
尸检证实的例 6L ,

多次骨髓和脾穿刺检查网状细胞的数口和形态呈一幅由渐变 到 突变的图

象
。

这例未经特异治疗而存活八年的慢性恶网国内尚无报导
,

本组慢性病例提示慢性恶网确

有存在
,

也提示慢性恶网发展中渐变与突变的关系
,

网状细胞的
“

反应性
”
增生与恶性增生

的关系以及慢性恶网的早期诊断等问题有待研究解决
。
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口腔科医生乙型肝炎流行病学调查
卫 生 系流行病学教研 室 薛国文

、

张凌
、

程绍 尧

1 9 7 7年W HO报告
,

医务人员的乙型肝炎感染率比非医务人员高四倍
。

其中外科 系 统 的

医务人 员感染乙型肝炎病毒者高于非外科系统 ; 从医务人员不同 职 业 来 看
,

_

血液透析
、

外

科
、

口腔科
、

化验科以及肝炎病人的护理人员和清洁人员等感染率较高
。

我们于 1 9 7 9年
,

对重庆市部份口腔科医生进行 了乙型肝炎感染情况的调查
。

现将调查结

果报告如下
:

调查对象及项目

调查对象是重庆市一 口腔专科医院和 四个综合性 医院的 71 名口腔科医生
,

同时以与其年
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龄
、

工龄
、

性别以 及经济生活条件相 似的 1 08名行政干部
、

教师
、

科研人员 (医学丛础 研 究 )

作为对照
。

检查项目为乙型肝炎病毒表面抗原 ( Hs B Ag)
、

表面抗体 (抗一 H B :)
、 “ 抗原 ( H Be A幼

、

。抗体 (抗一 H Be ) 和血清谷丙转氨酶 S (G P T)
,

并调查其过去盯炎史
。

方法及判断标准

用反向间接血凝方法检测 H sB A g
,

以滴度 l : 8以上为阳性
,

对 H sB A g 阳性标本再用中和

试验验证
。

用间接血凝方法检测抗一 H sB
,

以 滴度 1 : 4以上为抗一H sB 阳性
。

对 H sB A g阳性标

本用琼脂扩散方法检测 H B e A g和抗一H B e 。

对全部标本用赖氏 ( R e t rn an ) 法检测 SG P T
。

结 果

1
.

过去肝炎史
:

口腔医生组及对照组共 1 79 人
,

过去有肝炎史者 26 人
,

占总人数的 1 4
.

5 %
。

其中 10 人

S G P T > 4 0单位
,

占总人数的 5
.

5 %
。

口腔医生组 71 人
,

过去有盯炎史者 19 人
,

占 2 6
.

7%
,

其中 S G P T > 40 了仁位者 6 人
,

占

8 %
。

对照组 1 08 人过去有肝炎史者 7 人
,

占 7 %
,

其中 S G P T > 4 0单位的 4 人
,

占 4 %
。

口 腔医生组有肝炎史者明显高于对照组
,

经统计处理相差非常显著 (t 二 3
.

46
, t > t

.

O I )
,

而两组 SG P T > 40 单位者相差不显著
。

2
.

H B s Ag 及抗一 H B s

口 腔医生 71 名
,

6 名 H B s A glJ 口性
,

}̀日性率 8
.

4 5 9石
, 3 名抗一H sB 阳性

,

}左日性率 4
.

2 3 % ;

对照组 1 08 人
,

有 8 人 H sB A g阳性
,

阳性率为 7
.

4 %
, 6 人 抗一H sB 阳性

,

阳 性 率 5
.

55 %
。

H sB A g及抗一 H sB 阳性率
,

口腔医生组为 1 2
.

6 8 %
,

对照组为 1 2
.

96 %
,
二

`

者无显著差异
。

对口腔医生组和对 }!钱组 H sB A酬 l性 14 份标本
,

只在 口腔医生组检出 抗一H eB l 份
,

两组

H B e A g皆阴性
。

3
.

两组 H sB Ag
、

抗 H sB 性别
、

年龄分布
:

男性 1 05 人
,

H sB A酬「{性 8 人
,

占 7
.

6 % ;
抗一H sB 阳性 3 人

,

占 2
.

8 %
。

女性 71L 人
,

H B s A g阳性 6 人
,

占8
.

1 % ; 抗一 H sB 6 人为 8 %
。

H sB A g及抗一H B“ 阳性率男性为 1 0
.

47 %
,

女性为 18
.

9%
,

均无显著差异
。

口 腔医生组 H sB A g及抗一H sB 阳性率
: 1一 1 0年工龄组为 1 5

.

65 %
,

n 一 20 年组 1 0
.

00 %
,

21 一 30 年组 1 1
.

n %
。

各年龄组均无显著差异
。

不能说明工龄越长而乙型肝炎感染率有升高

的趋势
。

4
.

口腔外科医生与 口腔内科 医生
:

口腔外科医生 H B “ A g阳性率为 1 1
.

63 %
,

抗一 H B s 阳性率为 6
.

99 %
,
H B : A g及抗一H sB 阳

性率为 1 8
.

60 %
。

口腔内科医生 H B s A g阳性率为 3
.

7 1%
,

杭一 H sB 为 。
。 一

可见口腔外科医生 乙型月「炎感染

率高于 口 腔内科医生
,

经统计处理有显著差异
。

一 9 0 一



讨 论

此次调杳结果一 是 口腔科医生组过去 有 肝 炎 史者与对照组比较有非常显著差异
。

这可

能是由于 口 腔医生受肝炎病毒感染机会多有关
。

而过去肝炎史
,

包括甲型肝 炎
、

乙型肝炎和

非甲非乙型肝炎
,

由 于我们检测抗一H B s的阳 性较低
,

难于判明其与乙型肝炎有关
。

二是 口

腔科医生组的乙型肝炎感染率不高于对照组
。

这与上海市长宁区防疫站和上一医流行病学教

研室报告的相似
。

他们调杳
一

r 牙医组 8 4名
,

6 名H sB A g ( + ) (7
.

14 % )
,

对照组 84 名
, 8

例 H sB A g阳性 (9
.

5 % )
,

抗一 H B s分另lJ为 7
.

14 %及 8
.

33 %
,

两组乙肝感染率无显 著差 异
。

三是我们调查结果中
,

说明了 口腔外科医生的 乙肝感染率显著高于 口 腔内科医生
。

这 可能与

口腔外科医生在诊治病人时
,

与病人的唾液
、

fllJ
.

液接触机会多
,

而且防护措施不够有关系
,

因此易于感染乙型肝炎病毒
。

G le n w r i g ht 等 ( 1 9 7 4) 在英国检查 49 8名牙外科医生
,

其 H B s A g及抗一H sB 感染率比对照

组 (献血者 ) 高六倍
。

W HO ( 1 9 7 7 ) 报导
,

外科医生及牙外科医生受乙肝病毒 感 染 均较其

非外科同行为高
,

说明口腔外科医生较易受 乙肝病毒 感 染
。

I
J e vi n

等 ( 1 9 7 4 ) 报告
,

两名口

腔外科医生在 同一病人手术中受感染而患 乙型肝炎
。

据我们调查中发现
, 口 腔外科医生除了在手术室作手术外

,

一般不 戴手套操作
,

多数人

有手的皮肤被划破历史
。

因此 口腔外科医生在诊治病人时
,

更加需要注意个 人防护
。

如 工作

中戴手套
、

口罩
,

防止手皮肤破损
,

工作后认真洗手
,

尽量减少受乙肝病汽的感染
。

我国一般人群中均有较高的乙型肝炎感染率
,

在我们的结果中
,

口 )片外科比 口 腔内科医

生乙肝感染率虽然有显著差异
,

但是 口腔外科医生 ( 1 8
.

60 % ) 与 对 照 组 (1 2
.

96 ;种 相比

较
,

虽然前者较高
,

但经统计处理差异并不 显著
。

由干我们 i周书王的 人数较少
,

可能较难反映

土}子差另!}
。
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