点,为其预防控制提供依据。
本研究调查分析了凉山州某县彝族人群 HIV感

染情况,年龄2~68岁,中位年龄34岁。该地区 HIV
感染者大多数有静脉吸毒史,多为青壮年男性,且性

行为活跃,增加了感染概率。本研究结果显示,感染

的高峰年龄为>30~40岁,且男性比例(65.12%)明
显高于女性(34.88%)。

随着高效抗反转录病毒治疗(HAART)的应用,
HIV感染者的病死率和机会感染等合并症已明显减

少,AIDS患者的生存率得到明显提高,合并感染肝炎

病毒引起的慢性肝病已成为 HIV感染者死亡的主要

因素之一[5]。我国是病毒性肝炎发病率较高的国家,
HBV、HCV感染人群居世界前列,且目前我国 HIV
感染已进入快速增长期,因为拥有共同的传播途径,
HIV、HBV、HCV合并感染也迅速增加[6]。因此,加
强这方面的研究对于防治 HIV、HBV、HCV合并感

染的流行有重要意义。
据文献报道,由于注射毒品是吸毒人群中 HIV

与HCV共同的有效传播途径,凉山彝族地区 HIV感

染者以彝族居多,且大多数有静脉吸毒史,因此它们

的流行存在相关性[7-9]。HIV/AIDS患者中 HCV感

染率可达25%,并且随着感染途径的不同而变化,在
静脉注射毒品的 HIV感染者中有70%~90%合并

HCV 感 染[10]。本 研 究 结 果 显 示,该 县 彝 族 人 群

HIV、HCV合并感染率为61.90%,与文献[10]报道

水平相似。
HIV/AIDS的进展与不同病原体合并感染有一

定关联,HIV、HCV合并感染后,HIV可能通过直接

或间接作用于 HCV,使 HCV复制增加并使 HIV感

染者CD4+T细胞快速下降,加速 HIV疾病的进展。
同时,肝脏活动性病变增多,肝硬化发生率增加,肝功

能衰竭的发生率比单纯HCV感染者高21倍[11]。
国内研究显示,HIV 感染者的 HBV 阳性率为

3.80%~13.56%[6],本文调查人群合并 HBV感染率

为13.91%,略高于报道水平,可能与地域、年龄、民
族、调查时间和感染途径等多种因素有关。HIV、
HBV合并感染后,HBV感染可加速 HIV感染者的

病程和增加HIV感染者死亡;HIV感染可影响 HBV
感染的自然史,二者合并感染导致 HIV疾病进展加

快和AIDS生存率下降。调查人群的 HIV/HBV感

染率远远低于 HCV的合并感染率,这可能与乙肝疫

苗的使用有关。
本次调查发现,该县彝族人群HIV、HBV、HCV合

并感染率较高(8.27%),略高于报道水平(2.20%~
8.41%)[6],男性合并感染比例明显高于女性,且合并

感染类型更多,这与彝族男性青年喜欢饮酒,乙醇加

重了肝脏组织的损伤密切相关。在 HIV感染早期,
HCV可抑制HBV的复制,感染后期,HBV复制占优

势。HBV/HCV两种嗜肝性病毒共同对肝脏的作用

使肝组织损伤逐渐趋于慢性化和重症化,是 HIV感

染者肝硬化发生率上升的必然结果[12]。为了控制疾

病的进程,应积极采取措施防止 HIV、HBV、HCV的

传播。对抗-HBs阴性的 HIV感染者应及时注射乙

肝疫苗预防 HBV感染,对 HIV、HBV、HCV合并感

染者应适时进行 HAART,有助于提高淋巴细胞数

量,减少HBV、HCV慢性感染的发生率。
TP与HIV存在共同的传播途径,由于TP感染

所造成的皮肤及黏膜损害,可以使梅毒患者感染 HIV
的概率增加2~5倍[13];1期梅毒患者常伴有局部溃

疡,明显加强带有CD4+受体信息的目标细胞,所以其

对HIV感染的易感性会增加2~10倍[14]。当TP与

HIV发生合并感染时,各期梅毒的体征均可出现,疾
病发展进程较单独TP感染时变快,神经性梅毒发病

风险增高[15]。凉山地区 HIV 和 TP合并感染率达

10.69%,与相关报道的11.8%接近[16]。因此,加强

彝族人口卫生知识宣传和高危行为的干预尤为重要。
HIV感染越来越受到人们的重视,它不仅是一种

疾病,更是一个社会问题,需要全社会的关注和努力。
凉山 州 HIV 感 染 的 彝 族 人 群 具 有 较 高 的 HBV、
HCV、TP合并感染率,是影响该地区人群健康的主

要问题,要科学防治 HIV的感染及传播,就必须重视

合并感染。对 HIV 感染者常规筛查 HBV、HCV、
TP,做到早发现、早诊断、早治疗,有助于提高HIV感

染者的预后及生活质量。
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心理护理干预在微雕点阵激光美容手术中的应用及对
患者心理波动的影响
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  摘 要:目的 探讨心理护理干预在美容整形中的护理效果及对心理波动的影响。方法 选取2014年8
月至2018年9月该院收治的美容整形患者400例作为研究对象,随机分为对照组和研究组,每组各200例。对

照组采用常规护理,研究组采用心理护理。结果 研究组患者疼痛程度低于对照组,满意度高于对照组,抑郁

自评量表和焦虑自评量表评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对美容整形患者进行心

理护理,可改善其心理波动及不良心理,临床应进一步推广应用。
关键词:心理护理干预; 微雕点阵激光美容手术; 护理效果; 心理波动
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  当前人们的生活质量不断提升,人们开始对自己

的缺点、外貌、体型也关注起来,促使整形美容的人群

不断增多,希望通过手术方法来达到审美需求或解决

身心上的问题。大部分通过整形美容变美的人群均

存在不同程度的心理问题,会对手术效果的满意程度

和就医的动机产生影响[1]。虽然大部分局部麻醉整

形美容人群无需住院,可在很大程度上降低人们的痛

苦,但同时也存在某些方面的难题,主要体现在与医

护交流的时间短、不了解手术治疗过程中可能造成的

机体伤害,加之患者对医学方面知识的欠缺,从而使

患者进入手术室后极易出现紧张、焦虑等严重负面情

绪。本研究对在本院美容整形患者护理中加强了心

理护理干预,取得了满意效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年8月至2018年9月本

院收治的面部美容整形患者400例作为研究对象,随

机分为对照组和研究组。对照组200例,其中男40
例,女160例,年龄24~39岁,平均(31.5±4.7)岁;
观察组200例,其中男50例,女150例,年龄18~46
岁,平均(32.2±4.2)岁。两组患者性别、年龄等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)患者临床资料完整;(2)患者

对本研究内容知情,并且签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 (1)合并严重血液系统疾病者;
(2)合并严重精神障碍者;(3)合并严重脑部、心脏、肾
脏及肝脏方面疾病者;(4)妊娠期、哺乳期妇女;(5)眼
部合并外伤史者;(6)合并明显瘢痕体质者。

1.3 方法 两组患者均应用激光美容,先对患者瘢

痕表面进行麻醉,麻醉1
 

h后进行清洁,使用重庆京渝

公司生产的SPLB200型脉冲激光美容治疗机磨削患
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