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工作有关的传染病

孙　祥

　　

　　我国法定的职业性传染病有炭疽、 森林脑炎和布

氏杆菌病。除上述三类外 , 有些传染病易侵袭某些特定

的职业人群。虽然普通人群也可患这些传染病 , 但因职

业接触可促使这些传染病的发生和发展 , 可称之为工

作有关的传染病。现将常见的工作有关的传染病作一

简要介绍。

1　病毒性肝炎

病毒性肝炎 ( vir al hepatitis)是由多种肝炎病毒引

起的传染病 , 具有传染性强、 传播途径复杂、 流行面广

泛、 发病率较高的特点。临床上主要表现为乏力、 食欲

减退、 恶心、 呕吐、 肝肿大及肝功能损害 , 部分病人可

有黄疸和发热 , 隐性感染较常见。病毒性肝炎分甲型、

乙型、 丙型、 丁型和戊型五种。甲型和戊型肝炎病毒主

要从肠道排出 , 通过粪 -口途径传播。乙型、 丙型和丁型

肝炎病毒主要经血液传播。我国是病毒性肝炎的高发

区 , 各型肝炎都有发生或流行。全国乙型肝炎表面抗原

( HBsAg )阳性人数高达 1. 2亿 ,丙型肝炎的传播和流行

也十分严重。W HO估计当今世界人口的 3%已感染丙

型肝炎病毒 ( HCV ) , 并且有 170多万慢性病原携带者。

据国内外调查 , 经常和密切接触病人或肝炎病毒

携带者的血液和分泌物的医务人员易感染乙型和丙型

肝炎 , 尤其是传染病科医务人员常列为高危人群。

W HO的一篇综合性报告指出医院工作人员中乙型肝

炎的感染率比一般居民高 3～ 6倍 [1]。我国马静等 [2 ]对一

所综合性医院 613人进行调查 , 医务工作人员 HAV感

染率 ( 87. 93% )显著低于对照人群 ( 99. 66% ) ,而 HBV

感染率 ( 63. 62% ) 显著高于对照组 ( 49. 32% ) , 其中

HBs Ag阳性率两组相似 ( 4. 24%对 4. 11% ) , 抗-HBs及

抗 -HBc阳性率前者显著高于后者 (分别为 49. 8%对

32. 9% , P < 0. 01; 48. 3%对 41. 9% , P < 0. 05)。吴梓涛

等 [3]对北京某医院院龄 1～ 4年的 315名工作人员进行
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HBV-M调查 , 共发现显性乙型肝炎 12例 ( 3. 8% ) , 隐

性乙肝感染者 126例 ( 40% ) , 其中 HBs Ag阳性 20例

( 6. 3% )、抗 -HBc阳性 27例 ( 8. 6% )、抗 -HBs阳性 91例

( 28. 9% ) , 调查提示乙肝对新近参加工作的医务人员

威胁较大。德国汉诺威医学院对 3 770名医院工作人员

作血清免疫学检查 , 发现护士 20. 1%有乙肝病毒感染

史 , 而内科医生为 18. 2% , 清洁工 26. 3% ; 当按年龄、

性别与较少接触传染性物质的对照组比较时 , 其乙肝

感染率升高有非常显著性意义 [4 ]。英、 美等国对医院工

作人员的调查结果表明 , 在未注射过乙肝疫苗医务人

员中 , HBV血清阳性率为当地普通人群的 2～ 4倍。

Brouw er等 [5]对比利时医务人员 HCV感染状况进行研

究 , 发现医务人员 HCV感染率比供血者和对照人员显

著升高。已有多起医务人员被丙型肝炎病人血清污染

的针头刺伤后导致 HCV传播的报道 [6]。如丙型肝炎病

例抗 HCV阳性且 HCV RN A也阳性 ,则医务人员被针

刺后血清抗 HCV阳转的概率在 10%左右。

为控制和预防医生、护士、实验室和透析病房技术

员感染肝炎 , 应加强对处于肝炎传播高危工作岗位人

员的健康监护。凡经 HBs Ag、 抗 -HBs和抗 -HBc检查证

明是易感者后 , 接种 HBV疫苗以预防乙肝。其他预防

措施可参见艾滋病。

2　结核病

结核病 ( tuberculosis)是结核分支杆菌引起的感染

性疾病 ,曾经是广泛流行、严重威胁人类健康的慢性传

染病 , 尤以肺结核为常见。虽然进入化疗时代后 , 结核

病发病率和患病率曾持续下降 ,但在 80年代中后期 ,由

于 HIV感染与 AIDS的流行 , 疫情又出现回升。目前全

球青少年和成人死于结核病的人数列传染病的首位。

1995年全球因结核病死亡病例达 300万人 , 创近百年的

最高记录 [7]。根据我国 1990年结核病流行病学抽样调查

结果估计 , 全国约有活动性肺结核 593万 , 其中涂阳肺

结核病人数 151. 4万 [8 ]。

结核的传染源主要来自开放性肺结核病人的排
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菌 , 传播途径主要为呼吸道。当排菌病人在大声谈笑、

咳嗽、 打喷嚏等时把带传染性的微滴核 (唾沫飞沫 )散

播于空气中 ,其颗粒在 4μm以下可以直接通过气管、支

气管、 小支气管吸进肺泡内引起感染。

医务人员 , 特别是结核病医院工作人员 ,由于长期

与结核病人接触 , 易受结核杆菌的侵袭。国内王志成

等 [9]对某结核病医院新职工的结核病发病情况的调查

显示 , 在 6年间新参加工作的 30岁以下医务人员 225名

中 , 活动性肺结核 12例 , 其中男 1例、 女 11例 , 青年医

生 2例、 青年护士 10例 , 从事结核内科工作的 11例、 从

事结核骨科工作的 1例。调查表明 , 结核病医院青年职

工为高发人群 , 女性发病率高于男性 ,青年护士高于医

生 , 从事肺结核内科的青年医务人员发病率高于骨结

核及其他科室的人员。美国 70年代中期对加利福尼亚

州的调查资料指出 , 医生结核的感染率为相同年龄普

通人群的 2倍。对 1938～ 1981年伊利诺斯大学医学院毕

业的 4 575名医生进行结核病的回顾性调查中 , 共发现

活动性结核 66例 , 其中 15例 ( 23% ) 在 1970年诊断 , 48

例 ( 73% ) 诊断时年龄在 25～ 34岁 , 三分之二病例在毕

业后 6年内发病 , 进入医学院时结核菌素试验阴性者

63%在临床学习和当住院医师期间转化为阳性和患活

动性结核。调查表明 , 在大多数年份医生结核病的发病

率要高于当地普通人群 , 医学院学生和住院医师为患

结核的高危人群 ,毕业 6年内患结核的危险度为 140 /105

人年 [10]。此外 ,尚有接触病人分泌物的实验室工作人员

感染结核的报道 [11]。

预防医务人员感染结核可采取下列措施: ( 1)对新

参加工作人员应进行防痨知识的教育 ; ( 2)保持医院和

实验室环境通风良好 , 定期用消毒剂或紫外线灯消毒

空气 ,提倡用吸尘器或湿式扫除 ; ( 3)接触结核病人时 ,

应戴口罩和穿隔离衣 ; ( 4) 按常规对病人用品进行消

毒 , 接触病人后要及时洗手 ; ( 5)对密切接触者定期拍

摄 X线胸片和进行痰结核菌检查 , 必要时可服用药物

异烟肼进行预防。

3　艾滋病

艾滋病是获得性免疫缺陷综合征 ( acquired im-

munodeficiency syndrom e, A IDS)的简称。它是由人类

免疫缺陷病毒 ( human immunodeficiency virus, HIV )

引起的一种严重传染病。该病潜伏期长 , 起病缓慢 , 有

发热、 乏力、厌食、 慢性腹泻、体重减轻和淋巴结肿大 ,

并伴有细胞免疫缺陷等非特异性症状。

截至 1996年 6月底 , 向 W HO报告的全球成人及儿

童 AIDS患者 1 393 649例。根据全球 HIV感染资料以

及漏报、 延迟报告和漏诊等情况 , W HO估计自大流行

以来全球 AIDS病例应超过 770万。从 70年代后期到

1996年中期估计全球 HIV感染者已达 2 790万人 , 目前

实际存活的 HIV感染者约为 2 180万 [12]。我国自 1985年

发现首例 AIDS病人 , 截至 1996年底共报告 HIV感染

者 5 990例。据专家估计 ,我国所报告的病例数只占实际

感染数的 1 /10～ 1 /20。由于 AIDS病例数增加很快 , 死

亡率高 , 已引起全世界的高度重视。

本病的传播方式与乙型病毒性肝炎相似 , 主要经

精液、 血液及血液制品传播。 AIDS的高危人群多为同

性恋者 , 用注射器经静脉滥用毒品者及经常输血或血

制品的血液病患者。

医务人员由于职业的原因 , 在工作中难免要接触

HIV感染者或 AIDS病人的血液和其他体液。如外科手

术中血液的喷溅 , 沾污血液的锐利手术器械或注射针

刺破手套和皮肤 ,内窥镜的应用 ,血液及血制品的处理

以及接触污染的医用材料和标本等。据国外文献报道 ,

在连续手术 3h以上、 术中失血超过 300ml及施行腹部

妇科手术和损伤大血管手术时 , 接触的危险性最高。国

外已将手术室和急诊科工作列为危险岗位 [11]。目前医

务人员因工作中经针刺皮肤和损伤皮肤或粘膜接触

HIV血液而造成血清抗体阳性者已有报道。如美国疾

病控制中心 ( CDC) A IDS监测资料显示 , 到 1990年 6月

30日美国报告患 AIDS的医疗卫生工作者共计 5 425

例 , 其中约 95% AIDS或 HIV感染与职业因素无关 ,证

实在工作中经损伤皮肤和粘膜接触带有 HIV血液而感

染的仅有 23例 (内有 3例发展为 AIDS) , 患 AIDS的医

疗卫生工作者危险因素不确定 (即不能肯定职业和非

职业因素 )的比例远比非医疗卫生工作者高 [13 ]。至 1995

年底 , 美国因职业接触感染 HIV的医疗卫生工作者共

49例 , 怀疑职业接触感染 HIV的共 102例 [14]。除美国

外 , 其他国家医疗卫生工作者也有因职业接触感染

HIV的零星病例报道 [15、 16]。上述资料既肯定极少数医

疗卫生工作者感染 HIV或患 AIDS系职业接触的后

果 , 同时表明医疗卫生工作者因职业因素感染 HIV的

危险度并不高。据国外统计 , 医疗卫生工作者经皮接触

( percutaneous expo sure) 引起血清 HIV阳性的危险度

仅为 0. 3%左右 , 远比 HBV感染的危险度低。

预防 HIV感染的措施与预防乙型肝炎相似 ,包括:

( 1) 医院及其相关部门要建立全面控制接触血液和其

他体液的规划和工作制度 ; ( 2)医疗卫生工作者应接受

预防血源性传染病的教育 ; ( 3)避免受污染的锐利器械

或针头刺伤皮肤 , 防止破损的皮肤直接接触 HIV感染

者或 AIDS病人所用的物品 ; ( 4)盛放 HIV携带者标本

的容器要贴有特殊的标签 , 并存于专门的装置内进行
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运输 ; ( 5)病人在进行外科手术和内窥镜检查前应进行

血液 HIV检测 ; ( 6) 对 HIV感染者和 AIDS病人进行

手术和有关检查时 ,除穿防水隔离衣和戴口罩外 ,要戴

两副手套和防护眼镜 ; ( 7)一旦皮肤和粘膜被血液污染

后 ,尤其带血的针头不慎穿刺皮肤时 ,要及时进行消毒

处理 , 并报告有关部门 ; ( 8)对密切接触者要定期进行

血清 HIV抗体检查。
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一氧化氮与糖尿病

杨晶雪　刘国良　王福莉

　　近年研究认为一氧化氮 ( NO ) 是生物体内的信息

分子与效应分子 ,与临床关系十分密切 ,它参与多种疾

病的病理生理过程 [1] , 成为当今医学研究中的一个热

点。

1980年 , Fuchgot t等首先发现乙酰胆碱引起的血

管舒张反应 , 必须依赖血管内皮细胞的存在 ,进而提出

乙酰胆碱引起的血管舒张可能是通过一种与血管内皮

细胞相关的未知物质 , 即内皮细胞源性舒张因子

( EDRF)介导的。1986年 ,根据 NO和 EDRF在生化、药

理学特性方面的相似性 , 有学者认为 NO与 EDRF可

能同源。1987年 , Pa lme r等将 EDRF与 NO的药理学特

性和生物学作用进行了全面比较 , 认为 EDRF的本质

就是 NO ,并于 次年证 实 , NO的生物 学前体是
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L-精氨酸 , 从此确立了哺乳动物体内可合成 NO的概

念。现认为 EDRF表现生物学活性作用的方式是

NO[2～ 4 ]。

人体内 NO是以 L-精氨酸 ( NO的前体 )和分子氧

为底物生成的无色气体 , 具有分子小、 亲脂性强的特

点 , 可以自由弥散的方式通过细胞膜 ; 它以自由基的形

式存在 , 极不稳定 ,半衰期仅数秒。NO在氧、超氧阴离

子存在下 ,可迅速失活转变成 NO2
-或 NO3

- ;在超氧化

物歧化酶及酸环境下 , 则可增加其化学稳定性。NO在

体内是由一氧化氮合成酶 ( NO S)催化生成的。NO S是

体内 NO产生的主要限速酶 , 正常情况下 ,机体存在的

NOS称为原生型 NOS, 即 cNOS, 广泛存在于神经组

织、 血管内皮、 血小板中 , 基因定位于 12号和 7号染色

体上 [5～ 7] ,依赖于 Ca /钙调素 ,可作为细胞传递的第二

信使和神经递质而参与调节血管张力、血压、传递神经

信息、 抑制血小板聚集、 促进胰岛素释放等。在某些病

理状态下 ,白介素 -1β、肿瘤坏死因子等细胞因子可激活
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