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转换率则不如干扰素好'而.慢性乙型肝炎防治指

南/亦不推荐两者联合使用'因此%探讨既能有效降

低
8G@24/

水平%又可提高
8G5/

6

+抗
8G5

血

清转换率的药物成为目前追求的热点'

香菇多糖是从香菇子实体中提取出来的一组多

糖成分%

!"

世纪
("

年代即将其作为生物反应调节

剂应用于临床'现发现其有提高机体免疫&抗病毒&

抗肿瘤和修复肝损伤等作用'研究表明!

'

"

%香菇多

糖在体内能激活自然杀伤细胞#

4S

细胞$%促进干

扰素的分泌%在体内给药
%!*

后干扰素分泌量可达

到高峰'此外%它还能激活补体系统%促进抗体生

成%使巨噬细胞溶酶体酶和白细胞介素#

C1

$

$%

&

C1

$!

分泌量增加%并抑制巨噬细胞释放前列腺素
!

等%从而提高机体免疫功能'

本组资料表明%香菇多糖可提高
/2@

的

8G5/

6

阴转率&

8G5/

6

+抗
8G5

血清转换率&

/13

复常率和
8G@24/

阴转率'其促进
8G5/

6

阴转

和血清学转换的效果主要出现在治疗
*

个月后%而

促进
/13

复常及
8G@24/

阴转则出现更早%在

治疗
%

个月时就较明显'以上结果说明香菇多糖既

可较快促进
/2@

对
8G@

复制的抑制%持续用药还

可提高
8G5/

6

阴转率及
8G5/

6

+抗
8G5

血清转

换率%其疗效优于
8%<+$J%

等报道!

)

"的干扰素的疗

效'但由于观察时间较长%尚应考虑试剂批号不同&

检测人员不固定等因素所导致的偏倚的影响'本研

究表明%

/2@

单独用药%也能有效降低
8G@24/

水平%其疗效与国内外报道!

&$*

"相近'说明香菇多

糖可能利用其调节细胞免疫&体液免疫和促进肝损

伤修复等功能而促使机体产生
8G5/

6

+抗
8G5

血

清学转换%抑制
8G@24/

复制%促进肝功能恢复%

其具体机制仍有待进一步研究'本组资料表明%香

菇多糖有助于提高
/2@

治疗
8G5/

6

阳性慢性乙

型肝炎的短期疗效%尤其是可以提高
8G5/

6

阴转

率和
8G5/

6

+抗
8G5

血清学转换率(

/2@

能较好

地抑制
8G@

的复制%香菇多糖可以作为
/2@

治疗

8G5/

6

阳性慢性乙型肝炎患者的辅助用药'能否

提高远期疗效%还有待继续观察和更大样本&更严格

的随机对照试验'
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黄
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键
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!

!
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#

!""#

$
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年
)

月
(

日%

GM;

医学期刊#在线版$中

一篇回顾性研究报道中提出%临床上经常共享的医

疗设备%如多次抽取的药液和多患者共用的监控血

糖采血装置均会造成医疗机构患者间的乙型肝炎传

播'

该文回顾性研究了
%##!

*

!"",

年美国与欧盟

''

次乙型肝炎暴发中
),%

名患者的
'"

篇文献'

D=IM5'

搜寻获得
#'

篇文献%其中
!'

篇符合该研

究的纳入荟萃(从参考文献&医院感染的全球数据库

以及暴发数据库获得其他文献
,

篇'所有文献结果

提示其中有
%*

例患者死亡'发生暴发次数最多的

是血液透析单位#

'",'H

$%其次为内科病房与护理

单元#

!%,!H

$&外科病房#

%&,!H

$及门诊诊室

#

%&,!H

$'发生暴发的原因包括)使用多次抽取的

瓶装药物#

'",'H

$(共用糖尿病患者采血的非一次

性装置#

!,,!H

$(经心导管心肌活检#

3!G

$时飞溅

的血滴#

#,%H

$(以及运用标准感染控制方法时的各

种疏忽#

#,%H

$'

研究者发现%透析单位乙型肝炎病毒暴发最多%

但其时间最短而案例也最少'该文强调透析本身是

安全的%暴发的原因大多是落实感染控制措施方面

明显不足%例如使用多次抽取的药物%以及未让血液

透析患者接种乙型肝炎病毒疫苗等'

作者也指出%监控糖尿病血糖的多患者共享采

血装置%必须使用抛弃式针头%否则将无法排除乙型

肝炎病毒传染的可能'只有个人居家使用%才可以

使用非抛弃式针头'

心脏移植患者也有乙型肝炎病毒感染高风险'

感染多由进行
3!G

时清洁针筒与抽出导管时飞溅

的血滴所致'这些血滴会污染未包被的
3!G

切片

材料%因而污染到接受手术的下一位患者'

作者发现内视镜手术无相关暴发报道%美国和

欧盟的暴发类型也无太大差异'多数暴发是因为患

者已经存在某种程度的免疫功能低下%例如肾脏病

末期&糖尿病&肿瘤或者接受心脏移植者'

为预防乙型肝炎等血液传染病%健康医疗机构

的工作者应该严格遵守标准感染控制原则%这些原

则需详列于医疗机构规范中%且应通过在职教育强

化观念'

!参 考 文 献"

!

%

"

!

1$.%.%0

%

D=<+@

%

1$=<%$F4

%

%&

%

'(,D$(%5.((+

:

$(%5.(

(<$.9#%99%+.+B*5

:

$(%(%9G?%<=9

)

$9

)

9(5#$(%-<5?%5K+B<5"

:

+<(9+.+=(I<5$J9I5(K55.%##!$.'!"",

!

L

"

,GM;#5'%"

-%.5

%

!""#

%

,

)

%&,

,

,*%

,中国感染控制杂志
!""#

年
&

月第
(

卷第
'

期
!

;*%.LC.B5-(;+.(<+&@+&(4+'M$

)

!""#


