
12 280例非感染科患者HCV抗体检测结果分析  

    丙型肝炎与乙型肝炎类似，主要通过血液传播，这也是该病有上升趋势的主要原因[1][2]。检测输血前

和手术住院患者丙型肝炎病毒(HCV)，以了解治疗前患者肝脏状况，对医患双方都是十分必要的。本研究对

2003年在我院非感染科输血前和手术住院患者12 280例进行抗-HCV和乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)检测，

旨在了解输血前和手术住院患者肝脏健康状况，避免和预防院内感染及医疗纠纷的发生。 

    

1  对象和方法 

    1.1  研究对象 

    2003年我院输血前和手术住院患者12 280例，年龄2~85岁，其中男7 910例、女5 370例。 

    1.2  方法 

    抗-HCV和HBsAg酶标试剂盒购自上海科华公司，测定方法严格按试剂盒说明书操作。酶标仪为

WALL  SCAN MK3。 

    1.3  判断标准 

    所有HCV和HBsAg阳性者，均采用不同厂家试剂盒复检，并同时设阴、阳性、空白对照，符合者判为阳

性。 

    

2  结果 

    检测结果显示：12 280份血标本中单纯HCV阳性者106例，其中男55例、女51例；HBsAg和HCV同时感染者

21例(0.17%)，其中男9例、女12例；HCV阳性者127例(1.03%)，其中男64例、女63例。 

    

3  讨论 

    单纯HCV感染者106例，与乙肝同时感染者有21例，另有2例同时感染梅毒。127 例HCV阳性患者中性别无

差异，与国内相关报道一致[1]。可见非感染科HCV感染情况还是比较严重的，应该引起医患者高度重视。HCV

抗体阳性多数为带菌者，其对控制院内感染很重要。HCV感染可致显性或隐性一过性感染，少数也可导致暴发

重症肝炎，又可引起持续感染，健康成人感染也多可转为慢性。其感染途径主要为输血等针刺和性行为感染

[3]，感染的发病率因地而异。根据患者病史，有明显输血史者(如白血病、肾透析、移植患者等)，HCV感染

率较高，说明HCV阳性与输用血液及血液制品密切相关。吴华安等[2]报道在医院感染中，手术前和输血感染
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占总感染例数的11.9%，远远高于自然人群。如事先未做HCV和HBsAg检测，而在输血和术后发生HCV和HBsAg

阳性，有可能被患者误认为院内感染，引起医疗纠纷。因此，输血和术前进行HCV和HBsAg检测是非常必要

的。 

    丙型肝炎与乙型肝炎不同之处在于母子感染发生率低，以血液感染为主的青年人感染率低于老年人，一

旦感染易形成慢性感染，故应以预防为主[4]。本组患者均为非感染科病人，医生往往忽视对他们进行HCV检

测。在健康医疗工作人员中最容易被感染的人群是外科医生和护士，如果主刀带有HCV传染性标志的患者手

术，接触和感染的机率是很高的[1][5]。最常见的感染途径是在有创操作中因经皮暴露造成血液感染，因此

监测术前患者及术中采用的各项防护措施，对保护外科医生和护士安全必不可少。医院检验科应加强HCV的检

测，将其列为常规工作，建议对血液、血浆等生物制品加强使用前的终末检测，对供血者隔月或多检，建立档

案。对手术病人、创伤性病人、贫血病人、谷丙转氨酶异常和输血病人应检测HCV抗体，严格消毒有关器械和

污染物，加强医院环境和重点部门管理，避免和减少患者和医务人员的医源性感染。同时，这样做也是医院减

少医患纠纷工作中不可缺少的重要组成部分。 
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