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·临床论著·

某三甲医院２００１至２００９年抗ＨＩＶ阳性
患者临床分析

阮光萍　姚翔　潘兴华　庞荣清　蔡学敏　朱向情　邓永丽

　　【摘要】　目的　分析某三甲医院２００１至２００９年门诊及住院患者ＨＩＶ感染
情况、感染率增长原因、感染途径，并提出相应的预防措施。方法　采用 ＥＬＩＳＡ
检测抗ＨＩＶ，抗ＨＩＶ阳性者再用金标法检测，两种检测方法同为阳性者做确诊实
验。金标法阴性者再用ＥＬＩＳＡ法双孔复查，双孔阴性报阴性结果，一阴一阳或双
孔阳性同样做确诊实验。结果　共检测１０９４７０例门诊和住院患者，其中ＨＩＶ阳
性患者３５４例，且呈逐年递增趋势，２００１至２００９年每年的 ＨＩＶ确诊阳性数差异
具有统计学意义（Ｆ＝９．２３，Ｐ＝０．０００），传播途径以血液、性传播为主，大部分
感染者具有不安全性行为、输血史、静脉吸毒史等。结论　近年来ＨＩＶ感染者逐
渐增多，控制ＨＩＶ传播的主要途径包括禁止不安全性行为、禁止吸毒、禁止输用
未经标准检测的血液等。对高危人群和可能经医源性途径传播和感染ＨＩＶ的患
者进行常规抗ＨＩＶ检测是尽早发现ＨＩＶ感染并防止其传播的必要措施；对ＡＩＤＳ
患者及高危人群进行ＨＩＶ感染特点及其传播方式的宣传教育。

【关键词】　抗ＨＩＶ；人类免疫缺陷病毒；确诊实验；初筛实验
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　　获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｒｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是由人
类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染引起的一种传染病，目
前全世界有超过３３２００万人感染 ＨＩＶ，ＨＩＶ１／ＡＩＤＳ成为了目前全球最大的健康
危害［１，２］。我国自１９８５年检出首例艾滋病患者至今，ＡＩＤＳ流行已进入快速增长
期，目前的治疗费用昂贵、疗效不理想。因此，做好 ＨＩＶ感染的预防监测工作极
为重要。最有效的控制措施是防止其传播，在ＨＩＶ传播途径中，医源性传播是一
种不可忽视的途径，国内外均有医源性途径传播的病例报道。ＣＤ４＋Ｔ细胞计数
及其百分比测定以及血浆中 ＨＩＶＲＮＡ水平测定对了解 ＨＩＶ感染者的免疫状态
均十分重要［３，４］。为了解综合医院就诊患者的 ＨＩＶ感染和 ＡＩＤＳ发病情况，本研
究对２００１年１月至２００９年１２月本院门诊及住院患者共１０９４７０例进行了抗
ＨＩＶ检测，其中初筛阳性患者４２２例，经云南省防疫站确证阳性者３５４例，现对此
３５４例抗ＨＩＶ阳性患者的检测结果进行分析，报告如下。

资料与方法

一、检测对象

患者均为２００１年１月至２００９年１２月来院诊治的高危人群（有冶游史、吸毒
史、到过 ＡＩＤＳ高发区或有 ＡＩＤＳ症状的患者），手术前患者、产前住院患者、需输
血或需内窥镜检查及治疗的患者等，其中门诊患者８５６４人，住院患者１００９０６
人；其中男性５８７４６人，女性５０７２４人；年龄１～８８岁。

二、检测方法

抗ＨＩＶ（１＋２）初筛采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），试剂由北京万泰生物
有限公司提供；抗ＨＩＶ（１＋２）复检采用胶体金法，试剂由上海科华生物有限公司
提供，均有国家卫生部批准文号。血清标本在患者就诊时或术前、产前、输血前收
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集，３ｄ内进行检测。
仪器：帝肯全自动加样仪，贝灵全自动酶免后处理系统。操作步骤和注意事

项及结果判断均严格按照试剂盒内说明书进行。

三、试验步骤

１．万泰抗ＨＩＶ检测：（１）配液：将浓缩洗涤液用蒸馏水或去离子水２０倍稀
释；（２）编号：将样品对应微孔按序编号，每板设阴性对照３孔，阳性对照１型和２
型各２孔，弱阳性对照１孔；（３）加样：分别在相应孔中加入待测样品或阴性、阳
性对照１００μｌ；（４）温育：３７℃温育３０ｍｉｎ；（５）洗涤：用洗板机洗涤５遍；（６）加
酶：每孔加入酶标试剂１００μｌ；（７）温育：操作同上；（８）洗涤：操作同上；（９）显色：
每孔加入显色剂Ａ、Ｂ液各５０μｌ，３７℃避光显色１５ｍｉｎ；（１０）测定：每孔加终止液
５０μｌ，用酶标仪进行比色。

２．科华抗ＨＩＶ检测试剂盒（胶体金法）：将密封袋打开，取出所需试纸条／
板；取４０μｌ待检测样本加在试纸条／板的加样区，在近加样区上方滴加１滴样品
稀释液；３０ｍｉｎ观察并记录实验结果。

四、统计学处理

实验数据经ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析处理。采用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ进行
统计学处理，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
一、２００１至２００９年ＨＩＶ感染初筛及确诊阳性结果
本院自２００１年开始进行住院患者 ＨＩＶ抗体初筛以来，共检测１０９４７０例住

院患者，抗ＨＩＶ阳性患者数逐年增加，２００１年确诊阳性患者１０例；２００２年确诊
阳性患者１６例；２００３年确诊阳性患者１７例；２００４年确诊阳性患者１８例；２００５年
确诊阳性患者３２例；２００６年确诊阳性患者４１例；２００７年确诊阳性患者４１例；
２００８年确诊阳性患者８３例；２００９年确诊阳性患者９６例（图１）。

图１　２００１至２００９年ＨＩＶ抗体初筛和确诊阳性例数



中华实验和临床感染病杂志（电子版）２０１０年１１月第４卷第４期ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ４，Ｎｏ．４ ·４１１　　 ·

　　经初筛抗体阳性、金标法检测阳性的标本送省防疫站做确认实验，如金标法
为阴性，取双孔复查，同为阴性报阴性结果，如同为阳性或一阴一阳同样送省防疫

站做确认实验。

二、一年中每个月确诊阳性数分析

２００１年至２００９年抗ＨＩＶ阳性确诊人数逐年增加，以２００８年和２００９年增加
最为明显（图２～３）。结果表明２００１年至２００９年每年的抗ＨＩＶ确诊阳性数差异
具有统计学意义（Ｆ＝９．２３，Ｐ＝０．０００）。而月份间的抗ＨＩＶ确诊阳性数差异
无统计学意义（Ｆ＝０．９４５，Ｐ＝０．５１１）。

图２　２００１至２００９年每月ＨＩＶ抗体确诊阳性数 图３　２００１至２００９年每月确诊ＨＩＶ阳性数

　　图３可看出，每年１月和１２月抗ＨＩＶ确诊阳性相应少于８月、９月和１０月。
推测冬季大部分患者不愿住院，而８月、９月和１０月是患者入院的高峰季节，因
此查到的抗ＨＩＶ阳性患者也相应增多，但数据分析显示，患者数月份之间差异无
统计学意义。

三、感染途径分析

本院确诊的３５４例 ＨＩＶ感染者的感染途径显示，性传播是目前艾滋病传播
的主要途径，其次为吸毒传播，其他还有输血和垂直传播（图４）。

四、确诊阳性者分布的科室

由于本院骨科为重点学科，前来做手术患者多，故骨科确诊阳性者最多，共有

１７８人，其次为血液科、急诊科、皮肤科、血管外科等（图５）。
讨　　论

目前，ＡＩＤＳ在世界范围内迅速传播，我国已进入快速增长期。本院不断增多
的ＡＩＤＳ病例从侧面表明昆明市ＡＩＤＳ已经进入广泛流行期。ＨＩＶ感染者尤其是
无症状病毒携带者迅速增加，大大增加了医务工作者职业暴露的危险。因此，如

何尽可能避免ＨＩＶ院内感染已成为必须面对的重要问题。在美国和西欧近１／４
的ＨＩＶ感染者合并有ＨＣＶ感染，ＨＩＶ和 ＨＣＶ共感染的患者纤维化进展更快，常
发生肝硬化、终末期肝病和肝细胞癌［５７］。本分析结果表明只有少数吸毒者有

ＨＩＶ和ＨＣＶ共感染，还有少数危险性行为者有 ＨＩＶ和梅毒共同感染，表明近年
来危险性行为成为ＨＩＶ传播的主要途径之一。
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图４　本院确诊ＨＩＶ阳性者的传播途径 图５　本院各科室确诊ＨＩＶ阳性人数

　　本院自２００１年开始对门诊及住院患者检测抗ＨＩＶ以来，ＨＩＶ感染确诊者呈
逐年增涨趋势，１０９４７０例患者共确诊抗ＨＩＶ阳性者 ３５４例，阳性率为０．３％，
２００９年确诊阳性患者９６例，说明现在我国 ＨＩＶ感染者逐渐增多，因各种症状而
入院，有皮肤表面的，也有少部分因不洁性行为感染者还无任何临床症状，由于其

他手术术前常规检查而发现感染。部分感染者是由于静脉吸毒而感染。本分析

统计数据显示，近年艾滋病在本地区的流行呈明显上升趋势，提示不能忽视 ＨＩＶ
在本地区的传播。

在所筛查出的３５４例阳性血清中，经性途径受染者２４６例，占６９．４９％，而有
静脉吸毒史者８９例，占２５．１４％，其余１９例中６例有术后输血史，８例是母婴垂
直传播，另５例传播途径不详。该３５４例阳性者中有２２５例是男性，明显多于女
性，这与男性吸毒人数较多及不洁性行为有关。抗ＨＩＶ检测阳性者主要为２０～
５０岁青壮年，文化水平普遍较低，职业以流动人员为主，且具有输血史、静脉吸毒
史、不洁性行为等危险因素，此结果与国内有关报导相似［８，９］。从 ＨＩＶ感染者的
感染途径可见，ＨＩＶ感染和流行呈多样化，感染方式主要是以性接触为主。

高度活性的抗病毒治疗对ＨＩＶ复制抑制是ＨＩＶ／ＡＩＤＳ医学中的主要成就，许
多患者在治疗的第 ２０年，其血浆 ＨＩＶＲＮＡ水平低于临床测定方法的检测下
限［１０］。早期发现和诊断ＨＩＶ感染是阻断ＨＩＶ传播的重要措施，而抗ＨＩＶ阳性是
诊断ＡＩＤＳ的必备条件，因此重视抗ＨＩＶ的检测十分必要。３５４例抗ＨＩＶ阳性患
者中有２９４例无ＡＩＤＳ症状，因为 ＨＩＶ感染后人体有平均７～１０年的潜伏期，在
ＨＩＶ感染初期，感染者的免疫功能未受到严重破坏，因此无明显临床症状。此
３５４例患者分别来自于不同科室（骨科、皮肤科、血管外科、血液科门诊、妇产科门
诊、急诊科等），由于本院骨科为重点学科，故骨科确诊阳性数最多。提示临床科

室都应对有可疑 ＡＩＤＳ症状，患者中有性病史、吸毒史、冶游史、在偏远地区做过
手术并输过血的高危人群详细询问病史，将其列为重点检测对象，且经检测抗
ＨＩＶ阴性的疑似患者还要考虑其处在窗口期的可能性，建议其度过窗口期后复
检［１１］。尤其来自骨科、妇产科、肝胆科的多例患者，需手术治疗，医护人员要涉及

许多侵入性操作，如果不能及时发现ＨＩＶ感染，容易污染器械而造成医源性ＨＩＶ
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传播，同时医护人员也可能因职业暴露而感染 ＨＩＶ。因此对高危人群、术前、产
前、需输血或需内窥镜检查及治疗的患者进行抗ＨＩＶ检测，在防止医源性传播中
起着重要作用。对急诊手术患者，用金标法检测抗ＨＩＶ，可得到初步筛查结果。
及时发现ＨＩＶ感染者，以便在手术过程中采取相应的防预措施。如果不能及时
发现患者感染ＨＩＶ，在手术过程中不能及时采取相应的预防措施，医务人员职业
暴露的危险性会大大增加。另一方面，要尽量避免患者无 ＨＩＶ感染而误诊为
ＨＩＶ感染，给患者造成精神、心理负担，可报告为抗ＨＩＶ待复查，最终结果以确诊
实验室的诊断为准。

１９９９年至２００６年间，纽约的死亡证明表明ＨＩＶ感染者中由于非ＨＩＶ感染原
因引起的病死率由１９．８％增加至２６．３％，主要死因有心血管疾病、药物滥用和非
艾滋病相关的癌症［１２］。因此，ＨＩＶ感染者要加强防护心血管疾病、药物滥用以
及非艾滋病相关的癌症，以延长生存期。ＨＩＶ感染者血液、精液、阴道分泌液、伤
口渗出液、心包液、腹水、羊水、脑脊液及其他被血液污染的液体中均含有大量

ＨＩＶ，具有很强传染性。必须加强医护人员防护，尽量减少其职业暴露。自１９８４
年首例医务人员因职业暴露而感染ＨＩＶ被报道后，截至２０００年９月全世界报道
的职业获得性ＨＩＶ感染者已有９７例。医务人员经皮肤伤口暴露后，其ＨＩＶ感染
危险概率约为０．３％，针刺伤约为０．３２％，黏膜暴露约为０．０９％。若暴露于较大
量的血液或高病毒滴度的血液，危险度可≥ ５％。医务人员一旦经职业暴露感染
将对整个医疗界造成极大的负面影响［１３］。

发生医疗纠纷时，术前抗ＨＩＶ检测可为医院举证提供可靠依据，在判断或分
析经血液途径传播ＨＩＶ的可能和防止医疗纠纷中起着重要作用。宣传教育是艾
滋病预防控制的根本措施［１４］。医院是宣传教育的最好窗口，广大医务工作者不

但应提高警惕并且要扩大检测范围，防止ＨＩＶ医源性感染，还要做好患者及高危
人群的宣传教育工作，使其建立文明的生活方式，以防自身感染或感染他人。因

此，在医院开展术前和输血前抗ＨＩＶ检查，加大医院艾滋病自愿咨询检测力度是
十分必要的。常规对住院患者进行抗ＨＩＶ检测对预防医源性感染、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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