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输血前５种血液传播性疾病检测的结果分析
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　　摘　要：目的　输血前对患者进行病毒性肝炎、梅毒、艾滋病的检测，避免工作中因血液传播性疾病导致的医疗纠纷的发生。

方法　把该院近１年来所有因疾病输血的患者进行的乙肝三系、甲肝抗体（ＨＡＶＡｂＩｇＭ９）、丙肝抗体（ＨＣＶＡｂＩｇＧ）、艾滋病抗

体（ＨＩＶＡｂ）及梅毒抗体（ＴＰＡｂＩｇＧ）＋梅毒非特异性颗粒凝集试验（ＴＲＵＳＴ）的检测作统计分析。结果　ＨＢＶ阳性率为

１０．６％，ＨＡＶＩｇＭ阳性率为０．４９％，ＨＣＶＡｂ阳性率为１．７％，ＨＩＶＡｂ１／２阳性率为０．１％，ＴＰＡｂＩｇＧ 阳性率为２．７％，

ＴＲＵＳＴ非特异性颗粒凝集试验纸片法阳性率为１．８％。结论　要严谨认真地对患者输血前进行５项病原学检测，既可以预防医

务人员发生院内感染，又可以减少医疗纠纷。
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　　输血在临床抢救和治疗中发挥了重要作用，但其有可能引

起血源性传染性疾病和医疗纠纷［１］。随着由输血后传染病引

起的医患纠纷逐年增加，输血后传染病所引起的“医疗纠纷”再

次成为医学界以及广大人民群众共同关注的焦点。如何避免

医疗纠纷，保障患者和医疗机构及医务人员的切身利益，输血

前对患者进行病毒性肝炎、梅毒、艾滋病的检测是非常重要

的［２］。因为输血和有创性检查及治疗均为病毒性肝炎、梅毒及

艾滋病等常见的传播途径。为在今后工作中避免因血液传播

性疾病导致的医疗纠纷的发生，本院近１年来所有因疾病输血

的患者进行的乙肝三系、ＨＡＶＡｂＩｇＭ、ＨＣＶＡｂＩｇＧ、ＨＩＶ

Ａｂ及ＴＰＡｂＩｇＧ＋ＴＲＵＳＴ的检测作了统计，现将检测结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１月至２０１２年６月住院部、门

诊急诊输血患者共４５００例（男性２４６２例，女性２０３８例），符

合输血条件的患者送检的血液标本。

１．２　试剂　ＥＬＩＳＡ法、ＴＲＵＳＴ法试剂均购自厦门英科新创

科技有限公司，ＲａｙＴｏ全自动酶免疫分析仪、ＰＷ９６０全自动

洗板机产于深圳，加样枪购自上海求精公司。

１．３　方法　采集输血前患者血液标本，及时分离血清做血前

项目检测，用ＥＬＩＳＡ法检测乙肝两对半，ＨＡＶＩｇＭ、ＨＣＶＡｂ

ＩｇＧ、ＨＩＶ１／２、ＴＰＡｂＩｇＧ抗体及 ＴＲＵＳＴ非特异性颗粒凝集

试验（纸片法）。

２　结　　果

４５００份患者输血前血清ＥＬＩＳＡ法检出 ＨＢＶ阳性患者

４７７例，占１０．６％（４７７／４５００）；用ＥＬＩＳＡ法检出ＨＡＶＩｇＭ阳

性２２例，占０．４９％（２２／４５００）；用ＥＬＩＳＡ法检出 ＨＣＶＡｂ阳

性７７例，占１．７％（７７／４５００）；用ＥＬＩＳＡ法测 ＨＩＶＡｂ１／２阳

性５例，阳性率为０．１％；用ＥＬＩＳＡ法测定ＴＰＡｂＩｇＧ阳性者

１２０例，占２．７％（１２０／４５００），ＴＲＵＳＴ非特异性颗粒凝集试验

纸片法阳性８２例，阳性率为１．８％。

３　讨　　论

自新的《医疗事故处理条例》颁布实施以来，“医疗纠纷”再

次成为医学界和广大群众关注的焦点，如何避免医疗纠纷，保

障医疗机构和医务人员的切身利益，已成为广大医务工作者共

同关注和思考的首要问题，输血和有创性检查及治疗均为病毒

性肝炎、梅毒及艾滋病的重要传播途径［３］。从以上测出的百分

率可以看出，ＨＢＶ在我国感染人口众多，ＨＣＶＡｂ和 ＴＰＡｂ

的阳性患者也比往年有所增加。所以加强 ＨＢＶ检测工作尤

为重要，ＨＢＶ 阳性率高达１０．６％，ＨＡＶＡｂＩｇＭ 阳性率为

０．４９％，ＨＣＶＡｂ阳性率为１．７％，ＴＰＡｂＩｇＧ 阳性率为２．

７％，ＴＲＵＳＴ非特异性颗粒凝集试验纸片法阳性率为１．８％，

ＨＩＶ阳性率为０．１％，其结果的意义除有助于疾病的诊疗外，

更重要的是检测结果能为患者输血前是否已感染了以上五种

病原体提供了客观依据，避免日后因输血或手术及创性检查造

成的医疗纠纷的发生。通过检验以上五种病原体，也可以发现

潜在的传染源，有助于医务人员在化验、配血、诊疗、护理时的

自我保护，避免自身感染；同时也能及时对用过的医疗器械进

行消毒，避免交叉感染。目前，输血前血液传染指标检测已被

列入我国制定的《临床输血技术规范》中，可使医院掌握并保留

患者的有关资料作为依据，以备日后信息反馈和临床需要，输

血前血液传染指标检测，不但能早期发现患者的一些疾病，及

时治疗，而且有利于病房管理，避免交叉感染［４６］。

总之，医务人员必须进一步增强自我保护意识，充分认识

对患者输血前进行的５项病原学检测的重要性和必要性，为今

后的举证倒置留下有力的证据。
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