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为什么献出的血液有些不合格

麻醉作为一项现代医学关键技

术，在手术和疼痛管理中起到了不可
或缺的作用。 在日常生活中，关于麻
醉的谣言和误解不胜枚举，给公众带
来了不必要的恐惧和担忧。 例如，认
为局部麻醉和全身麻醉会导致记忆

丧失，麻醉被贴上“危险”“成瘾”等标
签，认为老年人和儿童接受麻醉时更
危险等。 本文就来为大家解读麻醉的
认知误区，让大家了解真相。

麻醉会使患者永久性失去记忆？

错误。局部麻醉和全身麻醉并不
会导致患者永久性记忆丧失。局部麻
醉是将麻药应用于患者身体局部，使
局部的痛觉丧失；全身麻醉则是通过
使用药物，让患者暂时失去意识和疼
痛感。 当麻药的效力消失，患者的记
忆也会恢复。 即使患者是在全身麻醉
下进行的手术， 在其恢复意识后，也
可以回忆起手术前发生的事情。

麻醉会让患者无法苏醒？

错误。 现代麻醉技术较为安全，

医护人员在手术过程中会密切监测

患者的生命体征，确保患者在手术结
束后能够顺利苏醒。 苏醒后，患者需
要进入恢复室， 接受进一步观察，直
至医生确认患者体征完全稳定后，才
会准许其进入病房。

麻醉非常危险？

错误。 麻醉是高度专业化的医疗
技术，必须在受过专业训练和持有相
应资质的医护人员的监护下进行。 现
代麻醉药物的研发和使用是经过严

格临床试验的，其有效性和安全性都
有保障。 尽管麻醉有一定风险，但与
手术治疗所带来的风险相比，麻醉的
风险通常是更加低的。

麻醉会损害患者大脑？

错误。 全身麻醉在现代医学中已
经广泛应用多年，没有明确证据表明
麻醉会造成大脑损伤。 医护人员在为
患者选择麻醉方案时，会综合考虑手
术类型和患者的身体状况，最大限度
地降低潜在风险。

会导致患者对麻醉药物成瘾？

错误。 麻醉药物通常是一次性使
用的，不会导致患者成瘾。 专业的麻
醉医生会根据患者的体重、 年龄、健
康状况，综合手术类型等因素，准确
计算和控制麻醉药物剂量，同时会避
免使用可能引起成瘾的药物。

麻醉对老年人和儿童更加危险？

错误。 老年人和儿童在接受麻醉
时需要考虑更多因素，但并不意味着
麻醉对这两类人群会更加危险。 医护
人员会调整麻醉方案，以确保麻醉的
安全性和有效性。

麻醉会导致永久性伤害？

错误。 现代麻醉技术的发展，使
麻醉的风险大大降低。 医护人员会在
麻醉过程中对患者进行严密监测，确
保患者的生命体征处于安全范围。 虽
然麻醉并非完全无风险，但严重的并
发症在临床中已经变得十分罕见。

（据《医药卫生报》）

麻醉的认识误区有哪些
了解黑热病
黑热病是什么病？ 传播媒介是什

么？ 我们该如何预防？ 今天，我们就一
起来了解一下黑热病。

什么是黑热病

黑热病，又称内脏利什曼病，是由
攻击人体内脏的利什曼原虫寄生于人

体引起的一种寄生虫病。 该病的潜伏
期通常为 4 个月至 7 个月， 最短为 10
天，最长可达 9 年。

如不加以对症治疗，95%的患者会
在发病后 1 年至 2 年因并发其他疾病
死亡。 该病是仅次于疟疾的全球第二
大致死性寄生虫病。

黑热病的流行情况

新中国成立初期， 黑热病广泛分
布于我国长江以北的 16 个省 （自治
区、直辖市）的广大农村地区 ，其中山
东、江苏、安徽、河南、河北为重点流行
区。

经大规模防治， 至 20 世纪 60 年
代， 我国基本控制了丘陵地带的黑热
病流行。 但因丘陵地带的野栖中华白
蛉（利什曼原虫的宿主）始终未得到有
效控制， 利什曼原虫在野生动物间仍
存在循环。

随着人们养犬数量的增加 ，2012
年后，我国黑热病病例数快速上升，流
行范围迅速扩大。 目前， 黑热病在新
疆、甘肃、四川、陕西、山西、内蒙古、河
南、河北等省（自治区）的 80 多个县广
泛流行。 北京市为黑热病轻度流行区。
目前，黑热病传播媒介仍为中华白蛉，
主要传染源为病犬。

黑热病是怎么传播的

黑热病主要通过雌性白蛉叮刺吸

血传播。 白蛉主要出现在长江以北的
农村地区，它通常在 5 月至 9 月进入活
跃期，喜欢在夜间吸吮人血。 不同地区
的白蛉种类和数量可能有所不同 ，在
阴暗的洞穴及缝隙中更容易找到白

蛉。
黑热病经犬再传人的途径有两步：
一、感染了利什曼原虫的白蛉叮刺

犬后， 其体内的原虫进入犬体内繁殖，
使犬患病。

二、其他白蛉叮刺病犬后被原虫感
染，感染后的白蛉再叮刺人，使人感染。

黑热病的症状

犬患黑热病后的主要表现为脱毛、
皮脂外溢、结节和溃疡，并伴有食欲不
振、精神萎靡、消瘦、贫血及嗓音嘶哑等
症状。

人患黑热病后的主要表现为长期

不规则发热，肝、脾、淋巴结肿大，消瘦，
全血细胞性贫血，食欲不振等。

黑热病如何诊断

实验室诊断以骨髓穿刺涂片法最

为常用，以涂片经显微镜检出原虫为确
诊依据。

黑热病怎样预防

一、规范养犬：每年对家犬进行身
体检查，若发现犬有异常，应及时带其
到动物医院诊断治疗。

二、 防止白蛉叮刺： 安装纱门、纱
窗，使用蚊帐、蚊香。在户外活动时穿长
袖长裤，对于外露皮肤，要涂驱虫剂。

三、驱杀白蛉：使用菊酯类杀虫剂，
对房屋、畜圈、禽舍和可能的滋生地进
行喷洒。

四、黑热病有明确的诊断方法和治
疗药物， 如果怀疑自己得了黑热病，无
需恐慌，应及时到正规医院就诊。

（据《大众健康报》）

血站经常会接到献血者的

来电咨询， 其中一部分献血者
称，收到血站的告知短信，说他
们献出的血液不合格，而他们在
医院检查血液的结果并无异常。
本文就来解释一下为什么有的

人身体健康，献出的血液却不合
格。

一、献出的血液要经过 7 个
项目的检测

为保证血液的质量 ， 按照
有关部门要求， 血站必须对献
血者进行体格检查和血液初

筛 ， 在指标合格后才可献血 。
而献出的血液也会有一部分作

为标本， 被送到血站的检验科
进行 7 个项目的检测 ， 项目包
括：

1.ABO 血液正反定型；
2.Rh 血型定型；
3.丙氨酸氨基转移酶（简称

转氨酶）检测；
4.乙型肝炎病毒 （HBV）感

染标志物检测；
5.丙型肝炎病毒 （HCV）感

染标志物检测；
6.人类免疫缺陷病毒（艾滋

病病毒，即 HIV）感染标志物检
测；

7.梅毒螺旋体 （TP）感染标
志物检测。

目前，血站会对乙肝 、丙肝
和艾滋病病毒感染标志物同时

进行血清学检测和核酸检测 。
对于血液标本， 首先用两台不
同的设备和两种不同厂家的试

剂做两次血清学检测 ， 血清学
检测合格后再做一次核酸检

测，3 次检测均合格的血液标本
才被判定为合格。 因此，献血者
收到血液不合格的通知 ， 并不
代表其就患了乙肝 、 丙肝等疾
病。

此外，在血液初筛不合格的
献血者中，因转氨酶指标较高而
不宜献血的约占 75%，这类人群
待转氨酶指标恢复正常后即可

献血。

二、血站和医疗机构制定的
血液检测标准不同

血站和医疗机构进行血液

检测时， 其所采用的方法及试
剂等有一定区别 。 血站为保证
血液的安全， 防止传染病病原
体经血液传播， 使用的血液检
测试剂灵敏度更高 ； 医疗机构
的血液检测主要用于疾病诊

断， 因此其检测试剂更注重特
异性。

为保障献血者和用血者的

身体健康， 国家卫健委为血站
制定的血液检测标准比医疗机

构的检测标准要严格许多 ，如
对于乙肝表面抗原 ， 血站使用
的检测标准为≤1ng/ml 为阴
性， 医疗机构使用的检测标准
为≤5ng/ml 为阴性 。 当乙肝表
面 抗 原 的 检 测 结 果 在 1ng 至
5ng/ml 时，血站会将结果定为阳
性，而医疗机构则会定为阴性。

此外，血站在检测试剂的选
择上，会使用易出现假阳性的试
剂而非易出现假阴性的试剂，以
此来尽可能地筛除不合格血液，
避免将携带病原体的血液提供

给用血者。

三、献血时的血液检测结果
不能作为疾病诊断依据

献血者在献血时 ， 会填写
《健康检查表》，表中会写明：“血
液检测结果不合格仅表明捐献

的血液不符合国家血液标准要

求 ， 不作为感染疾病的诊断依
据。 ”如果出现血站血液检测结
果与医疗机构血液检测结果不

同 ， 献血时应以血站的检测结
果为准，而到医院就诊时 ，则应
以医疗机构血液检测结果为

准。 血站血液检测结果不合格，
不代表献血者已患上某种传染

性疾病 ， 其身体健康与否需要
医生做出临床诊断。

（周口市中心血站 马艳华）


