
A#A

!

对实验操作的重复实验
!

为了排除实验操作过程中引起

的核酸丢失#对标本进行重复实验#结果有
!

例标本由模式
'

转变为标准判定模式
%

#说明有
!

例标本在甲型
3!2!

流感病

毒核酸检测过称中由于操作原因#造成标本中核酸丢失#引起

检测结果不符合标准判定模式)

A#B

!

对采样的重复实验
!

为了排除由于采样不标准的原因造

成假性核酸减低#对标本来源患者进行重复采样后继续检测核

酸#发现有
"

例由模式
(

转变为标准判定模式
P

#

!

例由模式
R

转变为标准判定模式
%

#说明有
%

例标本由于咽拭子采样不标

准导致的核酸假性减低#引起检测结果不符合标准判定模式)

其余
!9

例标本检测结果出现不符合标准判定模式的可能原因

是经过抗病毒治疗后#患者体内病毒载量下降所致)

A#G

!

引起不符合标准判定模式可能原因的分布
!

见表
:

)

表
:

!!

引起不符合标准判定模式可能原因的分布

原因
%

构成比$

Y

&

实验操作
! :#9$

采样不准确
% !:#"/

临床治疗
!9 /$#4P

B

!

讨
!!

论

甲型
3!2!

流感的实验室诊断方法主要包括病毒分离*

血清学诊断*抗原快速检测和核酸检测)病毒分离要求实验室

的生物安全等级高#需在
(QX%

实验室进行#且病毒分离*鉴定

的时间长#不利于疫情的应急处理)血清学诊断需采取急性期

和恢复期的血液标本#

"

次标本的采集时间跨度大$

"

$

:

周&#

只能起到回顾性诊断作用'

P

(

)抗原快速检测虽然检测时间短*

操作简单#但其敏感性和特异性均差#且不能区分季节性流感

和新型甲型
3!2!

流感#因而只能作为辅助诊断方法)核酸

检测与病毒分离*血清学诊断*抗原快速检测相比#具有检测灵

敏度高*特异性强和检测时间短等优点#已被定为确诊的检测

方法之一#同时已经建立比较完善的甲型
3!2!

流感病毒核

酸检测方案和严格的结果判定标准'

&

(

)本研究对
"!

例不符合

甲型
3!2!

流感病毒核酸检测结果判定模式的原因进行了分

析中#认为实验操作*采样不标准以及患者经临床治疗后造成

病毒载量降低都有可能引起检测结果模式不符结果判定标准)
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快速检测乙型流感

病毒核酸'
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常用化学消毒剂手部消毒效果观察

秦
!

涛

"重庆市九龙坡区妇幼保健院检验科
!

:$$$!P

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解
$#!Y

苯扎氯铵&

!Y

有效碘碘伏&

9PY

乙醇&

$#"Y

过氧乙酸等
:

种常用的化学消毒剂对医务人员手部的

消毒效果差异%方法
!

根据不同化学消毒剂的特性使用不同的消毒方法对医务人员手部进行消毒!采集消毒前&后的标本进行细

菌培养!观察消毒效果的差异%结果
!

不同消毒剂使用后医务人员手部菌落数明显减少!消毒效果均达到技术规范要求%结论
!

规范地洗手及消毒剂使用前&后手部染菌量有显著的变化!能有效去除手部皮肤的各种微生物%

关键词"

!

苯扎胺化合物#

!

乙醇#

!

过乙酸#

!

消毒#

!

碘伏#

!

化学消毒剂

!"#

!

!$#%4&4

"

5
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文献标识码"

(

文章编号"

!&9%.:!%$

"

"$!!

$

$4.!$!$.$"

!!

在控制医院感染的众多措施中#手卫生是预防*控制和降

低医院感染最简单和最有效的方法#如何切实提高手卫生执行

率#降低医院感染率是目前迫切需要重视和解决的问题'

!

(

)每

天坚持高质量的洗手消毒可使医院感染发生率降低
"PY

$

P$Y

'

".%

(

)因此#为了保证医务人员手部的消毒效果#选择作用

时间短*刺激性小*效果显著的消毒方法和化学消毒剂十分

重要)

@

!

材料与方法

@#@

!

材料
!

常用于手部皮肤消毒的化学消毒剂!

$#!Y

苯扎氯

铵$中和剂
$#PY

吐温
/$g!#$Y

卵磷脂&*

!Y

有效碘碘伏$中

和剂
!#$Y

硫代硫酸钠&*

9PY

乙醇$中和剂无菌生理盐水&和

$#"Y

过氧乙酸$中和剂
$#"Y

硫代硫酸钠&)细菌培养用营养

琼脂$杭州天和生物技术有限公司提供&)

@#A

!

方法
!

9PY

乙醇*

$#"Y

过氧乙酸均采用消毒液浸泡法消

毒%

!Y

有效碘碘伏溶液采用刷洗法消毒%

$#!Y

苯扎氯铵为真

空负压包装的摩丝状泡沫#要求覆盖整个手部并反复揉搓#每

种消毒方式都应充分作用
PA68

以上)消毒前和消毒后各采

集
!

次标本)取样方法严格按照国标中医院消毒卫生标准)

采集标本时被检人五指并拢#将浸有无菌稀释液$中和剂&棉拭

子在双手指曲面从指根到指端来回擦拭各
"

次#并随之转动采

样棉拭子#无菌剪刀剪去手接触部位#将棉拭子放入
PAX

稀

释液$中和剂&的试管内#振打
/$

次#用无菌吸管取
$#"AX

接

种营养琼脂培养基#放置
%P\

孵育
:/0

后观察结果)

@#B

!

统计学处理
!

采用
Q̂ QQ!&#$

统计软件进行处理)

A

!

结
!!

果

规范地洗手及用消毒剂泡手#作用前后手部染菌量有显著

的变化#差异有统计学意义$

/

$

$#$!

&#能有效去除医务人员

手部皮肤的各种微生物#见表
!

)

+

$!$!

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4



表
!

!!

洗手及不同消毒剂作用手部前'后菌落数变化

消毒剂
试验次数

$

%

&

洗手前平均菌

落数$

HBK

"

HA

"

&

洗手后平均菌

落数$

HBK

"

HA

"

&

降低程度

$倍数&

$#!Y

苯扎氯铵
"$ :$#: "#" !/#%&

!Y

有效碘碘伏
"9 :%#P "#9 !&#!!

9PY

乙醇
"! %4#% :#" 4#%&

$#"Y

过氧乙酸
"P P$#$ "#$ "P#$$

肥皂和流水
%$ :P#/ 4#4 :#&%

B

!

讨
!!

论

一般外科系统手术室属于
*

类区域#-消毒技术规范.规定

*

类区域医务人员手细菌菌落总数卫生学标准为小于或等于

PHBK

"

HA

"

)目前#在外科系统手术室较常使用的肥皂碘伏刷

手法消毒#其效果显著#洗手后平均菌落数下降了
!&#!!

倍#为

"#"HBK

"

HA

"

#符合操作要求)但需要注意的是#消毒完成后不

能用水或乙醇冲洗#否则皮肤上的碘伏膜将会被破坏)另外碘

伏的颜色深浅与其杀菌作用成正比#使用时应保证其杀菌效

力#因为碘伏的稀释液不稳定#

"1

后有效碘会下降
P$Y

#故宜

在使用前配制#且要避免接触银*铝等金属制品)

$#!Y

苯扎氯铵属新洁尔灭类化学消毒剂#是一种阳离子

表面活性剂#用于外科系统手术人员手的消毒效果较好)现在

新型的负压包装摩丝状泡沫充分覆盖手部作用
PA68

后#平均

菌落数下降了
!/#%&

倍#具有使用方便的优点#其高效*易行的

消毒方式更容易普及并被医务人员接受'

:

(

)但使用中不得与

肥皂或其他阴离子洗涤剂合用#长期使用会引起皮肤干裂)

9PY

乙醇用于外科洗手可有效减少皮肤上的细菌#达到消

毒目的#但因为其挥发性和对组织细胞的刺激性和毒性#现在

一般用于非挥发性消毒剂的溶剂及注射前等普通的治疗操作)

过氧乙酸对真菌和病毒均有较强的杀灭作用#其作用强弱

的顺序为细菌繁殖体*真菌*病毒*结核分枝杆菌和芽孢)由于

一般的化学消毒剂对病毒的杀灭作用差#因此当明显受乙肝患

者血液污染时#应采用
$#"Y

过氧乙酸或含氯溶液浸泡消

毒'

P

(

)

虽然外科手术前会使用化学消毒剂严格消毒#但用/肥皂

和流水0洗刷手的重要性仍然不容忽视#因为未经洗刷的手可

能带有大量油污脏物#他们犹如一层保护膜#妨碍消毒剂的渗

入#影响消毒效果)

医护人员双手的消毒是控制感染的一个十分重要的环节)

医护人员双手在诊疗活动中经常接触不同患者含有大量细菌

的体液*分泌物*排泄物*引流物等#很容易引起患者之间的交

叉感染'

&.9

(

)医务人员对正确洗手的依从性及认知情况都急待

加强'

/

(

#手部皮肤的清洁与消毒对广大临床医务人员来说#实

践性很强而且意义重大#应当继续加强医护人员感染知识的教

育#增强其防止交叉感染和自我保护的意识'

4

(

)医院感染监测

工作者也应加强对这一工作的监测和督促#健全规章制度#增

大设施投入#强化知识培训'

!$

(

#尽可能消灭或减少通过手部传

播疾病的危险性)
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粤北地区葡萄糖
.&.

磷酸脱氢酶缺乏症基因突变频率研究

周海燕

"广东省韶关市职业病防治院内科!韶关
P!"$"&

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究广东粤北地区葡萄糖
.&.

磷酸脱氢酶"

U&̂ S

$缺乏症基因的突变类型及突变频率%方法
!

应用聚合酶联

反应"

R̂*

$

.

反向点杂交法!检
!"/

例粤北地区
U&̂ S

缺乏症患者中的
U!%9&)

&

U!%//'

&

'4PU

&

U%4")

&

':4%UP

种基因突变情

况%结果
!

!"/

例标本中检出
U!%9&):9

例"

%&#9Y

$&

U!%//'%P

例"

"9#%Y

$&

'4PU!9

例"

!%#%Y

$&

U%4")/

例"

&#%Y

$&

':4%U

P

例"

%#4Y

$!未检出
!&

例"

!"#PY

$%结论
!

U!%9&)

&

U!%//'

&

'4PU

&

U%4")

&

':4%UP

种基因突变型是粤北地区最常见的
U&̂ S

基因突变型!对疾病基因突变型和突变频率的研究有助于在以后的工作中有针对性地对患者进行基因诊断%

关键词"葡糖磷酸脱氢酶缺乏症#

!

聚合酶链反应
.

反向点杂交法#

!

基因突变频率

!"#

!

!$#%4&4

"
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葡萄糖
.&.
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传病之一#全球估计有
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沿岸*非洲*东南亚及中国的南部省区)中国的基因频率为
:#

PY

'

!

(

#其中广东省的发病率高达
:#"Y

'

"

(

)

U&̂ S

缺乏症临床

上表现为新生儿黄疸*蚕豆病*药物性溶血*感染性溶血和非球

形细胞溶血性贫血等疾病#在儿童及婴幼儿期集中表现为蚕豆

病和新生儿黄疸#往往病情较重#如不及时救治将危及患儿

生命)
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