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!

#&935

例患者中!

!̂=)

8

$抗
?

.̂\

$抗
?̂ +\$

'

2

$抗
?"/

的阳性率分别为
$&6'4

$

$6&24

$

&6&#4

$

&6%'4

&丙型肝炎在高频率输血的科室和医疗损伤可能性较大

的科室阳性率明显高于该院阳性率!差异有统计学意义"
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的阳性率有逐年上

升的趋势&输血前传染指标检测能更好地控制医院感染!预防血源性医院感染的发生%
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输血是抢救与治疗患者的有效手段之一#但是目前的医学

科学技术水平还不能完全控制经血液传播的感染#由于病毒检

测的.窗口期/问题#输血导致的血源性传播仍不可避免#且病

毒性疾病的感染途径多样*为了区分患者所患疾病为输血传

播或院内感染#避免医疗纠纷#预防医务人员职业感染#现对输

血前患者
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项传染性标志物进行流行病学分析*
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%检测均用酶联免疫吸附试验$
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%法#严格

按照试剂说明书操作*实验前将试剂置室温下平衡
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启用#实验中分别设置空白对照
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孔#阴性对照
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孔#阳性对照
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孔#外部质控品
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孔*凡阳性样本必须做重复实验*
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盒均由上海万泰公司提供*
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阳性结果均送湖北省疾病预防

控制中心进行确认*
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阳性结果在各科室的分布情况进

行比较#并对各科室阳性率与该院阳性率对比作
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*说明本地区阳性

率与一般人群相同#而抗
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阳性率只有
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高度重视#
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的阳性率变化不明显#这与中国重视乙型肝

炎疫苗的注射有关*

本组结果提示抗
?̂ .\

阳性率低于本院阳性率的科室主

要是儿科和妇产科#略高于寸树兰和奎莉越(
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和林广玲等(
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)报道的结果相近*高于本院阳性率的科室有血
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血小板输注的重要性日益被临床医师所关注#但是临床不

少患者在输入血小板之后#患者产生抗血小板抗体#当再次输

入血小板后就有可能被血小板同种免疫而导致输入的血小板

被迅速破坏而发生血小板输注无效$
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*引起
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主要有两大原因!一类是非

免疫性血小板消耗#多发生在脾肿大'发热'感染'出血和
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患者中&另一类是免疫性因素#其中
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类抗体导致
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最常见#其次与
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抗体'

)!̂

抗体'自身抗体'药物免疫所

致抗体等有关#多见于反复输血或者有妊娠史的患者#
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容性输血时血浆中如存在
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抗体会引起输注效果下降(
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是评价血小板输注无效的客观指标(
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*本研

究结果显示#血液病患者输注血小板有效率明显低于外科及其

他内科#其差异有统计学意义$
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%#血液病患者一般病

程较长#需要反复输血#极易引起同种免疫反应产生血小板抗

体#导致
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*比较
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次输注与多次输注的血小板疗效#首次

输注有效率达
'96%34

#平均有效率为
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#结果提示了输

注血小板两次以上的患者体内可能已产生影响输注疗效的各

种因素#这些因素随输注次数增加而积累增加#并可结合体内

的供者血小板引起供者血小板破坏和快速清除#导致
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*

血小板抗体的产生与输血次数有关#而且成正比例关系#输注

次数越多#产生抗体的可能性越大(
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治疗的患者#解决
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的最好方法是对患者进行血小板抗体

筛选#对含有抗体的患者进行.适合性血小板输注/*理想的血

小板交叉配合实验应包括
(̂)

和
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型均达到配合#血小

板交叉配合实验与临床
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疗效有显著的相关性(
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*目前也

有学者建议血小板输注前对血液进行紫外线照射处理#可灭活

抗原递增细胞#减少同种免疫的发生#或者输注过程中使用白

细胞滤器#减少与异体
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抗原接触的概率和数量(
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*以上

方法可有效避免免疫性
/"0

的发生#能提高血小板输注疗效#
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%*感染了丙型肝炎病毒$
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查和治疗过程中的医疗器械被污染等引起的交叉感染有关*
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止患者交叉感染#注意规范操作#避免医疗损伤引起的交叉感

染#被阳性血污染的医疗器械及物品应专门严格消毒#减少污

染及传染#预防血源性医院感染的发生*
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