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【摘要】　目的　了解精神病患者梅毒的感染情况，为精神病患者梅毒的预防、治疗及控制提供参考。 方法　以雅安市第
四人民医院 ２０１５ 年 ６月－２０１６ 年 ６月收治的 ７５６ 例符合枟国际疾病分类（第 １０版）枠（ ＩＣＤ－１０）诊断标准的精神病患者为研
究对象，对其分别采用梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）和梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）进行抗梅毒螺旋体抗
体检测。 结果　本次共检测出梅毒抗体阳性 ５１例，男性和女性分别为 ２８ 例、２３例，其中 ＴＲＵＳＴ阳性／ＴＰＰＡ阴性男性 １例，女
性 ３例，ＴＰＰＡ阳性／ＴＲＵＳＴ阴性男性 １７例，女性 ９例，ＴＲＵＳＴ／ＴＰＰＡ双阳性男性 １０例，女性 １１ 例；女性感染率高于男性，但差
异无统计学意义（７．６７％ ｖｓ．６．１４％， χ２ ＝０．６７０，P＝０．４１３）。 结论　精神病患者中存在一定比例的梅毒感染者，且感染情况
在性别上无统计学差异。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７５６ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ， ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ （ ＩＣＤ －１０） ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１５ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１６ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ
Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙａ＇ａｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ．Ｔｈｅ ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ－ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔ （ＴＲＵＳＴ） ａｎｄ ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｐａｒｔｉｃｌｅ ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ
ｔｅｓｔ （ＴＰＰＡ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ａｎｔｉｂｏｄｙ （ａｎｔｉ－ＴＰ）．Results　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５１ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｈａｖｉｎｇ ａｎｔｉ －ＴＰｓ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ， ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２３ ｆｅｍａｌｅｓ： ４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＴＲＵＳＴ ｐｏｓｉｔｉｖｅ／ＴＰＰＡ ｎｅｇａｔｉｖｅ （ｍａｌｅ １ ｃａｓｅ， ｆｅｍａｌｅ ３
ｃａｓｅｓ）， ２６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＴＰＰＡ ｐｏｓｉｔｉｖｅ／ＴＲＵＳＴ ｎｅｇａｔｉｖｅ （ｍａｌｅ １７ ｃａｓｅｓ， ｆｅｍａｌｅ ９ ｃａｓｅｓ）， ａｎｄ ２１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＴＲＵＳＴ ｐｏｓｉｔｉｖｅ／ＴＰＰＡ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
（ｍａｌｅ １０ ｃａｓｅｓ， ｆｅｍａｌｅ １１ ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｅｎ ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （７．６７％ ｖｓ．６．１４％， χ２ ＝０．６７０， P＝０．４１３）．Conclusion　Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ．

【Keywords】　Ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ； Ｓｙｐｈｉｌｉｓ； Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ
　　梅毒（Ｓｙｐｈｉｌｉｓ），古称花柳病［１］ ，是由苍白螺旋
体（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）引起的一种慢性的、全
身性的、病程较长的性传播疾病（Ｓｅｘｕａｌｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＳＴＤ），人类是其唯一传染源［２］ ，主要通过
血液和性接触进行传播，除此之外，母婴之间存在垂
直传播

［３］ 。 梅毒是我国重点防治的性传播疾病之
一，枟中华人民共和国传染病防治法枠将其列为乙类
防治管理病种

［４］ 。 据报道，在２０１３ 年度全国法定传
染病疫情情况通报中，梅毒发病数高居第三位，仅次
于病毒性肝炎和肺结核

［５］ ，可见其流行形势日益严
峻，防控任务艰巨。 有报道表明，梅毒可继发感染并
引起急性肾小球肾炎等其他疾病

［６］ ；可造成生殖器
溃疡，破坏黏膜完整性，增加患者对艾滋病病毒
（ＨＩＶ）和丙肝病毒（ＨＣＶ）等的易感性［７］ 。
精神病患者是社会中的一个特殊弱势群体，他

们大多行为紊乱，卫生习惯差，缺乏自我保护意识，
加之大剂量服用抗精神病药物对其机体尤其是肝脏

功能造成了严重损害
［８］ ，机体免疫功能降低，导致

其感染梅毒等传染性疾病的风险增加。 龚昌富
等

［９］
报道由酒精、阿片类物质所致精神病患者的梅

毒螺旋体抗体阳性率明显增高。 吴才胜等［１０］
对

４２６ 例流浪精神病患者梅毒感染情况分析结果显
示，患者梅毒感染率高达 ２２．０６％，同时伴有严重的
丙肝重叠感染现象。 此外，潘锡龙等［１１ －１３］

对各地区

精神病患者梅毒螺旋体感染的调查结果显示，精神
病患者是梅毒的高危人群，尤其是流浪精神病患者。
因此，有必要对精神病患者的梅毒感染情况进行调
查与分析。 本研究对雅安市第四人民医院 ７５６例精
神病患者进行梅毒感染性标志物检测，以期为精神
病患者梅毒的预防、治疗及控制提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象

　　统计雅安市第四人民医院 ２０１５年 ６月－２０１６年
９７２
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６月收治的精神病患者，均符合枟国际疾病分类（第
１０ 版）枠 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｔｅｎｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ －１０）诊断标准，共 ７５６ 例。 其中男性
４５６ 例 （６０．３２％），年龄 ２１ ～６５ 岁；女性 ３００ 例
（３９．６８％），年龄 １９ ～５８ 岁。 本研究通过雅安市第
四人民医院伦理委员会审查，患者家属均知情同意
并签署知情同意书。

１．２　试剂与仪器

非特异性梅毒血清学试验：梅毒甲苯胺红不加
热血清试验 （ ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ －ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔ，
ＴＲＵＳＴ），试剂由上海荣盛生物技术有限公司提供；
特异性梅毒血清学试验：梅毒螺旋体明胶凝集试验
（ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｐａｒｔｉｃｌｅ ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ，ＴＰＰＡ），
试剂由日本富士株式社提供。 以上试剂均在有效期
内且严格按照说明书操作使用。 试验用 ＴＲＵＳＴ 摇
床为苏州东吴电子ＷＺＲ －Ｈ６０００ 型数显混匀器，加
样仪为Ｍｉｃｒｏｌａｂ ＳＴＡＲ瑞士全自动加样系统。

１．３　检测方法

每日７∶００采集患者空腹静脉血液标本３ ｍＬ，离心
半径 １７．６ ｃｍ，３ ０００ ｒ／ｍｉｎ离心 ５ ｍｉｎ分离血清，各
取血清 ５０ μＬ，分别采用 ＴＲＵＳＴ 和 ＴＰＰＡ 方法进行
检测。 实验操作和结果判断均严格按照试剂盒说明
书及仪器 ＳＯＰ 文件要求进行。 ＴＲＵＳＴ：分别吸取
５０ μＬ梅毒阴性对照和阳性对照加至反应卡的样本
圈内，取待检测血清 ５０ μＬ 置于反应卡的另一个样
本圈内，用专用滴管分别滴加 ＴＲＵＳＴ 试剂 １ 滴

（５０ μＬ），按每分钟 １００ 转旋转摇动卡片 ８ ｍｉｎ，肉
眼观察结果。 ＴＰＰＡ：用微量移液管将血清稀释液滴
入微量反应板第１孔中４ 滴（１００ μＬ），第２ ～４孔每
孔 １滴（２５ μＬ），用微量移液管取样品 ２５ μＬ 加入
第 １孔中，然后用微量加样器以 ２ｎ的方式从第 １孔
稀释至最后一孔，在第 ３ 孔中加入 １ 滴（２５ μＬ）未
致敏粒子，从第 ４ 孔至最后一孔各加入 １ 滴
（２５ μＬ）致敏粒子，用平板混匀器混合 ３０ ｍｉｎ，加盖
后于 １８℃ ～２５℃中静置 ２ 小时后观察结果。 对所
有入院患者均进行梅毒感染性标志物指标的检测，
反复发病入院患者的梅毒指标检测结果只统计一次 。

ＴＲＵＳＴ和 ＴＰＰＡ指标检测结果中，凡是梅毒感
染性指标检测结果为 ＴＲＵＳＴ 单独阳性、ＴＰＰＡ 单独
阳性、ＴＲＵＳＴ 和 ＴＰＰＡ 双阳性的，经复查后，仍然为
阳性的患者，均纳入最终结果分析，复查与之前结果
不相符的以及因各种原因未做复查的均不进入最终

结果分析。

１．４　统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 进行数据分析和处理，计数资
料以率或构成比表示，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，
P＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　　果

７５６例精神病患者中，共检测出梅毒螺旋体抗体阳
性者５１例，其中男性 ２８ 例（６．１４％），年龄２７ ～６５岁；
女性２３例（７．６７％），年龄１９ ～５８岁。 不同性别之间的
检出率差异无统计学意义（P＝０．４１３）。 见表 １。

表 １　７５６ 例精神病患者梅毒感染性标志物指标检测结果

组　　别
　　ＴＲＵＳＴ阳性／ＴＰＰＡ阴性　　 　　ＴＰＰＡ阳性／ＴＲＵＳＴ阴性　　 　　　ＴＲＵＳＴ／ＴＰＰＡ双阳性　　　

阳性数 阳性率（％） 阳性数 阳性率（％） 阳性数 阳性率（％）

男性（n＝４５６） １ �０ q．２２ １７ 垐３ 腚．７３ １０  ２ f．１９

女性（n＝３００） ３ �１ q．００ ９ r３ 腚．００ １１  ３ f．６７

３　讨　　论

精神病患者大多生活不规律，营养无保障，缺乏
自我保护意识，身体免疫功能低下，同时易滥用精神
活性物或成瘾物，甚至存在吸毒、乱性或性侵等行
为

［１４］ ，因此容易感染梅毒等其他传染性疾病。 李东
兰等

［１５］
调查显示，南宁市第五人民医院住院精神病

患者梅毒患病率为 ７．６７‰，潘锡龙等［１１］
报道了中

山市住院精神病患者梅毒抗体阳性率为 ３．９４％，郭
应丽等

［１３］
调查显示青海地区精神病患者合并感染

梅毒的比例高达 １２．１％。 本研究中，梅毒感染检测
结果如下：ＴＲＵＳＴ阳性率为 ３．３１％（２５／７５６），ＴＰＰＡ
阳性率为 ６．２２％（４７／７５６），表明收治的 ７５６ 例精神
病患者中存在一定比例的梅毒感染患者。 提示有必
要对以后的入院精神病患者进行梅毒感染常规检测 。
本调查中， ＴＲＵＳＴ 阳性率 （ ＴＰＰＡ 阴性） 为

０．５３％，而 ＴＰＰＡ阳性率（ＴＲＵＳＴ 阴性）高达 ３．４４％，
ＴＲＵＳＴ／ＴＰＰＡ双阳性率为 ２．７８％，造成此种现象可
能与两种不同检测方法有关。 ＴＲＵＳＴ 方法因采用
肉眼观察，故其漏检率高［１６］ ，且该方法特异性及敏

０８２

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｓｙｃｈｊｍ．ｎｅｔ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四川精神卫生 ２０１７ 年第 ３０卷第３期

万方数据



感度均较低；ＴＰＰＡ用来检测梅毒特异性抗体，该方
法具有快速简便、敏感性高、特异性及重复性好等特
点

［１６］ ，但患者一旦感染苍白螺旋体后，其抗体将终
身检测为阳性

［９］ 。 所以推测 ＴＲＵＳＴ 阳性（ＴＰＰＡ 阴
性）为生物学假阳性，ＴＰＰＡ阳性（ＴＲＵＳＴ阴性）主要
为既往感染患者，ＴＲＵＳＴ／ＴＰＰＡ 双阳性表示为现在
感染患者，需采取治疗措施。
性别方面，梅毒感染性标志物指标检测阳性率

女性高于男性，但差异无统计学意义（７．６７％ ｖｓ．６．１４％，
χ２ ＝０．６７０，P＝０．４１３），可能是因为女性精神病患者
较男性性自卫能力差，导致容易被性侵犯或存在不
洁性行为

［１７］ 。 另外，报道还发现老年人群中也存在
检测结果为阳性的现象，分析主要有以下两个原因：
第一，梅毒感染后，其特异性抗体可在感染者体内留
存多年甚至终身

［９，１６］ ；第二，感染者受到不良生活方
式的影响，缺乏自我约束力，且自我保护措施不到位。
对本研究中 ７５６ 例精神病患者的梅毒感染性标

志物检测结果显示，ＴＲＵＳＴ 阳性率（ＴＰＰＡ 阴性）为
０．５３％，ＴＰＰＡ 阳性率 （ ＴＲＵＳＴ 阴性）为 ３．４４％，
ＴＲＵＳＴ／ＴＰＰＡ双阳性率为 ２．７８％，提示精神病患者
感染梅毒的风险较高，医院应对新入院的精神病患
者进行常规血清梅毒标志物检查，同时加强对患者
的护理、监管及治疗。 但本研究样本量较少，后期还
需增加样本量，进一步确保检测结果的可靠性。
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