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1�引言

乙型肝炎是中国高发的传染性疾病，其危害是肝脏炎症

的持续进行，病毒的持续发展，最后导致肝纤维化和肝硬化。

乙型肝炎病毒主要通过血液传播、性传播、母婴传播等方式 ���。

乙肝表面抗原检测是中国采供血机构血液筛查的其中之一，

对于切断 +%9经输血传播保障临床中输血安全性是疾病治疗

有效性的重中之重，随着血液输入的不良情况发生，进一步

使临床输血安全得到重视 ���。所以加强对无偿献血血液样本

中 +%9病毒筛查对于临床输血安全有着十分重要的作用 ���。

(/,6�法原理为酶复合物与抗体结合后特异性显色，能

保持其免疫活性，该方法为血清学诊断法，具有快速、灵敏

和廉价的特点，是采供血机构血液筛查的重要检测手段 ���。

1�7 法作为一种新型的分子生物学检测方法，可直接测定

+%9��1�含量反映感染情况，具有较高的诊断灵敏度 ���。

本次研究以贵州省血液中心 ������例无偿献血血液样

本为例，探究 (/,6�法和 1�7法对 +%9病毒筛查中的应用

讨论。

2�资料与方法

2.1�基本资料

以 ����年 �月—����年 ��月期间，贵州省血液中心采

集的 ������份无偿献血血液标本，均对所有血液标本进行

1�7 法以及 (/,6�法进行检查。������份血液样本中男性

与女性数量占 �����������，年龄范围 ��a��岁，部分多次献
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摘� 要

目的：探讨酶联免疫吸附法与1�7法对无偿献血血液标本+%9病毒筛查的应用价值讨论。方法：以在����年�月—����年
��月期间，贵州省血液中心获得的������份无偿献血血液标本，均对所有患者进行1�7法以及(/,6�法进行检查。观察指
标：+%V�J阳性检出率、+%9��1�反应性检出率。结果：①������份血液样本中检出+%9��1�反应性例数���份，阳性率
�����，+%V�J阳性例数���份，阳性率�����。1�7阳性率与(,�相比，差异无统计学意义（�＞����）。结论：1�7法对于病
毒载量较低的血液检测价值有限，联合应用(,�法可提高阳性检出率，两种方法互为互补，可进一步提升血液检测准确性。
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血者年龄可延至 ��岁，均值年龄（����±����）岁。

所有献血者均符合国家标准 *%����������《献�血者健

康检查要求》后方可献血。每位献血者均平行采集两管血液，

离心后一管采用 (/,6�法进行检测，另一管采用 1�7法进

行检测。

2.2�方法

������1�7法

核酸管（分离胶离心管注入 �P/血液标本）离心后进

行检测，采用 3URFOHL[�7,*5,6核酸检测系统和盖立复试剂

进行 +%9��1�检测，通过使用目标捕获使病毒的 51�和

�1�从样本中分离。用去污剂处理样本，以溶解病毒包膜、

使蛋白质变性并释放病毒基因组 51�或 �1�。如果检测样

本中存在与 +%9高度保守区域同源的寡核苷酸（“捕获寡

核苷酸”），则其将与目标 +%9��1�发生杂交，在 3URFOHL[�

8OWULR�3OXV��VVD�（联检）中，向添加了样品的各反应管加入

目标增强试剂，以增强对 +%9病毒颗粒的破坏。加入目标增

强试剂后，杂交目标将被吸附于磁性微粒上，然后这些磁性

微粒可通过磁场从样本中分离出来。利用清洗步骤来消除来

自反应管的外部成分。通过目标捕获系统进行磁分离及清洗

的步骤。检测过程中根据 1�7检测相关要求进行实验，对各

种防污染措施予以严格执行，且加强对血液样本保存防治污

染等情况发生。

������(/,6�法

采用 67�5全自动加样仪器和 )�0(全自动酶免分析仪。

用两种不同的试剂厂家分别为中国北京万泰和上海科华。进

行乙型肝炎表面抗原（+%V�J）的测定，每批试验均需有阳性、

室内质控和空白对照组、阴性对照组。

2.3�观察指标

观察指标：+%9��1� 反应性检出率、+%V�J 阳性检

出率。

判断标准：反应性判定为 S/CO≥1.00；内标 ≤650，

���5/8。内标包含 �个，一是联检内标，另一个是鉴别内标。

6�&2＜ �为阴性，S/CO≥1为阳性。

2.4�统计学分析

纳入研究献血者无偿献血血液样本，研究过程中产生

的数据，使用 6366�����统计学软件分析，计量资料使用�

（ ±V）表示，用 W检验。计数资料使用（�）表示，行卡方检验。

3�结果

������份血液样本中检出 +%9��1� 反应性例数 ���

份，阳性率 �����，+%V�J阳性例数 ���份，阳性率 �����。

1�7阳性率与(,�相比，组间差异无统计学意义（�＞ ����）。

4�讨论

乙肝是现阶段临床医学中极为常见疾病，疾病的发生率

较高，且疾病具有较强的传染性，传染途径主要为血液传播、

性传播、母婴传播等，想要积极预防乙肝传染需要提高临床

输血的安全性 ���。乙肝病毒 �1�是乙肝病毒的脱氧核糖核

酸，是乙肝病毒感染最直接、敏感以及特异性的指标，若检

测结果显示乙肝病毒 �1�呈阳性，则表示乙肝病毒可复制，

且具有传染性，并且乙肝病毒 �1�水平越高则代表病毒复

制速度越快，传染性越强 ���。(,�主要是通过将相应抗原或

抗体固定在某一载体表面，并且可长期保持其蛋白免疫活性，

再将某种特定酶置于抗体或抗原上，一方面可保持抗体或抗

原活性，另一方面也可保留酶特定生物活性。对无偿献血者

血液标本联合使用 (,�以及 1,�进行检测，可提升乙肝病毒

筛查效果，从而避免通过血液传播乙肝病毒。

结果分析讨论：此次 ������份血液样本中检出 +%9�

�1�反应性例数 ���份，阳性率 �����，+%V�J阳性例数

���份，阳性率 �����。1�7阳性率低于 (,�，可能是因为病

毒载量较低的原因导致检测结果出现假阴性，从而导致 1,�

的阳性检出率低于 (,�，针对 1,�检测导致的假阴性样本，

(,�反而具有较好的检测能力，因此上述两种检测方式本身

存在一定互补性，证实了其在血液样本检测中的联合应用具

有显著价值。

通过结合其他学者研究结果，认为 (,�检测方式与 1,�

检测方式的互补性主要表现为：两种方式检测方法存在差异，

1,�检测通常对病原体核酸类型进行分析，而 (,�检测则主

要对抗体与抗原状态进行分析，因此若某一项检测出现假阴

性，另一种检查方式可能就起到了完善效果，进一步提高了

特异性 ���。除此之外，(,�检测中，+%V�J通常能较好地被

检出，在血液病毒出现异常突变后，(,�通常也难以对病毒

抗体及抗原进行有效检出，增加了假阴性率，1,� 检测可

有效检出病原体核酸出现的变异情况，进而避免漏检情况

发生 ���。

5�结语

综上所述，1,�检测在病原学检测的基础上应用可明显

提高血液样本 +%9感染阳性检出率，单独核酸检测存在一定

程度的假阴性率，因此其不能取代 (,�检测的地位，血液系

统针对无偿献血者血液样本进行筛查时应用 1,�及 (,�检测

可明显提高不合格血液样本检出率，进而提升血液质量，提

高临床输血治疗安全性。

（下转第 ��页）
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5�干预策略

5.1�规范护士的皮内注射操作

①正确选择注射部位。标准的皮试部位为前臂掌侧下端，

避开浅表静脉、皮疹、瘢痕、纹身处或是本身皮肤发红部位，

选择视野清晰、皮肤正常处为注射部位。

②培训护士。使护士掌握正确的皮试方法、注入剂量及

结果判定。标准的皮内注射方法应为 �度角进针，待针头斜

面完全进入皮内后即放平针管推注 ���P/。对输液室全体护

士加强培训，要求每人熟练过关，牢牢掌握皮试的操作技术

要领。皮试结果判断以第六版的基础护理学为依据，判断皮

试时须仔细，借助工具（直尺），拿捏不准请高年资护士帮

助判断，切不可随意。

③进行绩效考核。督促护士平时工作中加强责任心，护

士长及质控组成员不定期随机检查，发现有违规操作者给予

绩效考核。

5.2�把握好病人皮试中的细节问题

①改进消毒方法。改进皮试消毒液，不用酒精而用 ����

生理盐水擦拭皮肤，表面待干后再皮试，大大降低了因酒精

刺激引起皮试假阳性的发生。

②交代病人皮试后的注意事项。病人做完皮试后，护士

嘱咐患者不可按压、触碰皮试部位，皮试处最好裸露在外，

防止被摩擦刺激；叮嘱病人看皮试的时间为 ��PLQ，不要提

前也不可推后。遇有年老体弱独自看病的患者，护士帮忙掌

握好皮试时间；遇有喝酒的患者，如病情允许，交代患者在

喝酒后 ��K之内来做皮试，距离饮酒时间越长越好，而不要

选择在饮酒后立即注射。

5.3�正确配置、保存皮试液

①皮试液的配置按照标准配置，一定要准确、规范，配

好后须充分混匀方可使用。

②任何皮试液一律现配现用，在室温下静置保存，时间

不得超过 �K。遇高温或严寒天气，必须在有空调的房间里放

置使用。

6�结语

皮试在临床众多的护理问题中看似虽小，其实隐藏着很

多学问，直接关系着护理质量。笔者所在医院急诊科输液室

通过对皮试假阳性影响因素的分析，采取了一系列的干预措

施，有效降低了皮试假阳性的发生，保证了病人能及时合理

用上药，从而提升了护理质量与病人的治疗效果。
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