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［摘　要］　目的　了解某院就诊患者人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体初筛检测情况和分布状态。方法　回顾性分析

该院２００５年１月—２００８年１２月间门诊就诊和住院的５１４８９例患者ＨＩＶ抗体筛查检测资料。结果　５１４８９例患

者中，ＨＩＶ抗体初筛阳性３１０例（２００５年４３例，２００６年６４例，２００７年７８例，２００８年１２５例），阳性率０．６０％。男

性２０３例，女性１０７例。年龄１～９０岁，男性主要集中于２５～４４岁及５５岁以上年龄段，分别占４８．７７％和

２７．５９％；女性主要分布于２５～３４岁年龄段，占３１．７７％。科室分布：内科１８３例（５９．０３％），手术科室８３例

（２６．７８％），其他科室４４例（１４．１９％）。结论　ＨＩＶ感染形势严峻，常规检测住院患者ＨＩＶ抗体成为必要，对预防

医源性感染、减少医疗纠纷、防止医务人员职业暴露有重要意义。
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　　人免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉ

ｒｕｓ，ＨＩＶ）引起的获得性免疫缺陷综合征（又称艾

滋病，ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）

对人类健康造成了极为严重的威胁，已受到全世界

的关注。目前艾滋病在我国的流行已进入快速增长

期［１］。广西区域艾滋病感染疫情严峻，为了解本院

就诊患者艾滋病感染情况，探讨其预防措施，笔者对

２００５年１月—２００８年１２月在本院门诊就诊和住院

的５１４８９例患者 ＨＩＶ抗体筛查检测资料进行分

析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　检测对象　２００５年１月—２００８年１２月间到

本院就诊的自愿咨询者，手术、血透、输血患者，产前

孕妇等共５１４８９例，年龄１～９０岁。

１．２　试剂与仪器　ＨＩＶ１／２抗体筛查［酶联免疫吸

附试验（ＥＬＩＳＡ）法］试剂盒为英科新创厦门科技有

限公司生产的双抗原夹心ＥＬＩＳＡ试剂盒。美国勃

特ＥＬＸ８００型酶标仪、美国勃特ＥＬＸ５０型洗板机及

其他常用设备。

２　结果

２．１　初筛ＨＩＶ抗体阳性率　在５１４８９份患者血

清标本中检出 ＨＩＶ抗体筛查阳性３１０例，阳性率

０．６０％。其中男性２０３例（６５．４８％），女性１０７例

（３４．５２％），男女比例为１．９０∶１。２００５—２００８年间

分别筛查出４３例、６４例、７８例和１２５例。

２．２　初筛ＨＩＶ抗体阳性者在各临床科室分布　

ＨＩＶ筛查阳性患者主要集中于呼吸科、血液科、消

化科、皮肤科和神经内科；手术科室检出的阳性患者

多集中于五官科（耳鼻咽喉、口腔和眼科）、妇科、产

科。详见表１。

表１　３１０例初筛ＨＩＶ抗体阳性患者的科室分布

科室 例数 构成比（％）

呼吸科 ３８ １２．２６

血液科 ３８ １２．２６

消化科 ３６ １１．６１

皮肤科 ２９ ９．３５

神经内科 １４ ４．５２

其他内科 ２８ ９．０３

五官科 ２５ ８．０６

妇、产科 ２２ ７．１０

肝胆外科 １１ ３．５５

胃肠外科 １０ ３．２３
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续表１

科室 例数 构成比（％）

其他外科 １５ ４．８４

其他科室 ４４ １４．１９

合计 ３１０ １００．００

　　其他内科：内分泌、老年、综合、肿瘤、泌尿、心血管、儿科、新生

儿、重症监护；其他外科：骨科、心胸、泌尿、神经；其他科室：急诊、中

医和门诊

２．３　初筛ＨＩＶ抗体阳性者年龄和性别分布　男性

主要集中于２５～４４岁以及５５岁以上年龄段，分别

占４８．７７％和２７．５９％；女性主要分布于２５～３４岁

年龄段，占３１．７７％；５５岁以上年龄的男、女性患者

检出率有所增加，占２３．８７％。详见表２。

表２　３１０例初筛ＨＩＶ抗体阳性患者的年龄及性别分布（例，％）

性别 ≤１４岁 １５～２４岁 ２５～３４岁 ３５～４４岁 ４５～５４岁 ５５岁～ 合计

男 ７（３．４５） ７（３．４５） ５０（２４．６３） ４９（２４．１３） ３４（１６．７５） ５６（２７．５９） ２０３（６５．４８）

女 ６（５．６１） ２１（１９．６３） ３４（３１．７７） ２０（１８．６９） ８（７．４８） １８（１６．８２） １０７（３４．５２）

３　讨论

近年艾滋病疫情发展迅速，进入快速增长期。

其在广西的流行经历了散发期、局部流行期，目前已

处于广泛流行期，由高危人群向一般人群扩散。自

２００２年起，广西ＡＩＤＳ患者的报告数呈倍数增长；

到医院就诊患者中ＨＩＶ感染者或ＡＩＤＳ患者的增

加，说明经过１０年左右的时间，早期的感染者已经

逐渐进入发病高峰［２］。２００５—２００８年４年间，我们

对５１４８９例门诊和住院患者进行了 ＨＩＶ抗体筛

查，检出初筛阳性反应者３１０例（０．６０％），其中

２００５年４３例，２００６年６４例，２００７年７８例，２００８年

１２５例，２００７—２００８年增加了４７例，上升幅度为

６０．２５％；上述初筛阳性者经疾病预防控制中心确证

ＨＩＶ抗体阳性２４８例。本院自２００７年１０月起开

展了艾滋病免费自愿咨询服务，较多普通人群参与

了ＨＩＶ筛查，阳性检出率随之增加，这是初筛阳性

病例数增多的原因之一。初筛阳性病例主要集中于

呼吸科、血液科、消化科及皮肤科，分别占１２．２６％、

１２．２６％、１１．６１％和９．３５％。这与艾滋病多表现为

发热、咳嗽、皮疹、腹泻、贫血等症状以及受累部位为

呼吸系统、消化系统、皮肤黏膜系统有关。本院

ＨＩＶ抗体初筛阳性例数逐年增多的趋势与广西

ＨＩＶ感染疫情发展趋势相合。

本次统计发现，筛检阳性患者的性别和年龄有

明显的差异，男性多于女性，男女比例为１．９０∶１。

表明人群中男性感染ＨＩＶ的概率高于女性。筛检

阳性者年龄调查显示，男性以２５～４４岁年龄段居

多，占４８．７７％；而女性则多见于２５～３４岁年龄段，

占３１．７８％。这与该年龄段的人群流动性大、性活

跃度较高，具有一定经济基础，且不洁性行为的发生

概率较高有密切的关系，这无疑是防治的重点［３］。

而１５～２４岁和３５～４４岁２个年龄段中的女性阳性

者数量也较多见，两者已达３８．３２％，这是一个非常

危险的信号。本调查中此部分人大多从事性服务职

业，也就加快了ＨＩＶ向普通人群扩散蔓延的速度，

说明ＨＩＶ对妇女感染的机会越来越大。值得注意

的是，本调查还发现男性在５５岁以上年龄段的中老

年人阳性检出率也较多，占２７．５９％。推测早期感

染者经过若干年无症状感染期，现已逐渐进入发病

高峰期。由此可见，艾滋病的感染疫情严峻，防控任

务艰巨，疾病预防控制机构不仅要加强对青壮年易

感人群ＨＩＶ抗体的筛查和监控，同时也不能忽略对

老年人群的筛查。而医疗机构对住院患者进行

ＨＩＶ抗体常规检测是非常必要的。对广大普通人

群而言，将ＨＩＶ抗体筛查纳入常规体检项目，应受

到高度重视。

随着我国 ＨＩＶ感染进入高发期，临床就诊的

ＨＩＶ感染者或艾滋病患者越来越多，医源性传播机

会将会明显增多。据报道［４］，医务人员的职业感染

是普通人群的３～６倍。为此，医疗机构应重视

ＡＩＤＳ知识的培训，增强医务人员的医院感染与职

业防护意识［５］。在临床工作中，医务人员应对ＨＩＶ

感染保持高度警惕，在诊治患者，尤其是使用锐利器

械过程中，应注意加强对自身的防护，防止因污染的

锐利器械刺伤而感染。遵循标准防护原则，将所有

患者的血液、体液标本均视为具有潜在传染性的物

质；严格执行污物处理规定，将患者的血液、体液标

本及被血液、体液污染的物品按感染性医疗废物处

理；将使用后的一次性注射器、刀片等，按损伤性医

疗废物收集于锐器盒并妥善处理［６］，这些都是防范

医院内ＨＩＶ交叉感染的有效措施。对不明原因的

（下转第１１２页）
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如头孢吡肟对大多数产ＥＳＢＬｓ肠杆菌科细菌有更

高的稳定性，但美国胸科学会和美国传染病学会

２００５年发布的《医院获得性肺炎（ＨＡＰ）治疗指南》

认为用第四代头孢菌素头孢吡肟治疗产ＥＳＢＬｓ菌

感染存有争议［７］。国内黄洁等［８］报道，应用头孢哌

酮／舒巴坦治疗泛耐药的Ｇ－菌感染的临床有效率

达５４．８％；我们在临床上也发现，应用一些酶抑制

剂如头孢哌酮／舒巴坦或哌拉西林／他唑巴坦治疗产

ＥＳＢＬｓ的Ｇ－菌感染取得一定疗效。β内酰胺类抗

生素／β内酰胺酶抑制剂也是治疗产ＥＳＢＬｓ细菌感

染的药物之一。因此，对治疗产ＥＳＢＬｓ细菌性肺炎

的药物选择，药敏结果只是为其提供一定的参考，重

要的还是要根据患者的具体情况及用药后病情的疗

效反应。

艾滋病患者因为免疫力低下，可能合并多种病

原菌、多个部位的感染，导致感染复杂多样性，增加

了一定的治疗难度。本组４３３例艾滋病合并细菌性

肺炎的患者中，合并真菌肺炎者１１７例，合并肺结核

者１００例，合并真菌肺炎和肺结核者３６例，合并中

枢神经系统病变者３５例，合并重症肝病或肝硬化者

１５例。临床中我们也常见到艾滋病患者在患有真

菌肺炎、肺结核的同时合并有细菌性肺炎等并发症，

因此要求临床医生要严密观察患者病情变化，注意

胸部ＣＴ、痰培养或支气管镜的检查，及早发现病情

变化。在获得明确的病原学诊断前，经验性治疗尽

可能采用广谱抗菌药物，确诊致病原后改用敏感抗

菌药物。
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－４１６．

［８］　黄洁，毛恩强，秦帅，等．外科患者多重耐药革兰阴性菌严重感

染的治疗体会［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１０，１０（３）：１６７－

１７１．

（上接第１４６页）

长期发热、咳嗽、肺部感染、体重下降及有真菌和条

件致病菌感染的患者；对有吸毒史、冶游史、输血史

的患者；对术前、产前、输注血液制品前、血透前患

者都应进行ＨＩＶ抗体检测，以避免因漏诊而造成医

源性感染的潜在危险。住院患者ＨＩＶ抗体检测报

告单须与病案一起保存，当发生医疗纠纷时，可以为

医院举证提供可靠依据；对判断或分析经血液途径

传播 ＨＩＶ的可能和防止医疗纠纷，起着重要的作

用。

［参 考 文 献］

［１］　曾毅．艾滋病和艾滋病病毒的发现及其起源（二）［Ｊ］．中国性

病艾滋病防治，２０００，６（１）：５５－５７．

［２］　朱秋映，刘伟，陈杰，等．１９８９—２００６年广西艾滋病流行情况

分析［Ｊ］．应用预防医学，２００８，１４（２）：７０－７３．

［３］　朱荣华，李凤德．２００４～２００７年ＨＩＶ＋／ＡＩＤＳ病例分析［Ｊ］．

皮肤病与性病，２００８，３０（２）：４８－４９．

［４］　杨围，张碧霞，曹雁，等．９例ＨＩＶ抗体阳性病例分析［Ｊ］．中国

医药导报，２００７，４（８）：９８．

［５］　胡国龄．艾滋病病毒职业暴露后的预防［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２００３，２（２）：８１－８４．

［６］　段慧玲，滕本秀．６１８１０例血清ＨＩＶ抗体检测结果及其临床意

义［Ｊ］．重庆医学，２００３，３２（１０）：１２９７，１３３９．

·２１１· 中国感染控制杂志２０１１年３月第１０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ２Ｍａｒ２０１１


