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　　摘　要：目的　了解 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者在三级甲等综合性医院的实验室诊断及临床特征。方法　回顾分析２００７～

２０１３年重庆市急救医疗中心就诊的 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的实验室诊断及其临床特征资料。结果　７年共进行 ＨＩＶ抗体筛

查４７３５５例，ＨＩＶ抗体初筛阳性１７９例，确认阳性１７１例。在５例ＨＩＶ抗体结果不确定者中，随访２例，１例排除ＨＩＶ感染，１例

转为 ＨＩＶ抗体阳性。ＨＩＶ感染者常与乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）及梅毒螺旋体（ＴＰ）等合并二重或多重感染。

ＨＩＶ感染者年龄１８～８６岁，其中６０岁以上年龄段占９．３６％。多数患者就诊时具有２种及其以上临床表现。结论　ＨＩＶ抗体筛

查试验存在假阳性结果，ＨＩＶ抗体阳性结果报告必须以 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ确证试验结果为准。对 ＨＩＶ抗体不确定结果需定期随访或

结合其他检测方法、流行病学资料等判断。对ＨＢＶ、ＨＣＶ及ＴＰ感染者应进行常规ＨＩＶ抗体筛查。不应忽略对老年患者人群的

诊断。艾滋病临床表现特异性不强，需重视与其他病因引起的类似症状的疾病相鉴别，以减少漏诊、误诊。

关键词：ＨＩＶ感染；获得性免疫缺陷综合征；诊断特征；交叉感染
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　　近１０年来，尽管我国艾滋病流行特点总体呈低流行态势，

但艾滋病病毒感染者和艾滋病患者数量持续增加，艾滋病感染

人群呈多样化、复杂化特点，艾滋病流行危险因素广泛存在，且

艾滋病毒感染者陆续进入发病期，艾滋病发病率和病死率增

加［１］。本文通过回顾分析重庆市急救医疗中心２００７～２０１３年

连续７年 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的实验室诊断结果和其临

床特征，以期提高三级甲等综合医院诊治艾滋病的水平，减少

误诊、漏诊，并对预防职业暴露，控制 ＨＩＶ医院内感染起到积

极的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例为２００７～２０１３年重庆市急救医疗

中心住院患者手术前、输血前、疑似艾滋病感染者以及皮肤性

病门诊、自愿咨询检测、孕产前、健康体检等人群，共４７３５５

例。

１．２　方法

１．２．１　试剂与仪器　ＨＩＶ抗体初筛ＥＬＩＳＡ试剂由珠海丽珠
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试剂有限公司和北京科卫试剂有限公司生产，免疫层析法试剂

为珠海丽珠试剂有限公司和艾博生物医药（杭州）有限公司生

产，确证试验 ＨＩＶ（１＋２）型抗体免疫印迹法试剂为新加坡

ＭＰ生物医学亚太私人有限公司生产。上述试剂均在国家食

品药品监督管理局注册，批检合格，并在有效期内使用。室内

质量控制血清由康彻思坦公司生产。酶标仪型号为芬兰雷勃

ＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ３，并按国家技术质量标准鉴定。全自动蛋白印

迹仪型号为 ＭＰ生物医学亚太私人有限公司提供，型号为Ａｕ

ｔｏｂｌｏｔＳｙｓｔｅｍ２０。

１．２．２　检测方法　初筛检测采用双抗原夹心酶联免疫法。操

作步骤严格按操作规程及试剂说明书进行。对 ＨＩＶ抗体初筛

试验呈阴性反应者，由初筛实验室出具“ＨＩＶ抗体阴性”报告；

初筛试验呈阳性反应者，用原试剂及另外一种不同原理试剂或

相同原理不同生产厂家试剂复检，将两方法检测均阳性或一阴

一阳标本按照《全国艾滋病检测技术规范》要求再次采血，并再

次复检后送重庆市疾病预防控制中心、渝中区疾病预防控制中

心艾滋病确证实验室进行确证试验。确证试验使用 ＨＩＶ（１＋

２）混合型免疫印迹法试剂，确证结果按试剂盒说明书要求进行

判断。

１．２．３　ＨＩＶ抗体阳性判断标准　按《全国艾滋病检测技术规

范》（２００４版、２００９修订版）规定同时符合我国使用的 Ｗｅｓｔｅｒｎ

ｂｌｏｔ确证试验 ＨＩＶ感染判定标准和试剂盒提供的阳性判定标

准方可判为 ＨＩＶ１抗体阳性，即同时符合以下２条标准可判

定为 ＨＩＶ１抗体阳性：（１）至少检测出２条ｅｎｖ带（ｇｐ４１和

ｇｐ１６０／ｇｐ１２０）或至少１条ｅｎｖ带和Ｐ２４带同时出现；（２）符合

试剂盒提供的阳性判定条件和标准。ＨＩＶ抗体阴性判定标

准：无 ＨＩＶ抗体特异性条带；ＨＩＶ抗体不确定判定标准：出现

任何ＨＩＶ特异条带，但不满足阳性判断标准；ＨＩＶ２抗体阳性

判定标准：在 ＨＩＶ１抗体阳性或不确定基础上见 ＨＩＶ２抗体

清晰条带，提示 ＨＩＶ２抗体阳性感染，再使用 ＨＩＶ２型 Ｗｅｓｔ

ｅｒｎｂｌｏｔ试剂盒进行进一步的确认试验。

１．２．４　ＨＩＶ感染／艾滋病例诊断　按《艾滋病和艾滋病病毒

感染诊断标准》，以实验室检测为依据，结合临床表现和参考流

行病学资料综合进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据分析，计数

资料以百分率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２００７～２０１３年实验室 ＨＩＶ抗体检测总体情况　７年共

检测标本４７３５５人次，ＨＩＶ抗体初筛阳性１７９例，确认 ＨＩＶ

抗体阳性１７１例，阳性检出率为０．３６％，对连续７年 Ｗｅｓｔｅｒｎ

ｂｌｏｔ确认试验 ＨＩＶ抗体阳性率进行比较，差异无统计学意义

（χ
２＝５．１６，犘＞０．０５）。初筛试验与确诊试验阳性符合率为

９５．５３％。见表１。

２．２　实验室 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ确认试验带型特征分析　１７１例

ＨＩＶ 型 抗 体 阳 性 的 标 本 中，呈 现 １０ 条 带 的 有 ７４ 例

（４３．２７％），９条带１６例（９．３６％），８条带４１例（２３．９８％），７条

带２５ 例 （１４．６２％），６ 条 带 ８ 例 （４．６８％），５ 条 带 ３ 例

（１．７５％），４条带２例（１．１７％），３条带２例（１．１７％）。其中

Ｐ２４、ｇｐ１６０和ｇｐ１２０出现概率均为１００．００％；ｐ６６、ｇｐ４１、Ｐ５１、

Ｐ３１条带出现的概率分别为 ９７．０８％、９６．４９％、９４．１５％、

９２．４０％；Ｐ１７出现的概率为７７．７８％，而Ｐ３９、Ｐ５５出现概率较

低，分别只有４９．１２％、５０．８８％。Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ确认试验结果

为 ＨＩＶ抗体不确定的５例标本中，Ｐ２４和ｇｐ１６０出现概率最

高，均为８０．００％；Ｐ１７、Ｐ５１、ｇＰ１２０出现概率均为２０．００％。这

５例不确定标本中出现１条带型２例，２条带型１例，３条带型

２例，分别为１例ｇｐ１２０，１例Ｐ２４，１例Ｐ２４和ｇｐ１６０，１例Ｐ１７、

Ｐ２４和ｇｐ１６０，１例Ｐ５１、Ｐ２４和ｇｐ１６０。见表２。５例ＨＩＶ抗体

结果不确定者中，随访２例，１例带型为Ｐ２４的不确定者经随

访排除 ＨＩＶ 感染，１例带型为ｇｐ１６０和 Ｐ２４不确定者转为

ＨＩＶ抗体阳性。

表１　　２００７～２０１３年 ＨＩＶ抗体检测情况

年份
初筛人数

（狀）

初筛检测

阳性数（狀）

确认检测数（狀）

阳性 不确定 阴性

初筛阳性

符合率（％）

阳性率

（％）

２００７ ４８６９ １５ １４ １ ０ ９２．８６ ０．２９

２００８ ４８９４ ２０ １８ １ １ ９０．００ ０．３７

２００９ ５９３６ ２３ ２２ ０ １ ９５．６５ ０．３７

２０１０ ５７５６ １７ １４ ２ １ ８２．３５ ０．２４

２０１１ ７０１２ ２５ ２５ ０ ０ １００．００ ０．３６

２０１２ ９２９６ ４３ ４２ １ ０ ９７．６７ ０．４５

２０１３ ９５９２ ３６ ３６ ０ ０ １００．００ ０．３８

合计 ４７３５５ １７９ １７１ ５ ３ ９５．５３ ０．３６

表２　　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ确证试验带型分布情况［狀（％）］

确证

结果

ｇａｇ核心蛋白

Ｐ１７ Ｐ２４ Ｐ３９

Ｐｏｌ逆转录酶蛋白

Ｐ３１ Ｐ５１ Ｐ５５ Ｐ６６

ｅｎｖ外膜糖蛋白

ｇｐ４１ ｇｐ１２０ ｇｐ１６０

阳性 １３３（７７．７８）１７１（１００．００）８４（４９．１２） １５８（９２．４０ １６１（９４．１５）８７（５０．８８）１６６（９７．０８） １６５（９６．４９）１７１（１００．００）１７１（１００．００）

不确定 　１（２０．００）　４（８０．００） ０ ０ 　１（２０．００） ０ ０ ０ 　１（２０．００）　３（６０．００）

表３　　１７１例 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者性别分布情况

年度 狀 百分比（％） 男［狀（％）］ 女［狀（％）］

２００７ １４ ８．１９ １０（７１．４３） ４（２８．５７）

２００８ １８ １０．５２ １４（７７．７８） ４（２２．２２）

２００９ ２２ １２．８７ ２０（９０．９０） ２（９．１０）

２０１０ １４ ８．１９ １２（８５．７１） ２（１４．２９）

续表３　　１７１例 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者性别分布情况

年度 狀 百分比（％） 男［狀（％）］ 女［狀（％）］

２０１１ ２５ １４．６２ ２２（８８．００） ３（１２．００）

２０１２ ４２ ２４．５６ ３６（８５．７１） ６（１４．２９）

２０１３ ３６ ２１．０５ ３３（９１．６７） ３（８．３３）

合计 １７１ １００．００ １４７（８５．９６） ２４（１４．０４）

８７７４ 重庆医学２０１４年１２月第４３卷第３５期



表４　　１７１例 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者确诊时的年龄分布［狀（％）］

年份 １８～２０ ２１～３０ ３１～４０ ４１～５０ ５１～６０ ６１～７０ ７１～８０ ８１～８６

２００７ ０ ６（４２．８６） ６（４２．８６） ２（１４．２８） ０ ０ ０ ０

２００８ ３（１６．６７） ４（２２．２２） ７（３８．８９） ４（２２．２２） ０ ０ ０ ０

２００９ １（４．５４） ６（２７．２７） ６（２７．２７） ３（１３．６４） ２（９．０９） ３（１３．６４） ０ １（４．５４）

２０１０ １（７．１４） ３（２１．４３） ２（１４．２９） ５（３５．７１） ２（１４．２９） ０ １（７．１４） ０

２０１１ ２（８．００） ９（３６．００） ８（３２．００） ４（１６．００） １（４．００） ０ ０ １（４．００）

２０１２ ３（７．１４） １６（３８．１０） ７（１６．６７） ６（１４．２９） ４（９．５２） ４（９．５２） １（２．３８） １（２．３８）

２０１３ ２（５．５６） ９（２５．００） ８（２２．２２） ５（１３．８８） ８（２２．２２） ２（５．５６） ２（５．５６） ０

合计 １２（７．０２） ５３（３０．９９） ４４（２５．７３） ２９（１６．９６） １７（９．９４） ９（５．２６） ４（２．３４） ３（１．７５）

２．３　１７１例 ＨＩＶ感染者性别分布　１７１例 ＨＩＶ感染者男、女

比例为６．１３∶１．００，见表３。ＨＩＶ 感染者确诊时年龄分布在

１８～８６岁，其中１８～５０岁年龄段占８０．７０％，６０岁以上年龄

段占９．３６％，见表４。感染途径以性传播为主，其中异性传播

占７４．８６％，同性传播占１９．３０％，未发现母婴传播和血液制品

传播，见表５。

２．４　ＨＩＶ感染者／艾滋病患者就诊临床病区分布特征　２２个

临床科室中被检出 ＨＩＶ感染者的科室有２０个。其中内科系

统１２５例（７３．１％），主要分布于消化内科、呼吸科（含感染科）、

皮肤性病科；外科系统４６例（２６．９％），主要分布于普通外科、

神经外科、创伤外科、妇产科等。１７１例 ＨＩＶ抗体阳性者中，

５９例无临床症状，１１２例有临床症状。

２．５　１７１例 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者首诊临床表现　首诊临

床表现涉及人体多系统、器官及全身症状，全身症状中以持续

发热、消瘦、淋巴结肿大等为主，占８３．０４％；系统症状中消化

系统占５５．５６％，皮肤黏膜占４６．７８％，血液系统占２６．３１％，泌

尿生殖系统占２４．５６％，呼吸系统占２１．０５％，神经系统占

８．１９％，内分泌系统占３．５１％，感觉器官（眼部）占１．７５％。多

数患者来院首诊时就具有２种及其以上临床表现，最多的出现

了６种临床疾病症状，且有并发机会性感染和肿瘤等指征，见

表６。

表５　　１７１例 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的感染途径

感染途径 狀 百分比（％）

同性传播 ３３ １９．３０

异性传播 １２８ ７４．８６

母婴传播 ０ ０

注射毒品 ４ ２．３４

血液制品 ０ ０

性接触＋毒品 ３ １．７５

传播途径不详 ３ １．７５

合计 １７１ １００．００

２．６　ＨＩＶ感染者与 ＨＢＶ、ＨＣＶ及ＴＰ等发生二重或多重感

染情况 　１７１ 例 ＨＩＶ 感 染 者 中，单 独 感 染 ＨＩＶ１０９ 例

（６３．７４％），合并感染 ＨＣＶ１８例（１０．５３％），合并感染ＴＰ１７

例（９．９４％），合并感染 ＨＢＶ１４例（８．１９％）；同时合并感染ＴＰ

和 ＨＢＶ１０例（５．８５％），同时合并感染 ＴＰ 和 ＨＣＶ３例

（１．７５％）。另外发现以上合并 ＨＣＶ感染的２１例中，有７例

ＨＢＶ三抗体阳性，但 ＨＢｓＡｇ阴性。

表６　　１７１例 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者首诊临床表现

涉及部位 例数［狀（％）］ 临床表现

呼吸系统 ３６（２１．０５）
化脓性扁桃炎１例，支气管炎１例，肺炎２８例，肺结核１例，肺孢子菌病２例，卡氏肺囊虫性肺炎

１例，呼吸衰竭１例，肺癌１例

消化系统 ９５（５５．５６）

鹅口疮５例，牙龈炎２例，真菌性食道炎１例，腹泻７例，腹痛１例，消化道出血６例，肝脾肿大３

例，肝硬化５例，肝功能异常２１例，乙型肝炎１６例，丙型肝炎１３例，胆囊炎４例，胆结石３例，胰

腺炎３例，肠结核１例，腹膜炎１例，肠瘘１例，肛周脓肿１例，腹腔肿瘤１例

神经系统 １４（８．１９） 颅内感染１例，脑病３例，脑梗死１例，脑出血５例，脑膜炎２例，痴呆１例，疱疹性神经根炎１例

心血管系统 ２（１．１７） 心肌炎１例，心功能不全１例

血液系统 ４５（２６．３１） 贫血１５例，血小板减少１８例，白细胞减少１０例，凝血功能障碍２例

内分泌系统 ６（３．５１） 甲状腺炎１例，血糖增高５例

泌尿生殖系统 ４２（２４．５６） 宫颈炎１例，盆腔炎１例，异位妊娠３例，死胎１例，血尿９例，蛋白尿１７例，肾功能异常１０例，

皮肤黏膜系统 ８０（４６．７８）
荨麻疹６例，梅毒２３例，甲癣３例，体癣１例，脂溢性皮炎３例，单纯疱疹３例，带状疱疹２例，尖

锐湿疣３５例，硬皮病１例，糖尿病足２例，臀部脓肿１例
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续表６　　１７１例 ＨＩＶ感染／艾滋病患者首诊临床表现

涉及部位 例数［狀（％）］ 临床表现

感觉器官（眼） ３（１．７５） 真菌性结膜炎１例，真菌合并细菌性虹膜睫状体炎１例，巨细胞病毒视网膜炎１例

全身症状 １４２（８３．０４）
持续发热５４例，消瘦３９例，淋巴结肿大１４例，低钾血症１９例，低蛋白血症１１例，菌血症４例，

多器官衰竭１例

３　讨　　论

艾滋病是由 ＨＩＶ引起的慢性传染病，是以免疫缺陷为主

要特征的慢性综合征，其临床表现特异性不强，临床上需与其

他病因引起的类似症状的疾病相鉴别［２］，目前综合性医院的许

多临床医护人员对艾滋病知识比较缺乏，易造成误诊、漏诊，甚

至造成医院内或感染医护人员的职业暴露。

分析重庆市急救医疗中心初筛 ＨＩＶ 抗体阳性病例，１７９

例经 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ试验确证有１７１例为ＨＩＶ型抗体阳性，５例

为 ＨＩＶ抗体不确定，３例为阴性，总阳性检出率为０．３６％，对

连续７年确认结果抗ＨＩＶ阳性率进行统计学分析，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），这符合我国 ＨＩＶ感染者和艾滋患者数

量在继续增加，但新发感染人数保持在较低水平的艾滋病疫情

特点［１］。５例 ＨＩＶ抗体结果不确定者中，随访２例，１例带型

为Ｐ２４的不确定者经随访排除 ＨＩＶ感染，１例带型为ｇｐ１６０

和Ｐ２４不确定者转为 ＨＩＶ抗体阳性，这与国内相关研究认为

ｇｐ１６０和Ｐ２４带型的不确定者随访结果转为阳性的可能性较

大的结论一致［３］。这５例不确定标本中，Ｐ２４出现概率为

８０％，其主要原因可能与Ｐ２４抗原具有非特异性有关
［４］。本

研究认为应该重视 ＨＩＶ抗体不确定人群的随访，特别是对孕

产妇这类特殊人群，因体内各项指标的变化，容易使 ＨＩＶ抗体

检测出现不确定结果［５］，应结合其他检测方法（如病毒载量检

测）、流行病学调查等及时尽早明确诊断，确保母婴安全。据国

内外研究发现，ＨＩＶ抗体检测不确定的可能原因为 ＨＩＶ 新近

感染不久出现的血清窗口期、自身免疫性疾病、妊娠、肿瘤、免

疫接种、病毒感染等［４７］。１７１例 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ试验确证阳性

标本的带型分布８条带以上的共１３１例（７６．６１％），Ｗｅｓｔｅｒｎ

ｂｌｏｔ带型分布特征与国内谭兵等
［８］报道基本一致，提示来院就

诊的多数 ＨＩＶ感染患者体内病毒繁殖活跃，传染性强。在传

染病 标 志 物 检 测 结 果 中 发 现，ＨＩＶ 感 染 者 中 有 ６２ 例

（３６．２６％）合并 ＨＢＶ、ＨＣＶ及ＴＰ等二重或多重感染，提示对

梅毒、乙型肝炎、丙型肝炎患者应进行常规 ＨＩＶ抗体检测。从

患者血常规检验结果中发现，ＨＩＶ感染引起的血液学并发症

包括轻中度贫血、白细胞减少、血小板减少等，与国外文献报道

一致［９１０］。

来重庆市急救医疗中心就诊的１７１例 ＨＩＶ 感染者／艾滋

病患者首诊临床特征分析，最常见的全身症状为不明原因的持

续发热、消瘦、淋巴结肿大等。在系统症状中，消化系统临床表

现的患者最多，占５５．５６％，与国内李红兵等
［１１］的报道有所不

同，原因可能与对部分病症所属系统的划分不同有关。本研究

表明：发生在消化系统的临床表现复杂多样，除消化道出血、肝

脾肿大、肝功能异常等临床表现很常见外，还继发多种真菌、病

毒、细菌和结核等机会感染，甚至出现了肿瘤。皮肤黏膜是艾

滋病侵袭的主要部位之一，患者就诊时的首诊临床表现以梅

毒、尖锐湿疣多见，且大部分患者都有既往反复机会感染或有

性病过去史等特征。重庆市急救医疗中心皮肤性病就诊率较

高，共有７３例（４２．６９％），这表明 ＨＩＶ感染与性传播途径紧

密相关外，也与该院皮肤性病科男性接触者就诊率高，并参与

了中国全球基金艾滋病防治项目对高危人群的筛查有关。呼

吸系统是艾滋病患者继发机会性感染最常累及的系统之一，最

常见的是肺炎，其次是肺结核、肺孢子菌、卡氏肺囊虫性肺炎

等，与相关文献报道类似［１１］。因此遇持续发热、咳嗽、呼吸困

难、胸部 ＣＴ显示肺部弥散性病变的患者，要采取主动筛查

ＨＩＶ抗体的措施。神经系统疾病亦要关注，在该院收治的艾

滋病患者中既有不明原因的头痛、痴呆、昏迷等神经系统症状，

也有突发血小板减少性脑出血，或因颅脑ＣＴ、ＭＲＩ、脑脊液检

查时发现颅内真菌、细菌等感染。另外眼部的继发感染疾病不

容忽视，眼部机会性感染也是宿主免疫功能缺陷的直接结果，

能够引起艾滋病患者眼部感染的病原体可能有细菌、病毒、真

菌、原虫等［１２］。

综上所述，为避免 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者被漏诊、误诊，

作者认为实验室诊断要严格按全国艾滋病检测技术规范进行

操作；皮肤性病、消化、呼吸、血液、感染等内科患者应作为

ＨＩＶ重点筛查对象；扩大对手术、输血、产检、血透、胃肠道内

镜、呼吸道内镜检查前患者等进行 ＨＩＶ抗体检测；重视 ＨＩＶ

抗体不确定人群的随访；不应忽略对老年患者人群的诊断。实

验室人员和临床医师要熟悉和掌握艾滋病的实验室诊断和临

床特征，注意与其他病因引起的类似症状的疾病相鉴别，提高

综合医院诊治艾滋病的水平。ＨＩＶ感染者血液、体液、精液、

阴道分泌物、伤口渗出液等均含有大量 ＨＩＶ病毒，具有很强传

染性［１３］，随着 ＨＩＶ 感染者特别是无症状感染者的不断增加，

增强医务人员预防医院感染与职业防护意识非常必要，严格规

范医疗操作程序，大力推行标准预防的原则，按要求处理患者

医疗废物，规范职业暴露后处理流程及发生暴露后应急处理。
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要的危险因素，但它所致高血压前期的具体机制尚不清楚［７８］。

吸烟与高血压的进展密切相关，烟草中含有大量尼古丁、氧自

由基及一氧化碳，他们可损伤血管内皮细胞，使舒血管活性物

质减少，这些因素均可导致血压升高［９１０］。本研究高血压前期

者的吸烟率、饮酒率、ＢＭＩ、腹围明显高于血压正常者，而多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也显示吸烟、饮酒、超体质量、腹型肥胖是

高血压前期的独立危险因素，且腹型肥胖对高血压前期患病率

影响最大，犗犚值为１．６３４。

高血压前期与多种异常代谢有关，如脂代谢异常、胰岛素

抵抗等。本研究发现高血压前期者静脉血中胆固醇、三酰甘

油、尿酸含量高于血压正常者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也得出高胆固醇血症、高三酰甘油

血症、高尿酸血症是高血压前期患病的独立危险因素（犘＜

０．０５），血中高浓度胆固醇可损伤血管内皮细胞，使舒血管活性

物质减少，同时高浓度胆固醇及三酰甘油导致血黏度增加，血

流速度减慢，外周阻力增加，进而导致血压升高［１１］。血尿酸可

能刺激肾素分泌，激活ＲＡＳ系统，导致水钠潴留发生，进而导

致血压升高，而血压升高则可导致肾小球滤过功能降低，加重

血尿酸升高，二者互为因果。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析还显

示，经常体育锻炼可以调节脂代谢异常，降低胰岛素抵抗，故是

高血压前期的重要保护因素（犘＜０．０５）。

重庆市永川区成年人群高血压前期发病率较高，对该部分

人群的生活方式进行干预，提倡戒烟、戒酒，低脂饮食，加强体

育锻炼，控制体质量，对降低高血压的发病率有着深远的意义。
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２００９，９（８）：１５７２．

［１３］仵民宪．医务人员 ＨＩＶ职业暴露及处理［Ｊ］．中国皮肤性

病学杂志，２００８，２２（６）：３６１３６３．

（收稿日期：２０１４０６１６　修回日期：２０１４０８２９）
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