
素介导的周围组织对葡萄糖的利用，改善胰岛素抵抗，同时能

降低ＴＣ和ＬＤＬＣ，促进纤维蛋白溶解活性增加，使血小板密

度和聚集性降低，有益于心脑血管疾病的防治。甘精胰岛素与

二甲双胍合用同时针对２型糖尿病的胰岛素分泌缺陷和胰岛

素抵抗两个主要的发病机制，既可以补充胰岛素分泌不足，又

能改善胰岛素抵抗，减轻糖脂毒性作用对胰岛β细胞的损害，

延缓β细胞功能衰退
［３５］。本研究结果显示，甘精胰岛素联合

二甲双胍治疗３个月后 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ有明显降低；

ＦＩＮ、２ｈＦＮ有不同程度升高；ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ有所下降；ＨＯ

ＭＡＩＳ、ＨＯＭＡＩＲ等反应胰岛β细胞功能的指标有明显改

善，与文献［６７］报道一致。在安全性方面，胰岛素治疗引起体

质量增加是很难避免的问题，有研究表明，在接受胰岛素强化

治疗的糖尿病患者中有４１．５％的患者体质量增加，即使是轻

度体质量增加也会对血脂和血压带来明显的负面影响，从而增

加心、脑血管疾病的危险因素。本组病例在治疗前后体质量没

有明显变化，这与二甲双胍有轻微抑制食欲、减轻体质量的作

用有关［８９］。甘精胰岛素与二甲双胍合用在副反应方面，本研

究结果提示该治疗对患者血压、肝肾功无影响。实施该种治疗

方式后低血糖发生率较治疗前明显减低，无一例严重低血糖事

件发生；换用该种治疗后２１例患者消化道症状明显，但绝大多

数能耐受，仅１例退出观察，其余患者继续用药７～１０ｄ后症

状均消失。

因此，本研究表明，甘精胰岛素联合二甲双胍能有效降低

血糖和 ＨｂＡ１ｃ，改善糖脂代谢，保护β细胞功能，副反应轻微，

是一种安全有效的治疗方案，值得临床推广使用。

参考文献

［１］ 黄敏．甘精胰岛素与诺和灵 Ｎ治疗２型糖尿病的疗效对比分析

［Ｊ］．中外医学研究，２０１２，１０（５）：４２４３．

［２］ 阮义生，王用，鲁爱华，等．甘精胰岛素对２型糖尿病患者血浆胰

岛素样生长因子１、胰岛素样生长因子结合蛋白１和血管内皮细

胞生长因子的影响［Ｊ］．中国糖尿病病杂志，２０１２，２０（８）：６１１６１４．

［３］ 徐朝阳，戈越红，李慧，等．重组甘精胰岛素联合阿卡波糖对新诊

断的２型糖尿病患者β细胞功能改善的自身对照研究［Ｊ］．中国糖

尿病杂志，２０１１，１９（１１）：８５０８５３．

［４］ 江敏，薛耀明，高芳，等．甘精胰岛素和格列美脲对初诊２型糖尿

病疗效的比较［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２００９，１７（５）：３７４３７６．

［５］ 王宾，胡桂荣，何丽，等．加用甘精胰岛素对老年肥胖２型糖尿病

口服降糖药控制不佳患者的疗效［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１２，２０

（６）：４３８４４０．

［６］ 岑兴鸣．甘精胰岛素联合短效胰岛素强化治疗２型糖尿病的疗效

和安全性观察［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，１６（９）：１２１４．

［７］ 李敬华，刘丽楠，王素莉，等．甘精胰岛素治疗新诊断２型糖尿病

患者的效果评价［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１２，２０（２）：１２４１２５．

［８］ 罗惠辛，宋淑萍．基础胰岛素联合口服降糖药治疗２型糖尿病的

临床疗效观察［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１２，２０（７）：５１８５２０．

［９］ 余维巍，李彩萍．甘精胰岛素及格列美脲对新诊断２型糖尿病患

者血糖波动的影响［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１２，２０（１０）：７５５７５７．

（收稿日期：２０１３０４２３）
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９９４例ＨＩＶ感染者的临床分布及ＨＩＶ和ＨＣＶ合并感染的统计分析

李　娅
１，陈　斌

２，易　富
２，农树红２，梁　凯

２，蔡敏琪２，何宇佳２

（１．重庆医科大学检验医学院／重庆医科大学检验医学教育部重点实验室，重庆４０００１６；

２解放军五十九医院检验科，云南开远６６１６００）

　　摘　要：目的　了解该院２００９～２０１２年检出人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者及 ＨＩＶ和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）合并感染的临

床分布，为预防ＨＩＶ及ＨＣＶ提供理论依据。方法　收集２００９年１月至２０１２年１２月该院收治的ＨＩＶ感染者及及ＨＩＶ和ＨＣＶ

合并感染者的临床资料，根据性别、年龄进行分组对 ＨＩＶ合并 ＨＣＶ感染的情况进行统计分析。结果　统计时间内共收集到

ＨＩＶ感染者９９４例，男性６８５例，女性３０９例；其中合并ＨＣＶ的感染率为１８．０１％（１７９／９９４），３０～＜４０岁年龄组ＨＩＶ合并ＨＣＶ

感染的发生率最高，且男性组合并感染的发生率高于女性组。结论　ＨＩＶ和 ＨＣＶ合并感染的发生率较高，临床上应重视这种合

并感染的诊断和治疗。

关键词：丙型肝炎病毒；　人类免疫缺陷病毒；　感染率

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１８．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１８２４７４０２

　　丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）及人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）有着共

同的传播途径，了解 ＨＩＶ感染者及 ＨＩＶ和 ＨＣＶ合并感染的

临床分布对预防它们的传播有着重要作用。本文统计了

２００９～２０１２年本院收治的 ＨＩＶ感染者及 ＨＩＶ和 ＨＣＶ合并

感染者的临床资料，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月到２０１２年１２月本院收治

的 ＨＩＶ感染者及 ＨＣＶ感染者的临床资料，共收集到 ＨＩＶ感

染者９９４例，男性６８５例，女性３０９例，年龄为４个月至８４岁，

所有资料来源于医院ｌｉｓ系统记录。

１．２　方法　患者入院时取静脉血２～３ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心

５ｍｉｎ后，取血清进行检测。通过ＥＬＩＳＡ检测方法和胶体金法

复查抗ＨＩＶ１／２抗体都为阳性的血清，判定为 ＨＩＶ感染者（初

筛）；通过ＥＬＩＳＡ检测方法和胶体金法复查抗ＨＣＶ皆为阳性

的血清，判定为 ＨＣＶ感染者。ＥＬＩＳＡ检测试剂购买于科华生

物工程股份有限公司；胶体金法检测试剂购买于英科新创（厦

门）科技有限公司。

１．３　统计学处理　有关数据运用ＳＡＳＶ８．０统计软件进行处

理，率的比较采用卡方检验和ｆｉｓｈｅｒ精确检验，检验水准为α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

９９４例 ＨＩＶ 感染者在小于２０、２０～＜３０、３０～＜４０、

４０～＜５０、５０～＜６０，≥６０岁年龄组中所占比例分别为１．０％、

１８．４％、３５．１％、２１．４％、１２．８％和１１．３％。ＨＩＶ 感染者中

·４７４２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



ＨＣＶ的感染率为１８．０１％（１７９／９９４），男性组与女性组ＨＩＶ和

ＨＣＶ合并感染的发生率不同，其中男性组总的 ＨＣＶ的感染

率为２２．３４％（１５３／６８５），女性组总的ＨＣＶ的感染率为８．４１％

（２６／３０９）。见表１。

表１　　９９４例 ＨＩＶ感染人群中 ＨＣＶ感染情况（狀）

项目
＜２０岁

男 女

２０～＜３０岁

男 女

３０～＜４０岁

男 女

４０～＜５０岁

男 女

５０～＜６０岁

男 女

≥６０岁

男 女

合计

男 女

抗ＨＣＶ（－） ６ ４ ９３ ６６ １４４ ８８ １２４ ５６ ７４ ５０ ９１ １９ ５３２ ２８３

抗ＨＣＶ（＋） ０ ０ １８ ６ １０５ １２ ２７ ６ ２ １ １ １ １５３ ２６

合计 ６ ４ １１１ ７２ ２４９ １００ １５１ ６２ ７６ ５１ ９２ ２０ ６８５ ３０９

３　讨　　论

艾滋病是由 ＨＩＶ病毒感染引起的严重传染病，它已经成

为人类死亡的重要原因之一［１］。在我国 ＨＩＶ感染者呈逐年上

升趋势，了解 ＨＩＶ感染者的临床分布对艾滋病的预防有着重

要意义。本文统计显示本院检出的 ＨＩＶ感染者在不同年龄组

间所占比例呈倒“Ｖ”字型分布，３０～＜４０岁年龄组所占比例

最高，占 ＨＩＶ感染者的３５．１％；＜２０岁年龄组 ＨＩＶ感染者所

占比例最低，为１．０％。这些 ＨＩＶ感染者主要以男性为主，男

性占 ＨＩＶ感染者的６８．９％（６８６／９９４）；同时，不同年龄组 ＨＩＶ

感染者中男性所占比例也不相同，男性在大于或等于６０岁年

龄组 ＨＩＶ感染者中所占比例最高，为８２．１％（９２／１１２），明显

高于２０～＜３０岁年龄组（６０．１％）和５０～＜６０岁年龄组

（５９．８％）（犘＜０．０５）。

ＨＩＶ和 ＨＣＶ具有相似的传播途径使得 ＨＩＶ和 ＨＣＶ容

易并发感染［２８］。ＨＩＶ与 ＨＣＶ并发感染后果严重，在因肝病

而死亡的 ＨＩＶ感染患者中约７５％是因 ＨＣＶ感染引起，在欧

洲及美国，ＨＩＶ感染者中约２５％的患者合并感染 ＨＣＶ
［９］。本

文统计显示 ＨＩＶ感染者中约１８．０１％的患者合并感染 ＨＣＶ，

低于王广兰等［１０］报道的７１．７％（１４２／１９８），这可能与各地区人

群中 ＨＣＶ的感染率不同及 ＨＩＶ的主要传播途径不同有关。

各年龄组 ＨＩＶ感染者合并 ＨＣＶ感染的发生率呈倒“Ｖ”字型

分布，３０～＜４０岁年龄组 ＨＩＶ和 ＨＣＶ合并感染率最高，为

３３．５％，而小于２０岁年龄组和大于或等于６０岁年龄组合并感

染率最低，分别为０．０％和１．８％。同时，男性 ＨＩＶ感染者中

ＨＣＶ的感染率明显高于女性 ＨＩＶ感染者（犘＜０．０５）。
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白血病和肾性贫血患者多次输血交叉配血不符合的研究分析

肖亚雄，何林波，沈　伟，刘　影，黄忠团，陈　朴，雷　江

（四川省宜宾市第一人民医院检验科，四川宜宾６４４６００）

　　摘　要：目的　探讨白血病和肾脏病患者多次输血对交叉配血的影响。方法　采用微柱凝胶法、凝聚胺法对白血病患者及肾

性贫血患者进行交叉配血试验、不规则抗体筛查，对结果进行统计分析。结果　微柱凝胶法输血２～４次患者不符合率为１０．４３％

明显低于输血５次以上的患者的２６．３５％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；输血５次以上患者不规则抗体阳性率为１７．５７％，明

显高于输血２～４次检出率为７．３６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　白血病及肾性贫血患者交叉配血不相合率、不规则

抗体产生率与输血次数呈正相关；采用微柱凝胶法做交叉配血试验较凝聚胺法准确性更高，更能够确保输血安全。
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　　输血安全是血液病工作者日益关注的问题，其中一个重要

的方面就是疑难交叉配血。输血是白血病和肾性贫血患者重

要辅助治疗手段，由于这两类患者均存在长期多次输血的情

况，从而容易产生不规则抗体，因此这类患者往往是出现疑难

交叉配血的重要人群。结合本院现状将本院输血科近年来多

次输血的白血病及肾性贫血患者输血前交叉配血试验不合的
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