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患者输血前感染性指标的检测结果及其意义分析 
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摘要：目的：探究患者输血前感染性指标的检测结果及其意义。方法：随机抽取 200 例需要接受输血的患者进行观察分析，本研究在 2020 年 5 月~2021

年 5 月期间开展，在输血前开展感染性指标检测，包括乙肝病毒、丙肝病毒、HIV 等多项感染指标，观察本组患者的检测情况，并分析是否存在潜在

感染性疾病等。结果：本组患者经过检测发现，存在 HBsAg 阳性的有 6 例，20 例患者有 HBsAb 阳性的情况，另外还有部分患者检测出 HBeAg、HBeAb、

HBcAb 等指标呈阳性；结合流行病学分析，男性出现 HBsAg、HBeAb、HBcAb 阳性的几率更高，与女性的阳性率比较存在明显差异（P＜0.05）；而 HIV、

HBsAb 的感染患者中，年龄 60 岁以下者的阳性率明显高于 60 岁以上的患者，进行比较的差异显著（P＜0.05）。结论：对患者进行输血前检测相关感

染性指标，能够及时发现患者是否存在潜在的感染性疾病，根据患者的情况来采取控制措施，有效避免在患者之间交叉感染，提升输血治疗的安全

性，临床推广价值高。 
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输血是一种常用的治疗方式，通过输血来帮助失血过多的患者补充

血量，挽救生命。但同时也要注意，医院中存在不同疾病的患者，这些

患者在接受输血治疗的过程中，其中部分可能存在传染性疾病的情况，

一旦没有做好排查工作，很容易传染给其他患者或医护人员[1]。因此，

还需要加强检查措施，严格进行感染防控，避免在院内形成大面积的感

染，危及患者和医护人员的健康[2]。就目前的情况来看，关于输血前的

感染性指标检测，是一项非常重要的内容，此次研究中，随机抽取 200

例需要接受输血的患者进行观察分析，探究患者输血前感染性指标的检

测结果及其意义，详细如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究的观察对象为我院在 2020 年 5 月~2021 年 5 月期间收治的

200 例需要输血治疗的患者，通过回顾性分析的方式来进行观察，抽取

的观察对象基础资料如下：男性 102 例，女性 98 例，患者年龄最大和

最小者分别是 75 岁、21 岁，年龄 60 岁以下者 140 例，年龄 60 岁及以

上者 40 例平均为（47.5±2.2）岁。所有患者均接受相关感染性指标检

查，患者签署知情同意书后配合此次研究调查内容，无严重疾病、智力

障碍等患者，本研究经过医院伦理委员会批准执行。 

1.2 方法 

检测项目[3]：在对患者进行输血前，对患者进行 8 项感染性指标的

检测，包括乙肝病毒 5 项（HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBeAb、HBcAb）、

HIV、HCV 以及苍白密螺旋体（TP）。 

检测方法[4]：输血前抽取患者的血液样本，约 4ml，常温下保存，

在半小时后进行离心处理，获得血清样本，然后将血清样本放置在 4℃

的冷库中进行保存，并尽快完成血液的检测，检测时间不可超过 48h。 

仪器试剂：乙肝病毒 5 项的检测，使用对应的试剂盒来进行检查，

还有 HIV、HCV 等，均采取同样的方法，使用试剂盒检查是否存在阳性。

对于 TP 病毒则通过化学酶联免疫吸附法来进行检测，通过酶标仪分析

TP 病毒的阳性情况。在整个检测过程中，严格按照说明说、检测标准

来进行分析，确保检查结果准确，并注意检测质量的把控。 

1.3 观察指标 

在输血前开展感染性指标检测，包括乙肝病毒、丙肝病毒、HIV 等

多项感染指标，观察本组患者的检测情况，并分析是否存在潜在感染性

疾病等。然后结合流行病学原理，对比分析不同性别、不同年龄段患者

的感染性指标情况。 

1.4 统计学处理 

本研究中数据采用统计学软件 SPSS19.0 来进行数据处理，主要统

计学方法有描述统计、t 检验、方差分析、相关分析等。当 P 值单位在

0.05 以下时，即判定具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 本组患者的感染性指标阳性率分析 

本组患者经过检测发现，存在 HBsAg 阳性的有 6 例，20 例患者有

HBsAb 阳性的情况，另外还有部分患者检测出 HBeAg、HBeAb、HBcAb

等指标呈阳性，详见表 1. 

表 1.本组患者的感染性指标阳性率分析 

感染性指标 阳性例数 占比 

HBsAg 6 3.0% 

HBsAb 20 10.0% 

HBeAg 8 4.0% 

HBeAb 8 4.0% 

HBcAb 10 5.0% 

HCV 6 3.0% 

HIV 2 1.0% 

TP 2 1.0% 

合计 62 31.0% 

2.2 不同性别患者的感染性指标阳性率比较 

结合流行病学分析，男性出现 HBsAg、HBeAb、HBcAb 阳性的几率

更高，与女性的阳性率比较存在明显差异（P＜0.05），见表 2. 

表 2.不同性别患者的感染性指标阳性率比较 

感染性指标 男性（n=102）女性（n=98） T P 

HBsAg 5 1 5.3094 ＜0.05 

HBsAb 11 9 0.5849 ＞0.05 

HBeAg 3 5 0.3637 ＞0.05 

HBeAb 7 1 6.3298 ＜0.05 

HBcAb 7 1 6.3298 ＜0.05 

HCV 4 2 0.6580 ＞0.05 

HIV 1 1 0.4642 ＞0.05 

TP 1 1 0.4642 ＞0.05 

2.3 不同年龄阶段患者的感染性指标阳性率比较 

根据数据显示，存在 HIV、HBsAb 的感染患者中，年龄 60 岁以下

者的阳性率明显高于 60 岁以上的患者，进行比较的差异显著（P＜0.05）。

见表 3. 
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表 3.不同年龄阶段患者的感染性指标阳性率比较 

感染性指标 ＜60 岁（n=140） ≥60 岁（n=60） T P 

HBsAg 4 2 0.9855 ＞0.05 

HBsAb 16 4 10.5383 ＜0.05 

HBeAg 5 3 1.4584 ＞0.05 

HBeAb 5 3 1.4584 ＞0.05 

HBcAb 7 3 1.0034 ＞0.05 

HCV 4 2 0.8656 ＞0.05 

HIV 2 0 3.6509 ＜0.05 

TP 1 1 0.8795 ＞0.05 

3.讨论 

近年来，输血治疗的安全性逐渐受到关注，在医院的输血治疗工作

中，由于院内患者较多，并且疾病类型复杂，护理人员进行输血时，往

往需要承受较大的压力，一旦有所失误，很可能在院内出现感染事件，

发生感染事件后，不仅会影响医院正常的工作，还可能导致护理管理的

效果不佳，影响护患关系[5]。加强输血前的感染性疾病检测，不仅能够

减少医院感染防控工作中存在的风险因素，还能确保患者输血治疗的安

全性[6]。此次研究对 200 例接受输血治疗患者进行了回顾性分析，结合

实验结果可知，本组患者中，存在 HBsAg 阳性的有 6 例，20 例患者有

HBsAb 阳性的情况，另外还有部分患者检测出 HBeAg、HBeAb、HBcAb

等指标呈阳性；结合流行病学分析，男性出现 HBsAg、HBeAb、HBcAb

阳性的几率更高，与女性的阳性率比较存在明显差异（P＜0.05）；而

HIV、HBsAb 的感染患者中，年龄 60 岁以下者的阳性率明显高于 60 岁

以上的患者，进行比较的差异显著（P＜0.05）。 

综上所述，对患者进行输血前检测相关感染性指标，能够及时发现

患者是否存在潜在的感染性疾病，根据患者的情况来采取控制措施，有

效避免在患者之间交叉感染，提升输血治疗的安全性，临床推广价值高。 
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