
!综
!!

述!

减少血液透析患者丙型肝炎感染的措施

任姜汶 综述!何娅妮 审校

"第三军医大学大坪医院#野战外科研究所肾内科!重庆
()))(&

&

!!

关键词"肝炎!丙型!慢性$输血$流行病学

,9;

!

%)'*ABA

"

C

';005'%B1%7+*(+'&)%%'&A')()

文献标识码"

2

文章编号"

%B1%7+*(+

"

&)%%

&

&A7*))17)*

!!

病毒性肝炎是血液透析的严重并发症之一#维持性血液透

析患者属肝炎病毒感染的高危人群#以往认为乙型肝炎是维持

性血液透析患者的主要肝炎类型#但近
%P

年来乙型肝炎的感

染率大幅度下降#而丙型肝炎病毒感染日益受到重视#现将其

基本特征和防护措施总结如下)
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血液透析患者丙型肝炎感染的流行病学特征

丙型肝炎$

R4

F

8:;:;0/6;<H0

#

R/f

&是维持性血透患者中

最为常见的感染性疾病之一)血透患者
R/f

感染发生率比

普通人群高
P

倍'

%

(

)世界范围内#各个国家血液透析$

R"

&患

者
R/f

血清学阳性发生率各异#文献报道为
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那
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*科威特
1%S
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)在中国上海#血液透析$血透&患

者
R/f

患病率
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年#美国血液净化中心

曾
(

次发生
R/f

感染爆发#发生率为
1S

$

&*'*S

'
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)中

国卫生部
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年通报#某省血液净化中心
(1

名患者
&)

名感

染
Rf/

)抗
R/f

抗体阴性而
]D7T/]

检测
R/f7]#2

阳性

被定义为隐匿性
R/f

感染)研究表明血液净化中心隐匿性

R/f

发生率可高达
(PS

#但目前尚无大样本多中心隐匿性

R/f

的流行病学数据)

R/f

与其他
]#2

病毒一样#在复制过程中发生突变导

致了基因的异质性#

R/f

有
B

种基因型#

1)

多种亚型#这种变

异的结果使其不能被本来存在的抗体识别#从而导致
R/f

的

持续感染#而且在自然感染后也不能避免再感染)由于
R/f

的异质性#

R/f

疫苗的研发也一直不尽如人意#这使
R/f

感

染的高危人群缺乏有效的预防措施)此外#尿毒症患者感染

R/f

后病情进展更快#约
&)S

左右的慢性
R/f

感染患者将

会发生肝纤维化#

(S

$

PS

的患者发展为肝细胞癌#使血透患

者生活质量下降和肾移植患者存活率降低#血透患者感染

R/f

后死亡风险性较未感染
R/f

的患者高
%'(

倍)因此#

R/f

感染仍然是血液净化中心应高度重视的问题)

C

!

血液透析患者丙型肝炎病毒传播的危险因素和主要途径

R/f

感染的途径除了经输血途径以外#主要为经皮肤*黏

膜*血液和体液接触#如性生活#注射途径等)世界范围内多次

血液净化中心
R/f

爆发中#慢性
R/f

感染患者都被证实为

病毒传播的来源)分子检测证实慢性
R/f

患者与机会感染

R/f

的透析患者病毒基因序列一致#表明
R/f

阴性
R"

患

者与慢性
R/f

感染患者间的密切接触是
R/f

传播的主要原

因)研究发现#在慢性
R/f

患者治疗之后立即在同一台透析

机上为下一位患者进行治疗#后者感染
R/f

的风险性增高
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倍)透析预后与实践研究$

"cTT.

&的结果表明#透析龄*

黑人*男性*糖尿病*肾移植*乙型肝炎患者和药物滥用等是血

透患者感染
R/f

的主要危险因素)透析龄是
Rf/

血清学阳

性的危险因素#透析龄大于
*

年的患者#感染
R/f

的风险性

增加
P'(
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#是否对医护人员进行严格的感染控制训练与

R/f

传播的风险性密切相关)研究还发现#在透析时接受静

脉注射促红素的患者感染
R/f

的风险性增加
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血液净化中心
R/f

的传播途径包括!$

%

&透析装置污染)

理论上#

R/f

感染患者
R/f

可穿透透析器膜污染引流管和

透析液回路#造成其他透析患者感染#这种传播方式需要第二

轮透析时出现反超滤才有可能发生)由于
R/f

病毒直径
()

$
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#显著大于多数透析器孔径$

15?

&#通常情况下这种

污染不会发生#除非透析器破膜或透析期间透析膜微结构或孔

径发生变化#或者
R/f7]#2

片段可以导致
R/f

污染#因此

超滤液和透析液造成
R/f

污染的观点尚未达成一致意见)

有文献报道抗
R/f

抗体阴性的患者在共用
R/f

患者血透机

后抗
R/f

抗体转为阳性#故目前认为#透析机器内部回路污

染可能是
R/f

传播的途径之一)$

&

&透析器复用)在透析器

清洗过程中未严格按照标准清洗流程#或血液净化中心未设立

阳性清洗间都可造成
R/f

交叉污染)$

*

&医务人员和操作相

关的污染)一项研究发现#在血液净化中心采集的
1()

个标本

中#可检出血红蛋白的标本占
%%S

#可检出
R/f7]#2

的标本

占
1S

'

&*
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#说明血液净化中心是血液和
R/f

污染的高危环

境)研究还发现#血液净化中心严格遵守患者诊疗和护理后进

行手清洁消毒的医护人员比例为
*PS

$

*AS

#立即脱去手套

的比例为
&AS

$

*1S

#护"患比例过低是手消毒比例低和环境

血红蛋白检出率高的独立危险因素'

&*

(

)因此#血液净化中心

透析设备消毒不严*护"患比例低*医护人员对肝炎病毒防控规

范的了解不够和执行不力而导致患者护理环境或医疗器械的

血液污染是
R/f

爆发的主要原因)在感染监控检查中常见

的问题包括未坚持常规对透析操作台和机器表面进行擦拭消

毒#护士在可能被污染的区域$如移动推车或透析操作台&而不

是在清洁的药物配置间准备静脉注射的药品#使用同一个移动

推车分发清洁和污染护理物品#使用同一个药品推车准备静脉

注射用药#使用同一个
OTc

安瓿给多个患者注射)

R/f

室温

下可在物体表面存活至少
(+=

#透析用污物桶$收集血
e

污染

液体&未及时清空#机器或所有可能被血渍污染的区域未及时

消毒都可导致
R/f

在血液净化中心传播)医护人员未严格

执行手的清洁消毒以及诊疗活动后未及时更换手套都可能成

为
R/f

传播的媒介)此外#一项回顾性研究发现#出国旅游

的
R"

患者在
R/f

感染率较高的贫穷国家血液净化中心接

受透析治疗是感染
R/f

的途径之一#并可能作为传染源导致

患者居住地血液净化中心的输入性
R/f

传播'
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减少血液透析患者丙型肝炎感染的措施

D'B

!

强化医务人员对肝炎病毒感染途径及危害性的认识和防

范意识
!

进入血液净化中心工作的医务人员应进行有针对性

的强化岗前训练#应定期$半年至
%

年&监测肝炎病毒标志物#

具有传染性的医务人员应调离透析中心#防止交叉感染)对乙

1))*

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



型肝炎检测阴性的透析室工作人员应当预防性接种乙型肝炎

疫苗)工作人员进入透析室内应着工作服#穿专用工作鞋#戴

帽子口罩#严格执行无菌操作)使用一次性注射器*穿刺针及

血管路)接触患者时应戴手套#由于手套可通过接触被阳性患

者的血污染的表面而被污染#故给患者穿刺前#不应接触任何

环境表面%另外#每穿刺一个患者必须更换一副手套#以避免交

叉感染)对照研究证实透析护士的手在病毒交叉感染和传播

中的作用#提出透析护士勤换手套具有重要的隔离保护意义)

有研究发现'

&P

(

#在严格执行防护措施的情况下#血液透析室工

作人员尤其是接触
R/f

阳性患者的工作人员手上仍可存在

R/f7]#2

#因此应避免医护人员在隔离区和非隔离区之间相

互流动)

D'C

!

强化血液透析
R/f

阳性患者的监控*隔离和治疗
!

新

患者进入透析治疗时常规监测丙型肝炎和乙型肝炎感染情况

$建议同时查血清乙型肝炎
P

项和
R!f7"#2

#抗
7R/f

和

R/f7]#2

检测&#若已有
R/f

感染的患者应与没有感染的

患者分开透析以免交叉感染)同时感染
R!f

和
R/f

的患者

也应该分开透析及专用透析机%对于肝炎病毒感染者应使用专

用的医疗器具#如血压表*听诊器*止血带*止血钳等)非一次

性用品每次使用前均应清洗或消毒)提倡透析器*管路一次性

使用#如需重复使用必须严格遵循相关的复用程序)对
R/f

感染的血透患者给予
'

7

干扰素抗病毒治疗#

R/f

基因型为
%E

型的患者对抗病毒疗法反应欠佳'

&B

(

)

D'D

!

严格执行环境隔离消毒制度
!

严格按隔离区*半隔离区*

非隔离区来安置患者#规范化安排工作程序#尽量减少人员不

必要的走动#禁止家属和非工作人员进入血液透析室%严格区

分清洁区$处理和存储药物&和污染区$处理血标本*使用后的

透析器等&以减少污染)在两班血液透析之间和透析结束后#

清洁和消毒透析单元#包括器械*共同使用的小桌*地面*桌面

和透析机#尤其注意消毒透析机控制面板以及经常接触的可能

被血液污染的表面%及时更换床单*被罩)并要开窗通风#定时

紫外线消毒空气#对污染物要及时妥善处理)
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细胞因子基因单核苷酸多态性与乙型肝炎临床转归的关系
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乙型肝炎病毒$
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&感染与慢性乙型

肝炎*肝硬化*原发性肝细胞肝癌密切相关)我国是乙型肝炎

的高流行区#现有慢性
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感染者约
A*))

万人#其中慢性乙

型肝炎患者约
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万例'
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)乙型肝炎病毒感染机体后#大部

分被感染者可自发清除病毒#仅
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的被感染者发展为

慢性乙型肝炎)不管是病毒因素#还是宿主因素#最终都是通

过影响患者免疫系统对病毒的免疫应答反应而影响乙肝的临

床转归#而免疫应答状态主要由宿主的遗传因素决定)在
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感染中细胞因子主要通过直接抑制病毒复制和间接调节

宿主免疫应答的方式发挥作用)细胞因子基因多态性#表现为
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基因多态性对乙型肝炎发展的影响

D#$7

'

主要由单核
7

巨噬细胞分泌#在有病毒复制的乙型
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