
与12.7%,而相同时间内分子量下降分别为 67.9%与
82.2%。这些现象可能与聚合物材料的降解机制有
关。聚乳酸及共聚物在生物介质中 ,首先是小分子的
水移至聚合材料的表面 ,扩散进入酯键或亲水基团的
周围 ,在介质中酸碱或酶的作用下 ,使酯键酸碱水解断
裂或酶水解二途径降解。聚乳酸及共聚物的体外降解
可认为主要是酯键的酸碱水解所致。在酸碱水解初
期 ,聚合物酯键水解断裂是随意的 ,长链的分子被酸碱
水解的位点多 ,所以分子量下降快 ,但这些短链分子仍
有一定的聚合度 ,相互粘附在一起 ,重量丧失不明显 ,
这与 Chu 等[ 2] 报道结论一致 。对聚乙二醇改性聚乳
酸 ,因分子中亲水的乙氧基的存在 ,同时也破坏了 PLA

完整的结晶性 ,增强了水分子进攻酯键与亲水基的能
力 ,酸碱水解加速 ,降解的时间相对 PLA较短。

　　综上所述 ,在 PLA 中引入亲水性好 、毒性小的聚
乙二醇 ,可较好地改善 PLA的亲水性能 ,提高与亲水
性药物如蛋白抗原 、氨基酸 、核酸 、多肽等的生物相容
性 ,已被一些研究者认同是一种新型的医用可生物降
解聚合物 ,可作为药物控制释放体系特别是蛋白质 、多
肽 、氨基酸与核酸的良好载体材料 。
　　关键词:聚乳酸;生物降解
　　中图法分类号:TQ324.9　　　文献标识码:B
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一起腺病毒感染暴发疫情的血清流行病学调查

Sero epidemiological investigation of an outbreak of adenoviral infection

张　凌 ,邱立建 ,刘京梅 ,刘雪林 ,庄英杰 ,宋宏彬 ,李泉根　　(总后勤部卫生部防疫队 ,北京 100039)

　　2000 年 5月某部队院校学员队在 1 周内连续几十人相继

发生发热 、头疼 、头晕 、全身酸痛 、咳嗽 , 部分病人有腹泻和心率

不齐等症状。血常规检测白细胞总数不高。经血清学调查 , 并
将病人的腺病毒抗-IgM 阳性标本做 PCR 检测和 DNA 测序 , 确

认为是一起腺病毒五型病毒引起感染[ 1] ,现将结果报告如下。

1　材料与方法

　　调查对象与方法:某学院学员队全体人员 148 人。分布在
1 ～ 10 班。对发病与未发病全体人员进行流行病学调查 , 同时

采集病人血液标本 ,然后将检测结果及调查表进行整理分析。
　　血液标本采集与检测方法:对全体人员每人抽血 3 ml。 做

生化和抗-IgM 检测后放-20 ℃冰箱保存(失访者 4人)。
　　检测方法与指标:生化检测采用全自动生化分析仪酶法检

测 ,用 ELISA夹心法检测腺病毒 IgM、IgG。方法按说明书判断 ,

PCR测定及测序 , 方法按李泉根等 SSR改良法检测。

2　结果

　　急性期感染的调查结果:全队 148 人在 1 周内发病 55 人 ,

发病率 38.19%, 对先后两次抽血 144 人中 ,其中谷丙转氨酶活

性有变化的 9 人 , 占 6.25%, 谷草转氨酶活性高的 19 人 , 占
13.19 %,乳酸脱氢酶活性高的11人 , 占7.64 %,腺病毒 IgM 阳

性 58 人 , 阳性率 40.28%。 其中 55 例病人有 41 例抗-IgM

　　作者简介:张　凌(1955-),女 ,吉林省榆树县人 ,副主任技师 ,主要从事流行

病学和卫生防疫实验室检测方面的研究 ,发表论文 7篇。电话:

(010)66933344

　　收稿日期:2002-01-01;修回日期:2002-06-24

阳性 ,阳性率 74.54%。
　　5 型腺病毒 DNA 测序分析:取 5 份病人抗-IgM 阳性标本做

腺病毒 PCR测定 , 有 3 份标本阳性。取 1 份做 DNA 测序。 将
测定的序列和基因库(Gen Bank):序列号M73260 腺病毒基因图

谱核对 ,结果同 5 型腺病毒基因序列一致。
　　双份血清 IgG抗体检测结果:144 份血清 , 急性期做了部分

抗-IgG 检测。阳性率 54.26%,恢复期 121 人抗体阳性 , 阳性率
84.03%,急性期和恢复期的抗体有显著性差异(χ2=27.80 P <

0.01)。

　　全队各班级感染情况的分布:抗-IgG检测结果七班感染率
最高占 100%,而八班 、炊事班和队干部感染率最低 , 有显著性

差异 ,其他班级感染率无显著差异 , 见表 1。

表 1　各班腺病毒抗体 IgM、IgG阳性率及发病人数分布

发病人数 IgM阳性 恢复期 IgG阳性

班级 人数 例数 % 例数 % 例数 %

1 13 5 38.46 5 38.46 12 92.31＊

2 13 5 38.46 8 57.14 12 92.31＊

3 13 5 38.46 5 38.46 11 84.62＊

4 13 4 30.77 5 35.71 12 92.31＊

5 13 6 46.15 3 38.46 11 84.62＊

6 14 3 21.43 5 21.43 13 92.86＊

7 14 9 64.29 9 64.29 14 100.00＊

8 14 3 21.43 1 7.14 9 64.28

9 13 8 61.54 9 64.29 12 92.31＊

10 14 7 50.00 6 42.86 11 78.57＊

炊事班 3 0 00.00 1 33.33 2 66.67

队干部 7 0 00.00 1 14.28 2 28.57

合 计 144 55 38.19 58 40.28 121 84.03

＊:P<0.05 , 8班 、炊事班 、队干班与其他班

(下转 1000页)
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占本组感染人数的 7.76%, 16天以上的 499 人 ,占 92.23%。

　　541例病人发生术后医院感染的时间分布 10 d 以下的 144

人 ,占本组病人的 26.61%, 11 天以上的 397人 ,占 73.38%。

　　术前使用最多的抗生素仍以青霉素类占 56.93%, 头孢类

占41.26%奎诺酮类占 20.18%,氨基糖甙类占 19.19%, 克林霉

素类 8.85%, 大环内酯类 3.28%咪唑类占 2.29%氯霉素类

1.72%;术后使用抗生素:最多的是头孢菌素类 20.73%, 第二

位为咪唑类 14.44%, 青霉素 类 19.35%, 氨基糖甙类 占

12.53%,奎诺酮类占 22.35%。治疗过程中使用一种抗生素的

占48.10%, 使用两种抗生素的占 37.70%, 使用三种抗生素的

病人占 12.39%, 使用四种以上抗生素的占 8%。多为联合使用

抗生素 ,最多联合用药 4 种。本组病人术前预防性使用抗生素

423 例占 78.19%, 术后持续使用抗生素超过 5 d 的 310 例占

57.30%。

3　讨论

　　根据近年统计 ,医院外科切口创面感染率在国内可高达 13

～ 18%,国外约占 5.1～ 21.9%[ 2]本组结果为 2.040%。医院切

口创面感染有多方面原因 ,特别是外源性感染可以与医护人员

的手 、手术器械 、敷料以及环境状态 、操作者手术技巧和术后护

理的合理性有关。

　　根据本组的资料来看 ,外科感染的发生主要有以下危险因

素:①住院时间延长本组感染病人住院时间超过 15 d 的有 470

人 ,占感染病人的 92%。一般认为住院时间超过两周以上的患

者发生医院感染的机会大大增加。 ②大面积皮肤粘膜损伤 193

例 ,特别是烧伤病人往往伴随着整个机体抵抗力下降 , 细菌易

乘虚而入 , 引起烧伤创面感染:大手术或严重创伤以及全身多

处损伤 ,改变了生理的内环境 , 增加了对细菌的易感性。 ③本

组 60岁以上的 236 人 , 这类病人因其基础病严重 ,年龄偏大 , 手

术时间相对延长 ,容易造成感染;患有其它消耗性疾病以及有

不良嗜好或病人本身存在有感染灶 , 都是医院外科手术 、创面

感染的危险因素。 ④手术时间愈长发生感染的机会与多 ,本组

手术持续以 2 ～ 4 h居多 , 创面暴漏的时间过长 , 或手术过程损

中导致组织损伤增加细菌定植的机会 , 手术医师的无菌技术和

外科操作技巧 ,也是影响外科感染的重要环节。 ⑤本组共分离

出24 种 263 株细菌 ,以革兰氏阴性杆菌居多 , 真菌有增加的趋

势 ,可能与抗生素使用的时间 、剂量大有关。本组连续使用抗

生素超过 5 d的病人占 57.30%,临床医师应较好的掌握抗生素

使用适应征以及联合用药的原则[ 3] ,根据药敏结果选择合适的

抗生素 ,否则容易造成细菌耐药性的产生。

　　外科切口创面医院感染的预防:①术前缩短住院时间 , 尽

量减少病人与院内常居菌的接触;积极治疗潜在的疾病 , 改善

营养状况 ,提高免疫功能。 ②除污染手术外一般不提倡预防性

使用抗生素 ,抗生素的使用要严格控制 , 在抗生素的使用过程

中要密切观察病人的病情变化 ,及时进行细菌学培养按药敏结

果调整抗生素种类和使用计量。 ③切断外源性医院感染途径 ,

加强手术者的无菌操作意识 ,提高手术的技巧 , 缩短手术时间 ,

限制手术中人员过多的流动 ,保持良好的手术环境。 ④重视术

后护理 , 认真观察敷料 、引流等情况 ,及时更换被污染的含细菌

敷料 , 防止细菌繁殖而发生感染 , 引流周围的皮肤最容易发生

细菌感染 ,应仔细消毒处理防止细菌沿引流管壁进入体内。 根

据病人情况制定护理计划 ,对于可疑存在医院感染的手术病人

应进行必要的床旁隔离 ,切断通过工作人员手传播的途径。 ⑤

加强前瞻性监测 ,及时发现问题 , 反馈信息给于术者 , 特别是对

胸腹部手术 ,时间较长的手术 , 污染手术的病人应进行术后监

测 ,将有助于降低外科医院感染的发生率。

　　关键词:医院感染;切口及创面感染;细菌

　　中图法分类号:R630.1　　　文献标识码:B
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3　讨论

　　腺病毒于 1953 年被发现 ,它能感染人类呼吸道和肠道 , 从

而激起体液产生粘膜免疫和体液免疫反应[ 2] 。 易感者集中于

小儿人群。人类自幼儿时开始不断遭受腺病毒感染 , 随着年龄

的增长 ,受感染的型别不断增加 , 至成年时易感性大大降低。

1 、2、5 型腺病毒对小儿可引起发热和呼吸道感染 , 常表现为潜

伏期感染。血清流行病学调查证实 50%儿童血清中普遍有 1、

2 、5型腺病毒抗体 , 而成年人感染 1、2、5 型腺病毒现象不普

遍[ 3] 。根据这一现象 5型腺病毒不易在人员集中的学校 、部队

引起流行或暴发。本次的暴发疫情可以说是一个显著急性期

感染。在成人中发生腺病毒感染 ,而且感染率较高在近年来是

首次。由于诊断试剂的昂贵 , 我国近年人群的本底调查很少 ,

在这种人员流动性大 , 感染机会多的情况下 , 正常人群腺病毒

感染的阳性率是多少有待于进一步调查。

　　从这次部分急性期抗-IgG检测结果发现 54.26%感染水平

竟达不到免疫屏障。由于是集体生活易于传播 , 随着人们生活

条件及卫生条件好转 , 成人抗体水平下降 , 才造成这样较大规

模的暴发。近年来人员流动性大 , 空气污染严重 , 是呼吸道感

染而引起发病率高的原因之一 , 这种情况值得注意 , 特别是集

体生活的学校和部队 ,做好该人群的呼吸道疾病预防和免疫接

种工作非常重要。

　　关键词:腺病毒;抗-IgM;抗-IgG
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