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2 结果

2.1 ELISA检测 HSV-gD2 IgG

待测包被孔与 Spr/O包被孔的 D450(P/N)≥2为阳性 , 反

之 , P/N< 2为阴性 。

2.2 细胞分离与鉴定

52份拟诊疱疹病毒感染的标本 , 36份出现典型的 HSV感

染 CPE ,分离阳性率为 69.2%(36/52), 36份阳性标本的感染细

胞培养液转种 Vero细胞单层 , 26份 3 d内出现典型的 CPE ,剩余

10份阴性标本将单层细胞盲传一代 , 再培养 3 d , 均出现典型的

HSV-CPE特征 。

2.3 ELISA和病毒分离的比较

36份 HSV-Ⅱ病毒分离阳性标本中有 33份 ELISA法检测

为阳性其敏感性为 91.6%(33/36),特异性为 93.7%(15/16)。病

毒分离的阳性率为 69.2%(36/52), ELISA的阳性率为 65.0%

(34/52)。若以病毒分离为金标本 ,则 ELISA假阳性为 1份 ,假阴

性为 3份 。  2=0.25 , P >0.05 ,差异不显著 ,见表 1。

3 讨论

近年来 , 疱疹病毒感染逐渐成为我国性传播疾病

病谱中的重要疾病 , 复发性生殖器疱疹病人亦逐年增

多 。在美国每年 300 ,000生殖器疱疹新病例中 , 90%每

年复发 4～ 5次
[ 4]
。ELISA方法可在没有生殖器损害而

无法检测 HSV-2抗原时测定 HSV-2 IgG ,敏感性及特异

性较高 , 可以判断复发性生殖器疱疹感染
[ 5]
。HSV-gD2

基因不仅是生殖器疱疹的疫苗侯选基因 , 同时也是
HSV-2的特异性诊断基因[ 6] 。本实验用纯化的表达产

物 HSV-gD2蛋白做抗原封闭 , 用 ELISA法检测血清中

HSV-gD2 IgG特异性抗体 ,方法简便 ,敏感性 91.6%,特
异性 93.7%, 可做为临床上检测疱疹病毒 , 尤其是复

发性生殖器疱疹的有效检测手段。
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我院是一个 1 000多张床位的综合性医院 , 现有 XGI · 1

型、XGI·P型 、XGI·PG型和 XGI·XZ型等脉动真空灭菌柜 5

台 , 使用中发现湿包的故障率很高 。根据国家卫生部消毒技术
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规范规定:“经灭菌后取出的物品包 , 水份含量超过 3%或有明

显水渍者 ,称为湿包 ,不可作为灭菌物品使用” 。湿包的发生 ,直
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的正常进行 。为此 ,我们在检修工作中重点解决湿包问题 。在检

修过程中发现 ,产生湿包的原因虽多 ,但主要是机械和电路两部
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期间采用中低温和心脏停跳 ,虽然低温可降低氧耗 ,但

由于低温对机体的种种不利影响 , 加上 AH组的转流

时间和阻断时间均比 BH组长 , 故对血液生化和酸碱

平衡的影响较大 。从本组病例可知 ,BH组 CPB期间钾

和碳酸氢钠用量较少 , 而术中和术后血钾及血气无明

显差别 ,也说明 BH组对电解质和血气的影响较 AH组

为小 ,对心脏功能的影响也较小 。同时由于 BH组术中

失血量少 , 因此使用库血例数和库血用量也较少。同

时本组患者均未发生明显的气栓并发症 , 因此我们认

为心脏不停跳 CPB是可以接受的一种新术式。

BH组的 CPB灌注管理特点有:①转流前加热预

充液 , 使其温度达到 30～ 32℃, 减少和避免因预充液

温度太低造成心律失常甚至室颤;②建立 CPB并行循

环后先行上腔静脉引流 , 避免同时开放上下腔静脉引

流引起的血容量骤减 ,造成血流动力学紊乱;③采用较

高流量灌注 ,使 MAP维持在 6.7 kPa以上 ,确保各重要

器官血供;④CPB期间鼻咽温度维持在 30 ～ 32℃,这样

既能降低组织氧耗 ,减少各重要器官的缺氧性损害 ,又

能避免和减少低温所带来的不利影响。
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份的故障 。现根据近 10年的检修实践 ,将其故障现象和检修方

法介绍如下 。

故障一:当打开汽源开关 , 对灭菌柜充汽时 , 闻及灭菌柜夹

层有沉闷的嗡呜声 。灭菌后 ,内室后部上层织物包裹被浸湿 ,有

时还伴有黄色铁锈斑痕 。

分析与维修:该故障是由夹层疏水阀G1堵塞所致。夹层疏

水阀堵塞 , 夹层内的冷凝水积聚无法排出 , 夹层向内柜供汽时 ,

夹层内的积水在蒸汽压力的作用下被冲入内柜而发出沉闷的嗡

呜声并引起湿包 。检修时需要拆开疏水阀 G1进行清洗 ,然后在

蒸汽环境下进行调试 , 直到排汽口有冷凝水和少量的蒸汽排出

即可 。

故障二:灭菌时 , 内柜压力很快达到 0.2 MPa , 温度却上升

缓慢 ,用“液体”程序灭菌时更明显 , 内柜底部有少量积水 ,而且

可以测得内柜上下温度相差 10℃以上 。

分析与维修:该故障是由于内柜过滤网 F堵塞或内柜疏水

阀 G2 堵塞所致 。内柜过滤网 F堵塞后 ,柜内蒸汽不能形成压力

差 , 在灭菌时 , 形成上层局部高温和下层局部低温 , 严重影响灭

菌效果 。同时 ,由于冷凝水无法排出而引起湿包 。如果内柜底部

的过滤网堵塞 ,在真空泵抽气时形成负压的速度很慢 ,清洗过滤

网或更换过滤网即可排除故障 。内柜疏水阀 G1堵塞也同样会

产生以上故障 ,其检修方法与夹层疏水阀G1的检修方法相同 。

故障三:灭菌过程中没有发现异常 , 但灭菌后 , 内柜底部有

较多积水 , 打开柜门后 , 积水便通过疏水阀排出 , 而内柜下层织

物全被浸湿 。

分析与维修:该故障是由排汽电磁阀 V1及其前端单向阀

的故障所引起 。此故障在灭菌过程中不易发现 , 有时在 “灭菌”

阶段可以闻及排汽电磁阀 V1有弹跳声 。单向阀损坏后 , 在 “真

空”和“干燥”阶段结束时不能关闭 , 在内柜负压的影响下 ,真空

泵和冷凝器内的积水被吸进内柜而引起湿包 。检修时 , 需把单

向阀拆下 ,更换阀片上的硅胶板或调整阀片位置 ,使其在无正向

压力时能单向完全密闭。同时检查排汽电磁阀 V1的工作性能 ,

可以把排水管道和排汽管道分开单独排放 , 观察电磁阀 V1的

工况并进行检修[ 1 ] 。

故障四:灭菌正常 , 但灭菌后 , 内柜后端靠近内柜进汽口的

织物被浸湿 ,而检查夹层疏水阀的工况完全正常 。

分析与维修:该故障是由慢排汽阀 V2及前端单向阀的故

障所引起 。此故障与故障三类同 , 也是将真空泵和冷凝器内的

水吸入内柜引起湿包 。不同的是故障三是从排汽口快速把水吸

进内柜 , 而此故障是通过慢排汽管道缓慢把水从进汽口吸入内

柜 。其检修方法与故障三相同 。

小结:脉动真空蒸汽灭菌柜是通过各个电磁阀和单向阀控

制各条管路输入和排出的汽源和水源来实现对柜内物品自动灭

菌过程的 。在灭菌过程中 , 电磁阀和单向阀的工作频繁 , 因此 ,

个别电磁阀或单向阀的工况发生改变或出现故障是引起湿包而

影响消毒效果的主要原因 。在检修中根据柜内湿包的位置准确

判断故障阀件的部位 ,及时加以排除 。
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