
2 瞿 幸.中医皮肤性病学[M].北京:中国中医药出版社,2009:

l37.

3 赵 辨.湿疹面积及严重度指数评分法[J].中华皮肤科杂志,

2004,37(l):3 -4.

4 王宝崇,白继萍.0.05%地奈德乳膏治疗湿疹皮炎类皮肤病疗效

观察[J].中国皮肤性病学杂志,2008,22(4):255 -256.

5 EliasPM,HatanoY,WilliamsML.basisforthebarrierabnormalityin

atopicdermatitis: outside-inside-outsidepathogenicmechanisms[J].

JallergyClin Immunol,2008,l2l(6):l337 -l343.

6 崔福德.药剂学[M].第 5 版.北京:人民卫生出版社,2003:59.

"收稿日期 20l2 -09 -27#"本文编辑 黄晓红 韦 颖#

临床研究-论著

柳州市无偿献血人群 HIV感染者特征分析

周仲民! 王 荔! 刘峭梅

作者单位: 545005 柳州,广西血液中心

作者简介: 周仲民(l972 -),男,大学本科,医学学士,主管技师,研究方向:输血传播疾病相关研究 E-mail:gxzmz@l63.com

通讯作者: 刘峭梅(l966 -),女,大学本科,医学学士,主管技师,研究方向:输血传染病因子检测及相关研究 E-mail:5lnanl@l63.com

  [摘要] 目的 了解柳州市无偿献血者 HIV感染情况 方法 对 2008 ~20ll 年上半年无偿献血共
l87 069份标本进行HIV传染性标志物检测,统计HIV感染率;对HIV感染者进行告知和首次随访,进行流行
病学调查 结果 柳州市无偿献血人群 2008 ~20ll年历年HIV感染率(l/l0 万)分别为 52.43~75.l3~57.0l
和 52.27,累计总体感染率为 60.4l/l0 万,以男性为主,性比例为 l.5lIl 以 20 ~39 岁青壮年为主,占
79.65% 76.99%的感染者对HIV防控知识模糊和不了解,50.44%的感染者可能的感染途径为性行为感染 
结论 柳州市无偿献血者HIV感染率的上升势头得到遏制,但形势仍然严峻 感染者以青壮年为主,同时也
有向低龄~老龄人群发展的趋势,感染途径以性行为为主,流行模式呈多样性 
  [关键词] 无偿献血者; HIV感染
  [中图分类号] R5l2.9l [文献标识码] a [文章编号] l674 -3806(20l3)02 -0l24 -04
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ThecharacteristicanalysisofHIvinfectorsintheunpaidblooddonorsinliuzhou ZHOUZhong-min,WANG
Li,LIUoiao-mei.Guangxiblood Centre,Liuzhou 545005,China
  [Abstract] Objective tounderstand theHIVinfection statusoftheunpaid blood donorsin Liuzhou.Meth-
ods theHIVinfectiousmarkersweredetected in totalofl87 069 samplesoftheunpaid blood donors, which were
collected from2008 tothefirsthalfof20ll.theHIVinfection ratewascollected.theHIVinfectorwasinformed
and follow-up forthefirsttimewasperformed.therelation epidemiologicalinvestigation wascarried out.Results 
2008 ~20ll HIVinfected rate(l/l00000) in unpaid blood donorswas52.43,75.l3,57.0land 52.27 in Lizhou.
thetotalinfected ratewas60.4l/l00000,man ratiowoman wasl.5lIl.79.65% ofthepositivewas20 ~39 years
old,76.99% ofthepositiveknewlittleaboutHIV,and 50.44% wereinfected bysexualtransmition.Conclusion 
theincreasingtrend ofHIVinfection rateofLiuzhou werecontained, butthesituation wasstillsevere.themain in-
fectorswereyoungadult, with agrowingtrend towardsthelowageand oldercrowd.sexualbehaviorwasthemain in-
fection way.and theepidemicpattern wasdiversity.
  [Key words] Unpaid blood donors; HIVinfection

  近年来,我国艾滋病感染形式仍然严峻 从全
国范围看,随着<艾滋病防控管理条例>及<中国遏
制与防治艾滋病行动计划(2006 ~20l0 年)>的贯彻
实施,艾滋病疫情上升趋势进一步减缓,全国艾滋病
整体呈低流行趋势,但流行情况更复杂,有进一步从

高危人群向普通人群扩散的趋势,受艾滋病影响的
人群增多,流行模式呈多样性 广西的 HIV感染者
和病人数在全国排名位于前列,柳州在广西又属于
HIV感染高发区 作为采供血机构,必须向临床提
供安全可靠的血液,最大限度降低经血传播 HIV的
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风险0 为了掌握柳州市无偿献血者 HIV感染情况9
以防止艾滋病经血传播9笔者对历年柳州市无偿献
血者HIV感染情况做了调查和分析9现报道如下0
1 材料与方法
1.1 标本 选取 2008-01 ~2011-06 我中心所有无
偿献血标本9共 187 069 份9均来自柳州市街头无偿
献血和企事业团体无偿献血者0
1.2 仪器与试剂 采用 TECANRSP200 TECAN
EVO200 全自动加样系统9FAME24/30 BEP"全自
动酶免分析系统9340RT酶标仪9两次检测均用酶联
免疫吸附试验 ELISA 检测试剂9其中一次为国产
试剂9另一次为进口第 4 代抗原抗体检测超敏试剂9
所有试剂均在有效期内使用0
1.3 检测方法 按国家规定9采用 ELISA9用两种
不同厂家 上海科华生物工程股份有限公司和 BIO-
PAD公司 试剂9不同检测人员分别进行检测9任一
次检测呈阳性反应9需用原试剂双孔重试9结果有一
孔为阳性反应9该标本结果判为筛查结果阳性反应0
所有筛查实验结果为阳性反应的标本送 HIV确证
实验室采用蛋白印迹法 WB法 进行确证0
1.4 调查方法 根据柳州市 防艾办 文件9由我
们对HIV确证阳性献血者进行告知和首次随访0
采取电话联系方式9制定标准操作程序和记录表单9
对献血者身份采用身份证 献血地点 献血时间等方
式加以确认9首次随访内容由国家 CDC统一制定9
包括询问姓名 性别 年龄 民族 职业 学历 婚姻状
况 可能感染途径及防控知识的了解等0 随访过程
遵循保密和知情同意原则0

2 结果
2.1 无偿献血人群HIV感染情况 2008 ~2011 年
上半年9共检测无偿献血标本 187 069 份9发现初筛
阳性反应份数 870 份9确认阳性数 113 份9HIV阳性
率为 60.41/10 万0 2008 ~2011 年献血人群 HIV感
染率 1/10万 分别为 52.43 75.13 57.01 和 52.270
见表 10
表 1 2008 ~2011年上半年柳州市无偿献血人群HIV感染情况

年 份 检测份数 初筛阳性
反应份数

确认
阳性数

确认阳性率
 1/10 万 

2008 51496 304 27 52.43

2009 54570 235 41 75.13

2010 56132 261 32 57.01

2011-01 ~2011-06 24871 70 13 52.27

合计 187069 870 113 60.41

2.2 无偿献血人群 HIV感染者特征分析  1 性
别分布1无偿献血人群中 HIV感染者以男性居多9
占 60.18%9性别比例为 1.51I10  2 年龄分布1以
20 岁 ~ 30 岁 ~年龄组居多9分别占 49.56%和
30.09%0  3 献血方式198.23%感染者以街头无
偿献血为主0  4 婚姻状况1已婚者占 53.10%9未
婚者占 19.47%0  5 学历分布1以初中及以下为
主9占 46.02%0  6 HIV防控知识知晓情况1对
HIV相关知识了解者占 23.01%9模糊和不了解者
分别占 42.48%和 34.51%0  7 可能感染途径1
50.44%的感染者可能通过性行为被感染0 见表
2 ~50

表 2 2008 ~2011 年上半年柳州市无偿献血人群HIV感染者性别和年龄分布 !<%>]

  年 份 HIV阳性
性别 年龄

男 女 <20 20 ~ 30 ~ 40 ~ 50 ~55

2008 27 16 59.26 11 40.74 2 7.41 17 62.96 6 22.22 2 7.41 0 0.00 

2009 41 25 60.98 16 39.02 2 4.88 23 56.10 11 26.83 4 9.76 1 2.44 

2010 32 20 62.50 12 37.50 1 3.13 10 31.25 16 50.00 4 12.50 1 3.13 

2011-01 ~2011-06 13 7 53.85 6 46.15 0 0.00 6 46.15 1 7.69 4 30.77 2 15.38 

合计 113 68 60.18 45 39.82 5 4.42 56 49.56 34 30.09 14 12.39 4 3.54 

表 3 2008 ~2011 年上半年柳州市无偿献血人群HIV感染者献血方式和婚姻状况分布 !<%>]

  年 份 HIV阳性
献血方式 婚姻状况

街头无偿 团体组织 互助献血 已婚 未婚 不详

2008 27 26 96.30 1 3.70 0 0.00 15 55.56 5 18.52 7 25.92 

2009 41 40 97.56 1 2.44 0 0.00 22 53.66 7 17.07 12 29.27 

2010 32 32 100.00 0 0.00 0 0.00 16 50.00 8 25.00 8 25.00 

2011-01 ~2011-06 13 13 100.00 0 0.00 0 0.00 7 53.85 2 15.38 4 30.77 

合计 113 111 98.23 2 1.77 0 0.00 60 53.10 22 19.47 31 27.43 
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表 4 2008 ~2011年上半年柳州市无偿献血人群HIV感染者学历分布 !<%>]

  年 份 HIV阳性 初中及以下 高中及中专 大专及以上

2008 27 13<48.15> 9<33.33> 5<18.52>

2009 41 18<43.90> 15<36.59> 8<19.51>

2010 32 13<40.63> 11<34.37> 8<25.00>

2011-01 ~2011-06 13 8<61.54> 3<23.08> 2<15.38>

合计 113 52<46.02> 38<33.63> 23<20.35>

表 5 2008 ~2011年上半年柳州市无偿献血人群HIV感染者HIV防控知识知晓情况和可能感染途径调查结果 !<%>]

  年 份 HIV阳性
HIV防控知识知晓 可能感染途径

了解 模糊 不了解 性行为 吸毒 不详

2008 27 5<18.52> 10<37.04> 12<44.44> 12<44.44> 0<0.00> 15<55.56>

2009 41 10<24.39> 17<41.46> 14<34.15> 20<48.78> 0<0.00> 21<51.22>

2010 32 8<25.00> 14<43.75> 10<31.25> 18<56.25> 1<3.13> 13<40.62>

2011-01 ~2011-06 13 3<23.08> 7<53.85> 3<23.07> 7<53.85> 0<0.00> 6<46.15>

合计 113 26<23.01> 48<42.48> 39<34.51> 57<50.44> 1<0.88> 55<48.67>

3 讨论
3.1 从表 1 统计分析结果表明,2008 ~2011 年上
半年,我中心共检测标本 187 069 份,经确证HIV阳
性 113 份,阳性率为 60.41/10 万,高于国内重庆~成
都~武汉~郑州等地的报道I1 ~4I  这与广西和柳州的
HIV感染数在全国~全区的排名相符合,其中 2008
年阳性感染率为 52.43/10 万,2009 年阳性感染率
为 75.13/10 万,2010 年阳性感染率为 57.01/10 万,
HIV感染在 2009 年后遏制了感染上升的势头,一方
面可能与近年来单位在宣传~招募献血者,对高危人
群献血者阻止献血等方面的严 把关,有关 另一方
面可能与固定的重复献血,献血队伍不断增加有关 
3.2 从表 2 统计分析结果表明,HIV感染者以男性
居多,占 60.18%,性比例为 1.51i1 年龄以 21 ~40
岁的青壮年居多,占 79.6%,此年龄段正是人生精
力旺盛时期,社交活动范围广泛,导致 HIV感染因
素较多 另外,18 ~20 岁及 51 ~55 岁这两个年龄
段也有HIV感染者 本组调查发现 18 ~20 岁女性
HIV感染者有 4 例,51 ~55 岁女性 HIV感染者有 2
例,提示HIV流行多样,应引起重视 
3.3 从表 3 统计分析结果表明,HIV感染者献血方
式主要以街头无偿献血为主,占 98.23%,此结果一
方面与街头采血的绝对数有关 另一方面由于街头
献血在流动采血车内进行,受场所限制,没有固定
的~私密性强的空间用于咨询和充分的交流,以排除
不可献血行为有关 本调查发现有 1 例团体组织献
血的HIV感染者,这可能与集体组织献血,献血者

不方便拒绝献血等因素有关 提示在团体献血中,
保密性弃血尤为重要 在互助献血中,本组调查未
发现HIV感染者 本组调查婚姻状况分析表明,已
婚者占 53.1%,未婚者占 19.5% 学历统计分析表
明,初中及以下占 46.02%,高中及中专占 33.63%,
大专及以上占 20.35%,表明学历越低感染率越高 
这可能与低学历人员对 HIV防治知识的认知水平
相对较低~生活层次不一样有关 
3.4 从表 5 统计分析结果表明,HIV感染者对HIV
防控知识了解的占 23.01%,模糊的占 42.48%,不
了解的占 34.5% 提示 HIV防控知识的宣传力度
不够,尤其是对于低学历层次的人群,需多方式大力
宣传教育 
3.5 通过以上分析,我们认为,柳州市无偿献血
HIV感染率的上升势头得到遏制,但形势仍然严峻 
感染者以青壮年为主,同时也有向低龄~老龄人群发
展的趋势,感染途径以性行为为主,同时流行模式呈
多样性 在献血者招募这一源头问题上,创造更好
的献血环境,对不同的献血人群进行有针对性的~有
技巧的~科学的沟通和交流,加强献血前的健康咨询
和评估,尽可能地排查高危人群献血 另外,利用多
渠道在献血人群中加强艾滋病防控知识的宣传,同
时需加强保密性弃血的宣传管理工作,从检测方法
上考虑采用灵敏度更高的方法如核酸检测等方法进

行HIV检测,最大限度地缩短检测 窗口期,,为临
床提供安全血液 
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  [摘要] 目的 探讨食管癌合并 2 型糖尿病患者围术期处理原则和方法 方法 选取食管癌合并 2 型
糖尿病患者 35 例(糖尿病组),在围术期规范使用胰岛素,严格控制血糖后进行手术治疗;另选取同期未合并
糖尿病的食道癌患者 35 例为对照组行手术治疗 比较两组术后恢复情况及并发症发生率 结果 糖尿病组
根治性切除 30 例,晚期患者已不能手术行胃造瘘术 5 例,均能平稳渡过手术关,术后并发心律失常 3 例,乳糜
胸 1 例,切口感染 2 例,吻合口漏 5 例,肺部感染 4 例 对照组根治性切除 28 例,晚期患者已不能手术行胃造
瘘术 7 例,术后并发心律失常 2 例,乳糜胸 1 例,切口感染 1 例,吻合口漏 2 例,肺部感染 2 例 两组患者术后
恢复情况及并发症的发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05) 结论 食管癌合并 2 型糖尿病患者加强
围术期治疗,严格控制血糖,可以达到与对照组一致的围术期治疗效果 
  [关键词] 2 型糖尿病; 食管癌; 围术期处理
  [中图分类号] R605 [文献标识码] a [文章编号] 1674 -3806(2013)02 -0127 -04
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2013.02.11

Experienceofperioperativemanagementofesophagealcarcinoma patientswithtype2 diabetesmellitus WU
Da-shu.thefirstDepartmentofsurgery,thePeople shospitalofRongxian, Guangxi537500,China
   Abstract] Objective ToexpIoretheprincipIeand methodsofperioperativemanagementofesophageaIcar-
cinomapatientswith type2 diabetesmeIIitus.Methods In diabetegroup 35 esophageaIcarcinomapatientswith type
2 diabetesmeIIituswereseIected and insuIin wasreguIarIyand strictIyused tocontroIpatients bIood gIucoseduring
perioperativeperiod.ThecontroIgroup consisted of35 esophageaIcancerpatientswithoutdiabetesmeIIitusreceiving
operation.Results In diabetegroup,therewere30 patientswhounderwentradicaIresection and 5 patientsin ad-
vanced stagewhounderwentgastrotomy;aIIthepatientspassed theperioperativeperiod smoothIy.aftersurgery,there
were3 patientswith arrhythmia, 1 patientwith chyIothorax,2 patientswith incision infection,5 patientswith anasto-
moticIeakage,4 patientswith puImonaryinfection;In controIgroup,therewere28 patientswhounderwentradicaIre-
section and 7 patientsin advanced stagewhounderwentgastrotomy.aftersurgery,therewere2 patientswith arrhyth-
mia, 1 patientwith chyIothorax,1 patientswith incision infection,2 patientswith anastomoticIeakage,2 patientswith
puImonaryinfection.In thecomparison ofpostoperativerecoveryand compIication rate, therewasnosignificantdiffer-
encebetween twogroups(P>0.05).Conclusion In theperioperativetreatmenteffect,thediabetegroup issimiIar
tocontroIgroup,ifperioperativetreatmentisstrengthened and bIood gIucoseisstrictIycontroIed.
   Key words] Type2 diabetes; EsophageaIcancer; Perioperativeperiod
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