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图
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!

慢性乙肝患者干扰素治疗前后
:B),:B!',C;5

3

细胞变化情况
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!
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干扰素治疗组
C;5

3

细胞数量与
?/C

和

42KBL?

的关系
!

:B),:B!',C;5

3

细胞占

D2A:7

的百分比与
?/C

的变化呈正相关#

!.

",'!

%

5

"

","%

$%而与
42KBL?

水平的变化%未

发现明显的相关性#
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!

讨论

慢性乙肝发病机制复杂%为多种因素的综合作

用%其中异常的免疫反应起了重要作用'已经证实

42K

特异性细胞毒性
C

淋巴细胞#

:C/

$和
:B),

辅助性
C

淋巴细胞是
42K

感染控制的基础%但慢

性
42K

感染者不能对病毒产生足够的细胞免疫'

近年来%

:B),:B!',C;5

3

细胞在
42K

感染慢性

化中的作用受到广泛关注%对于慢性乙肝患者中

:B),:B!',C;5

3

细胞数量是否增加以及和
42K

复制之间的关系仍存在争议'

<9))

8

!

%

"研究小组发

现慢性
42K

感染者外周血
:B),:B!',C;5

3

细

胞频率较正常增高%且
425?

3

阳性患者的
:B),

:B!',C;5

3

细胞频率明显高于
425?

3

阴性患者'

而
M;$.Q575

等!

!

"检测后发现%免疫耐受患者&慢性

活动性乙肝患者及无症状
42K

携带者的
:B),

:B!',C;5

3

细胞数量与健康对照之间无明显统计

学差异'国内学者亦有类似的报道!

+

"

'本研究小组

发现
:B),:B!',C;5

3

细胞在慢性乙肝患者中的

频率较健康对照组增高%并且频率与血清病毒载量

呈正相关%这与
<9))

8

等的报道!

%

"相一致'病毒复

制越活跃的患者%其体内
:B),:B!',C;5

3

细胞

的比例越高%说明机体可能通过
:B),:B!',C;5

3

细胞的免疫抑制效应促进了病毒的复制'提示

:B),:B!',C;5

3

细胞水平可能是导致乙肝患者

免疫耐受的原因之一%使得
42K

不能有效清除%导

致感染慢性化'

干扰素#

GML

$

"

$

是目前治疗慢性乙肝的主要药

物之一%具有广谱抗病毒和免疫调节两方面的作用'

其可抑制病毒
BL?

复制和
>L?

合成%促进病毒

>L?

降解%抑制病毒蛋白的合成&转运及病毒颗粒

的成熟和分泌%能促进人类白细胞抗原
(

&

)

类分子

的表达及增强
:C/

&抗原提呈细胞#

?D:

$和自然杀

伤#

LP

$细胞等的活性'有关干扰素与
C

调节细胞

的研究%目前报道较少'本研究发现干扰素治疗组

患者的
:B),:B!',C;5

3

细胞比例和绝对计数均

随治疗时间的延长而下降'这可能与干扰素治疗增

强
:B#,

细胞毒性
C

细胞反应%上调
:C/

细胞的

产生并增强
C+%

反应有关!

)

"

'在抗肿瘤免疫中%

GML"

#

具有抑制
:B),:B!',C;5

3

细胞的产生和

活化作用!

'

"

%而
GML"

$

能促进
C

细胞和
B:!

细胞表

达
GML"

#

'

:B!'

#

%.95;&5(U%."!;5-5

8

9);

$

%

G/"!>

$

$

是
C;5

3

细胞区别于其他
C

细胞的表面标志%白细

胞介素#

G/

$

"!

在
C;5

3

细胞保持免疫耐受过程中起

到关键性作用%

:B),:B!'$C

细胞活化转录产生

G/"!

基因并分泌
G/"!

蛋白%通过
G/"!

的负反馈保

持免疫应答的动态平衡!

(

"

'

G/"!

是
C+%

细胞因子%

干扰素治疗后增强的
C+%

反应可能反馈抑制了

C;5

3

细胞的数量和功能'有关其确切的作用机制

有待进一步研究'

在阿德福韦治疗组%治疗后
:B),:B!',C;5

3

细胞的比例虽有所下降%但无统计学差异%这与阿德

福韦的抗病毒作用主要是直接抑制病毒复制%而无

免疫调节作用有关'但
<9))

8

等报道!

*

"

%阿德福韦

抗病毒治疗能降低乙肝患者外周血中
:B),

:B!',C;5

3

细胞的比例%恢复其部分免疫应答'

这可能与选择的病例不同有关'本研究阿德福韦治

疗组病毒载量较高%抗病毒效果欠佳%而
<9))

8

研究

组病毒载量相对低%抗病毒治疗效果较好'但阿德

福韦的用药疗程一般在
!

年以上%继续追踪阿德福

韦组患者的外周血
:B),:B!',C;5

3

细胞数量变

化%可能会得出有意义的结论'

总之%本研究显示%慢性乙肝患者存在
:B),

:B!',C;5

3

细胞异常%而干扰素治疗能改善患者

的免疫功能状态%其抗病毒作用部分与抑制
:B),

:B!',C;5

3

细胞的功能和数量有关)阿德福韦的

抗病毒作用与
:B),:B!',C;5

3

细胞无关'对于

慢性
42K

感染者%通过减少或抑制
:B),:B!',

C;5

3

细胞来诱导病毒特异性细胞毒性
C

淋巴细胞

反应%进而控制其病毒感染可能是一种重要的免疫

治疗策略!
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显著'尤其值得注意的是%护士组对职业暴露预防

措施的得分率%无论在活动前#

*%,%'H

$还是活动后

#

**,*%H

$均远远超过医生组#

!+,!(H

&

)%,*!H

$'

说明护士在临床工作中%已具有较强的预防职业暴

露的意识%并能正确掌握和运用相关预防措施%防止

职业暴露的发生'而医生组在活动后对职业防护知

识类的其他
!

项*正确使用防护用品+及*职业暴露

后处置+的认知率与活动前相比均无明显变化'可

见%职业不同%对医院感染控制知识关注点也不同'

医院感染知识培训应根据不同人群及其薄弱环节%

有针对性地进行'

手卫生作为预防医院感染最简便&有效的方法%

正在全世界范围内引起广泛重视'但目前我国医务

人员手卫生依从性仍不高'有调查显示%

#",+)H

的

医务人员在连续诊疗操作时%既不洗手也不使用手

消毒剂!

!

"

'本调查中%我院医务人员对*手卫生指

征+的认知率在活动前后均是所有项目中最高的%这

与国内其他报道!

+

"相近)而*手卫生基础知识+的认

知率则在所有项目中最低%尤其对手部病原体传播

特点及手卫生原理知晓甚少%但活动后认知率增高

程度则最为显著'对于世界卫生组织#

E41

$*手

卫生指南+推荐使用速干手消毒剂进行手消毒!

)

"知

晓者亦较少'这可能是由于我们手卫生培训时较多

关注于手卫生指征和具体操作%忽略了对手卫生原

理等相关基础知识的宣教'当医务人员深入理解了

手卫生与医院感染的关系时%必将对进一步提高手

卫生依从性产生促进作用'

在本次*感控周+活动中%针对志愿者将在活动

中承担的工作%在活动前专门对志愿者就活动主题

相关的医院感染知识进行了培训'活动期间%志愿

者轮流在现场服务%促使他们的医院感染知识得到

不断强化'问卷调查结果显示%尽管培训前志愿者

组的医院感染知识认知率明显低于其他科室医务人

员%但活动后其认知率提高幅度最大%且明显高于其

他科室组'而其他科室医务人员由于参与程度不

一%收效则不同'如内科组活动前后比较%认知率无

明显变化'由此可见%即使开展了*感控周+活动%也

应采取多种方法%确保尽可能多的医务人员参与%否

则难以达到预期效果'

本次调查还发现%*感控周+活动对于不同年资

的医务人员医院感染知识认知率影响是不同的'工

作年限
#

%%

年组虽然活动前认知率最低%但活动后

其认知率最高%提高最为显著'说明高年资医务人

员虽未经系统培训%但由于在长期工作中具有丰富

的医院感染控制感性认识%从*感控周+活动中获得

大量信息后%能迅速正确地掌握医院感染知识%其认

知程度大大提升'这提示我们%在加强对新职工医

院感染知识岗前培训的同时%也应高度重视对在职

职工持续进行多种形式医院感染预防与控制知识教

育%使其及时更新医院感染控制知识%适应医疗新技

术发展的需要'
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