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要"目的
!

了解大型综合性医院门诊&住院患者中人类免疫缺陷病毒"

e+V

#的感染状态!分析感染途径!提出院内预防措

施$方法
!

采用酶联免疫吸附试验对
(&&%

!

(&7&

年到该院门诊&住院患者
e+V

初筛阳性者再行复检!如为一阴一阳或阳性者!

送四川省疾病预防中心采用免疫印迹法进行确认$结果
!

$

年时间内共检出
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例
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阳性者"已确诊#!
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年
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例!
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年
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年
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年
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(&&.

年
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年
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例!另
'

例不确定!检出率逐年上升!感染途径以性传播&静脉吸毒为主$

结论
!

提示大型综合性医院门诊&急诊及住院患者首诊需进行
e+V

检查!尽早发现
e+V

感染者!对高危人群应引起足够重视!避

免因医源性途径感染$
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%的主要病原(
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年发现首例艾滋病以来#流行已经进入快速增长期#并正

在由高危人群向一般人群扩散'如不及时控制#专家预测到

(&7&

年感染人数将增长到
7&&&

万(
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'因此#做好艾滋病检

测是预防的重要部分#也是防止医源性感染的重要环节'为了

解大型综合性医院门诊和住院患者
e+V

感染状态#笔者对
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年在本院行输血前
.

项检测的地方住院*门诊患

者约
7>=$.'

人#检出
e+V

阳性
>=

例$已确诊%#现报道如下'
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
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年来本院门诊*住院行输血

前
.

项检测的地方患者约
7>=$.'

例'
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仪器与试剂
!

采用
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型酶标仪由上海热

电仪器公司提供&

,
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型洗板机由上海新波公司提供'

试剂由北京万泰*北京金豪*艾康生物公司提供#均有国家卫生

部批准文号#在有效期内使用#严格按照说明书进行操作'

B8D

!

方法
!

受检者均于空腹采集静脉血
'3*

#

'&&&E
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离心分离血清&采用
,*+"!e+V

$
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%型抗体进行初筛#阳性

者再用原有试剂和不同厂家酶免试剂及金标试剂进行复检#如

为阳性或一阴一阳均送四川省疾病预防中心进行确认'
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年约
7>=$.'

人次行输血前
.

项受检者#共

检出抗
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阳性者
>=
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例#女
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'

例不确定#需
'
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个月复查%'检出率呈逐年上升趋势#尤其是
(&&>

!

(&7&

年检

出率明显升高'
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例抗
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阳性中
e+V

发病者及多种病毒重叠感染

者占有一定比例#见表
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是世界性的重大公共卫生问题和社会问题#是一种

严重危害人类健康*传播速度快*病死率极高的传染病'

!+̀"

检测是
!+̀"

防治工作的重要组成部分#是减少和阻断
e+V

传播的重要措施'在
!+̀"

的传播途径中#医源性传播是一种

不可忽视的传播途径#国内外均有因医源性传播的报道(

$
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'从

本文报道可知#受检者约
7>=$.'

人次#检出抗
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阳性者
>=

例#阳性率为
&8&=$P

#低于中国成人感染率$不到
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年检出抗
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阳性者
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例较少$检出率为

&8&7P

%#但
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年检出抗
/e+V

阳性者
<(

例$检出率

为
&8&'.

%#显示检出率呈大幅度上升'由于受检者仅是来自

医院门诊*住院患者行输血前
.

项检测的特定人群#不能代表

本地区人口
e+V

感染率#但此数据显示#

e+V

感染近年在本

地区的流行呈明显上升趋势#提示不能忽视在综合性医院院内

e+V

可能感染及传播的危险性'检测出的
>=

例
e+V

阳性患

者中以性传播*静脉吸毒为主#青壮年居多#年龄
7<

!

%$

岁#文

化水平普遍偏低#职业以流动人员居多#此结果与国内相关报

道类似(

</.

)

'他们多数人从事服务业#卫生知识缺乏#性安全意

识不强'并有部分患者伴有乙肝*丙肝*梅毒等多种病毒重叠

感染#其中梅毒*

e+V

重叠感染者较多'部分感染者无明显的

临床症状#因
e+V

感染后有一定的潜伏期#不同人群的感染者

疾病进展有很大的不同#通常感染后
%

!

<

年发展为
!+̀"

#快

速的疾病进展有的小于
(

年#也有大于
(%

年'有报道(
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#影

响
e+V/7

疾病进展的几个因素#包括感染减弱的病毒#如

e+V/7

变异株$删除病毒的
%#

6

基因%这类患者表现为长期的

无症状存活#而当病毒载量升高到一定程度时#病毒的复制能

力增强#疾病将加速进展&宿主的原因影响感染的进展#如

//T%

基因的第
'(

位碱基对$编码
e+V/7

的共受体%的删除与

推进疾病进展有关'

这类患者免疫功能暂时没有受到破坏#所以症状不明显#

有
'

例为不确定者#需
'

!

$

个月进行复查#这类患者应考虑危

险因素的聚集#可能处在窗口期#应将其列为重点监测对象#如

不能及时发现及排除
e+V

感染#容易造成医源性
e+V

的传

播#同时医护人员也可能因职业暴露而被感染'

(=

例确诊的

!+̀"

患者#机体免疫功能受到严重破坏#多器官损害#病情较

重#他们多来自本院感染呼吸*内*外科等病区#因此特别提醒

相关科室医护人员在工作期间#应高度重视及引起警惕#尤其

手术治疗*抢救时#严格标准化操作#加强操作隔离防护#小心

谨慎#避免可能因职业暴露而感染
e+V

#一旦职业暴露应立即

采取相应措施#进行医学观察'对被阳性污染的器械*物品及

环境严格消毒处理#对综合性医院院内预防
e+V

感染途径应
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引起足够重视#采取必要的预防措施#避免交叉感染#防止医源

性
e+V

感染及传播'

因此#对高危人群应扩大检测范围#加强监控力度#提高防

预警惕#对抗
/e+V

检测及
e+V

检测阴性的疑似患者建议随访

监测#对防止医源性传播中起着重要作用#为医院感染诊断提

供客观依据并可明确责任#同时在发生医疗纠纷时可为医院举

证提供可靠证据'
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要"目的
!

通过检测妊娠高血压子痫前期患者
(=D

尿微量清蛋白的含量!探讨其在疾病中的意义$方法
!

采用免疫比

浊法在全自动生化分析仪进行
7<>

例妊娠高血压子痫前期患者"其中轻度
>>

例!重度
.&

例#

(=D

尿微量蛋白及
(=D

尿微量清蛋

白含量的检测!并进行统计学分析$结果
!

轻度子痫前期患者
(=D

尿微量蛋白结果"
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尿清蛋白

结果"
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'重度子痫前期患者
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尿微量蛋白结果"
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尿清蛋白结果

"

7>$&8=(̂ (<&(8'<

#

3

I

(

(=D

'轻度及重度两组相比差异有统计学意义"

B

(

&8&%

#$结论
!

妊娠高血压患者肾小球随病情的加

重损伤也加重!作为肾小球损伤重要标志的尿微量清蛋白可能在疾病的早期诊断及病情判断上起到一定的作用$

关键词"高血压!妊娠性'
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妊娠期高血压是妊娠期特有的疾病#多数病例在妊娠期出

现一过性的高血压*蛋白尿症状#分娩后即随之消失#该病严重

威胁母婴健康'该病可以对身体多个脏器造成损害#对肾脏损

害的临床表现为尿中出现蛋白尿#尿清蛋白是肾小球损伤早期

的重要标志#通过对妊娠高血压子痫前期患者进行
(=D

尿微

量清蛋白进行检测#探讨其与患者间的相互关系及意义'

B

!

资料与方法

B8B

!

一般资料
!

收集
(&&.

年本院产科收治住院的妊娠高血

压子痫前期孕妇共
7<>

例#均符合.妇产科学/

<

版妊娠高血压

诊断标准(

7

)

'其中轻度子痫前期
>>

例#年龄
7.

!
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年#平均

$
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%岁#孕周
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!

=7

周#平均$
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%周&重度

子痫前期
.&

例#平均$
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%岁#孕周
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!
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周#平均

$
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%周'两组患者的年龄*孕周经统计学处理差异

无统计学意义'

B8C

!

仪器与试剂
!

采用贝克曼原装进口试剂和贝克曼
)Q>&&

全自动生化分析仪'

B8D

!

方法

B8D8B

!

标本收集与处理
!

收集两组孕妇分娩前共
(=D

$当天

晚上
>

时至次日早上
>

时%尿液#准确记录尿量#以每
7&&3*

尿中加入
&8%3*

比例二甲苯进行防腐#于次日早晨
.

时前取

其中
7&3*

送至检验科进行处理#以
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"

3:;

离心
%3:;

后#取上清液进行检测'
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!

检验方法
!

采用免疫比浊法在全自动生化分析仪上进

行检测#同时测定尿微量蛋白及尿微量清蛋白#再以结果乘上

(=D

尿量为
(=D

尿微量蛋白及
(=D

尿微量清蛋白含量#两检

测项目室内质控稳定&

(=D

尿蛋白含量小于
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I

"
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为正

常#
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尿清蛋白含量小于
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"
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为正常'
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统计学处理
!

结果用
, Â

表示#用
"-""7&8&

进行
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检

验统计处理#以
B

(
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为差异有统计学意义'
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!

结
!!

果

轻度子痫前期患者
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尿微量蛋白结果$
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&重度子痫前期患者
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