
能极可能发生一定变化 , 但由于体内和体外培养的条件不同 ,

在活体条件下是否表现为抑制尚有待进一步探讨。

有研究表明 LPS刺激能降低几种溶酶体酶的活性。内毒素

可直接激活磷脂酶 A2 , 使花生四烯酸释放增多 , 同时在环氧

化酶的作用下生成前列腺素 (PGE2、 PGH2 、 PGI2 等), 在这个

过程中伴有大量自由基的产生;巨噬细胞在发挥吞噬作用时 ,

也会产生大量的氧自由基。氧自由基可损伤细胞本身 , 其中包

括细胞的凋亡和吞噬功能的降低。本实验 1 h 时处理组吞噬功

能增强而其后最终表现为较空白组降低似乎与此有关。

在本实验中AR+LPS组的吞噬功能在2 、 3 h 时介于AR组

和LPS 组之间 , 与单纯内毒素组比较差异有显著性 (表 2),

说明青蒿琥酯对高温内毒素复合因素下巨噬细胞吞噬功能有增

强作用。我们前期实验发现青蒿琥酯能增加细胞应激后的 SOD

含量及降低 MDA水平 , 降低应激时细胞内钙离子的浓度 , 亦

有研究表明青蒿琥酯能保护和稳定溶酶体[ 4] , 并能降低细胞凋

亡率[ 5 , 6] 。鉴于上述 , 考虑青蒿琥酯对巨噬细胞吞噬功能增强

的作用机制可能是:(1)抑制细胞应激过程中的脂质过氧化作

用;(2)降低热应激时细胞内钙离子的浓度;(3)保护和稳定

溶酶体;(4)拮抗内毒素对巨噬细胞的凋亡。总之 , 青蒿琥酯

能够增强高温内毒素复合因素下巨噬细胞的吞噬功能 , 此也可

能是该药在防治中暑内毒素血症中发挥有效作用的机制之一。
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　　乙型肝炎病毒 (HBV)是一种严重威胁人类健康的传染
病 , 据估计全世界约有 2.15 亿 HBsAg无症状携带者 , 我国有

1 亿人左右。这些看似 “健康” 的慢性带病毒者 , 经常就诊口
腔科 , 其潜在危害相当严重。

1　口腔医护人员职业接触后感染 HBV及传播

口腔科器械多为锐器 ,器械刺伤较频繁。在口腔治疗过程
中 ,如拔牙时牙龈及牙髓腔出血 , 可能污染器械 , 感染口腔医务

人员 ,若器械消毒不彻底 , 又会感染其他患者。 Feldman 对美国

434 名口腔科工作者进行了调查 ,发现肝炎患病率为 6.7%, 其

中口腔外科医生患病率高达 21%, 口腔矫正医生为 11%, 儿童
医生为 10%, 普通牙科医生为 5%, 大大高于美国一般人群乙
型肝炎患病率[ 1] 。国外资料表明 ,口腔医务人员的肝炎发病率

为普通人群 6倍 ,HBsAg携带率及其抗体(抗HBS)为普通人群 3

～ 5 倍。Moslcy指出 HBsAg阳性率随工龄而增长 , 工龄 40 年以

上工作者 HBV感染率为 29.9%, 高于上海传染病医院总阳性
率(24.7%),证明口腔科医师的职业感染不容忽视。 另外值得

注意的是 ,不仅牙科病人可以将 HBV传染给医护人员 , 医护人
员同样可以将HBV 传染给病人。 Rimland[ 2]在 1977 年曾追踪报

道了1 例无症状 HBsAg携带者的口腔外科医生 , 55例经其治疗

的患者中 79%发展为 HBsAg 阳性 , 进一步研究证实 ,这些患者
大部分没有可能从其他途径感染 HBV;而且对 HBV 感染中的

11 例进行 HBsAg 亚型的检测 ,其中 9 例与该医生相同 。再者 ,
由于口腔器械的使用常可以引起病人—病人之间的传播。 王

中和[ 3]对 300例拔牙后的器械采样进行检测 HBsAg ,阳性率为
4.7%;污物中 HBsAg阳性率为 6.7%。口腔器械消毒不当 , 也

可引起病人 —病人之间的交叉感染应引起高度重视。 1991 年

Porter[ 4]报道 , 由于器械消毒等工作逐步完善 ,HBV 在口腔科医
患人员中感染率已明显下降。

2　防止 HBV 交叉感染的对策

2.1　认真做好医护人员个人防护　口腔科医务人员应加强职

业卫生习惯教育 , 操作时 , 必须坚持戴口罩 、 帽子和一次性
手套 , 必须带防护眼镜 , 穿领式工作衣 , 做到内衣不外露。

医师治疗每一病人后 , 双手用 3%碘伏洗刷 2 min , 然后在流
动水下清洗。
2.2　严格做好器械消毒　朱天岭[ 5] 研究发现 , 大多数消毒剂

对手机表面的消毒效果不好。 只有用高压蒸气法或高温真空
消毒法 , 可达到彻底消毒 , 但需 20～ 30 min。目前 , 卫生部提

倡实施 “一人一机一用一消毒灭菌” 的制度是完全必要的。
凡进入口腔内的器械 , 均应进行消毒灭菌处理 , 口杯 、 注射

器 、 手套等使用一次性用品 , 以避免交叉污染。
2.3　及时发现传染源　对患者的病毒感染情况应进行详细询
问 , 必要时进行病毒学检测 , 及时发现 , 做好消毒隔离。

2.4　医务人员的健康监测　定期体检 , 进行必要化验检查 ,
并根据自身实际情况 , 做好计划免疫 , 定期注射疫苗。
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