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２００５－２０１６ 年某部新兵 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 检测假阳性调查分析
及规避措施研究

李　 明， 王　 超，刘跃平，吴瑞波，周恩武

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查分析 ２００５－２０１６ 年某部队新兵尿液 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ（吗啡 ／甲基安非他明）检测假阳性现状、原因及规

避措施，做出正确体检结论。 　 方法　 按规定对某部 １５ ９２８ 名新兵进行尿液 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 检测，对初筛阳性的新兵进行二次

复检及自制问卷调查，对二次复检阳性的新兵采用随机抽查。 　 结果　 ２００５－２０１６ 年 １５９２８ 名新兵中共发现 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 假

阳性 １５０ 例，假阳性率 ０􀆰 ９４％，调查分析药物干扰占 ７０􀆰 ７％， 食品干扰占 １１􀆰 ３％，药物＋食品干扰占 ６􀆰 ７％， 饮料干扰占 ８􀆰 ０％，
不明原因占 ３􀆰 ３％；二次复检阳性标本 １５ 例，随机抽检 ２ 次均为阴性。 　 结论　 部分药物和饮食的干扰是导致 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ
的检测出现假阳性的重要因素，只有通过问卷调查、复检、随机抽检，并结合生化、免疫学指标等综合判断，才能作出正确的体

检结论。
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　 　 近年中国禁毒报告显示，青少年成为我国毒品

消费的主要群体，占整体吸毒人群的 ８７％，为保证

兵源质量，根据总部指示，从 ２００５ 年开始，对新兵的

复检增加了吗啡、甲基安非他明等检测项目。 在对

２００５－２０１６ 年度某部新兵进行复检时共发现假阳性

１５０ 例，现将检测情况报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象 　 某部 ２００５－２０１６ 年新兵 １５ ９２８ 名，其
中男 １５ ０１２ 名，女 ９１６ 名，年龄 １８ ～ ２２ 岁；２００５ －
２０１２ 年冬季新兵 １２ ０２３ 名，２０１３－２０１６年秋季新兵

３９０５ 名。
１􀆰 ２　 试剂 　 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 二合一检测试剂盒（胶
体金法）及尿杯，上海凯创生物技术有限公司提供。
生化指标［总蛋白（ＴＰ），白蛋白（ＡＬＢ），丙氨酸氨基

转移酶（ＡＬＴ，丙氨酸底物法），天门冬氨酸氨基转移

酶（ＡＳＴ），尿素（ＵＲＥＡ），肌酐（ＣＲＥＡ，氧化酶法）］
采用 ＡＵ６４０ 生化分析仪测定，试剂由宁波美康生物

科技股份有限公司提供。 上述项目室内质控良好，
湖北省以及卫生部室间质评成绩优秀。 免疫指标

［乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ），人类免疫缺陷病毒

抗体（ＨＩＶ），梅毒螺旋体特异性抗体］试剂由上海科

华生物工程股份有限公司提供。
１􀆰 ３　 方法　 初筛与复检均严格按照试剂盒操作说

明进行操作，ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 检测区 Ｃ 出现红线视为

试验有效，３ ～ ８ ｍｉｎ 读取结果。 对检测呈阳性的新

兵，派 １ 名军医和 １ 名检验人员对其进行问卷调查，
主要询问最近 ３～７ ｄ 饮食和患病用药情况。 对有服

药史的新兵在停服药物及可能干扰的饮食 ５～７ ｄ 后

进行复查。 对二次复查阳性的新兵进行随机抽检 ２
次，同时结合其生化和免疫学指标，进行结果判断。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，定量指标采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异用统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 尿液 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 总体情况　 １５ ９２８ 名新兵

尿液 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 假阳性共 １５０ 例，占总检测人数

的 ０􀆰 ９４％， 复 检 阳 性 １５ 例， 占 检 测 总 人 数 的

０􀆰 ０９％，占首次初筛阳性人数的 １０􀆰 ０％，随机抽查 ２
次均为阴性，根据既定的判定条件无真阳性新兵。
２００５－２０１２ 年冬季新兵假阳性 １２８ 例，占 １􀆰 ０７％，
２０１３－２０１６ 年秋季新兵假阳性 ２２ 例，占 ０􀆰 ５６％。 见

表 １。
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表 １　 ２００５－２０１６ 年某部 １５ ９２８ 名新兵 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 检测情况

时间 ｎ
初筛阳性数

ＭＯＲ Ｍ⁃ＡＭＰ ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 合计

假阳性率
（％）

复检阳性数

ＭＯＲ Ｍ⁃ＡＭＰ ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 合计

假阳性率
（％）

２００５ １３９７ １９ ８ ０ ２７ １􀆰 ９３ ２ １ ０ ３ ０􀆰 ２２
２００６ １４３２ ８ ３ ２ １３ ０􀆰 ９１ ０ ０ ０ ０ ０
２００７ １４９２ ３ １ ０ ４ ０􀆰 ２７ ０ １ １ ２ ０􀆰 １４
２００８ １５９５ １４ ３ ０ １７ １􀆰 ０７ ０ １ ０ １ ０􀆰 ０７
２００９ １６４５ １７ １ ２ ２０ １􀆰 ２２ ２ ０ １ ３ ０􀆰 １９
２０１０ １４７１ １０ １ ３ １４ ０􀆰 ９５ ０ ０ ２ ２ ０􀆰 １４
２０１１ １５２９ ６ ０ ２ ８ ０􀆰 ５２ ０ ０ ０ ０ ０
２０１２ １４６２ ２０ ３ ２ ２５ １􀆰 ７１ １ １ ０ ２ ０􀆰 １４
２０１３ ９２５ ３ １ ０ ４ ０􀆰 ４３ ０ １ ０ １ ０􀆰 １１
２０１４ ９５６ ２ ３ １ ６ ０􀆰 ６３ ０ ０ ０ ０ ０
２０１５ １０２５ ３ ２ ０ ５ ０􀆰 ４９ ０ ０ ０ ０ ０
２０１６ ９９９ ４ ２ １ ７ ０􀆰 ６０ １ ０ ０ １ ０􀆰 １０
合计 １５ ９２８ １５０ ０􀆰 ９４ 　 　 １５ ０􀆰 ０９

２􀆰 ２　 假阳性诱因 　 １５０ 例假阳性中服用药物 １０６
例，占 ７０􀆰 ７％，食品类干扰 １７ 例，占 １１􀆰 ３％，同时服

用药物和食用可能存在干扰食品的 １０ 例，占 ６􀆰 ７％，
饮料干扰 １２ 例，占 ８􀆰 ０ ％，未发现原因 ５ 例，占

３􀆰 ３％，药物干扰主要集中在平喘止咳药及感冒药

类，分别占 ４２􀆰 ０％和 ２８􀆰 ７％，具体见表 ２。

表 ２　 １５０ 例新兵ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 假阳性的药物及饮食情况调

查结果分析

原因 ｎ（％）

药物影响

　 平喘止咳药 ６３（４２􀆰 ０）
　 感冒药物 ４３（２８􀆰 ７）
　 镇痛药 ２０（１３􀆰 ３）
　 止胃痛类药物 １４（９􀆰 ３）
食品影响

　 火锅 ８（５􀆰 ３）
　 巧克力 １８（１２􀆰 ０）
饮料影响

　 功能饮料 １２（８􀆰 ０）
　 不明原因 ５（３􀆰 ３）

２􀆰 ３　 生化指标结果　 统计检测为全阴性的新兵与

１５０ 例假阳性比较，ＡＳＴ：（１８􀆰 ７０ ± ７􀆰 ８８ ｖｓ １７􀆰 ７７ ±
８􀆰 ２１）Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ：（２１􀆰 ５２±６􀆰 ０１ ｖｓ １９􀆰 ２５±５􀆰 ３８）Ｕ ／ Ｌ，
ＴＰ： （ ７２􀆰 ４９ ± ４􀆰 ９５ ｖｓ ７２􀆰 ７９ ± ４􀆰 ０３ ） ｇ ／ Ｌ， ＡＬＢ：
（４５􀆰 １９± ３􀆰 ４９ ｖｓ ４４􀆰 ３６ ± ４􀆰 １２） ｇ ／ Ｌ， ＢＵＮ： （ ３􀆰 ０４ ±
２􀆰 ０１ ｖｓ ３􀆰 ２２±１􀆰 ８５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＣＲＥＡ：（８０􀆰 ６９±１７􀆰 ５５
ｖｓ ７８􀆰 ９５± １４􀆰 １１） ｕｍｏｌ ／ Ｌ，差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

长期吸食吗啡表现为嗜睡和性格改变，注意

力、思维和记忆力严重衰退，甚至精神失常。 甲基

安非他明俗称“冰毒”，服用后会导致中枢神经系统

兴奋增强，产生异常欣快感，长期吸食可造成精神

偏执，行为举止异常，同时严重损害肝、肾、肺、心等

器官，严重时导致精神失常及肾功能衰竭造成死

亡［１⁃２］。 此类人员进入部队，将对部队的日常管理、
战备训练带来重大隐患，严重消弱部队战斗力。 在

美国、俄罗斯、欧盟等国家和地区，吸毒筛查不仅作

为征兵必检项目，而且军中服役期间也被定为例行

检测项目。 我国自 ２００５ 年起将毒品筛查列为征兵

体检的必检项目。
毒品或兴奋剂进入人体后大部分由肝代谢，随

尿液排除体外。 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 二合一检测试剂盒采

用抗体⁃抗原特异性结合反应及免疫膜层析技术，通
过免疫竞争抑制法来检测人尿液中出现的吗啡或

甲基安非他明。 该方法敏感性较强而特异性较弱，
某些药物因为有相同或相似的免疫化学结构，在一

定浓度下会产生阳性结果［３］。 如可待因、吗啡⁃３⁃葡
萄糖酸酐、麻黄碱、雷尼替丁、普鲁卡因、盐酸去氧

肾上腺素等。 罂粟碱、美沙酮、益安口服液、扑热息

痛、阿司匹林、布洛芬、氯丙嗪、水合氯醛、氟哌酸、
黄连素、非那西丁、去痛片等在浓度≤１００ μｇ ／ ｍＬ 不

会引起交叉反应，但高于此浓度时，也可引起阳性

反应［４⁃５］。 因此该结果仅供检测者确定被检者尿液

里是否含有吗啡类和甲基安非他明类药物提供参

考，不能作为最后确诊依据。 对所有检测阳性的
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标本，必须用 ＧＣ ／ ＭＳ （气象色谱⁃质谱法） 才能确

诊［６⁃８］。 但该方法操作繁琐，需要特殊设备，标准品

不易得到，且费用昂贵，目前该方法还未在临床广

泛使用。 对于初筛结果阳性的新兵，只有采取复

检、问卷调查、２ 次随机复检的流程来确认最终的检

验结果。
为降低假阳性的发生率，我们采取了一系列的

规避措施：首先挑选政治合格，业务过硬的人员参

加体检，并进行了严格的岗前培训，确保操作规范，
检查准确，实事求是，以高度的政治责任感来完成

新兵复检任务，同时要求新兵连干部进行留取尿液

的监督，确保标本的真实性、可靠性，减少分析前误

差。 其次，提前对新兵干部进行相关知识普及，宣
传 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 检测的重要意义及假阳性的干扰

因素，进行自主干预。 对于初筛阳性的新兵进行问

卷调查，了解新兵入伍前职业、入伍地、近期身体状

况、药物使用情况及饮食状况。 本研究中 １５０ 例假

阳性新兵中，以感冒、咳嗽用药影响居多，其中使用

复方甘草合剂或克咳药物有 ６３ 名，占 ４２􀆰 ０％。 复方

甘草口服液系由甘草流浸膏、复方樟脑酊、愈创木

酚甘油米醚等组成的复方制剂，临床用于镇咳祛

痰，而罂粟壳为克咳含片中的臣药，其有效成分为

吗啡。 感冒药物的使用有 ４３ 名，占 ２８􀆰 ７％，药物多

为氨酚伪麻美芬片 ＩＩ ／氨麻苯美片、美扑伪麻片、复
方氨酚烷胺胶囊等。 可能与驻地冬季温度较低，易
发生感冒用药有关。 进一步对数据的分析表明，
２００５－２０１２ 年冬季新兵假阳性 １２８ 例，占同期间总

人数的 １􀆰 ０７％，２０１３ － ２０１６ 年秋季新兵假阳性 ２２
例，占同期间总人数的 ０􀆰 ５７％，假阳性发生率具有

显著统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 这也从侧面证实了平

喘止咳药和感冒药会导致 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 假阳性率

增高。 值得注意的是功能饮料和大量巧克力也可

产生假阳性，分别占 ８􀆰 ０％和 １２􀆰 ０％，这与文献［９］ 的

统计数据一致。 对初筛阳性的新兵，嘱咐其停止服

用药物及可能干扰的饮食，５ ～ ７ ｄ 后进行复查。

二次复查阳性 １５ 例，占总检测人数的 ０􀆰 ０９％，可能

是因为药物清除率不同，完全排除体外所需的时间

也有所不同。 对二次复查阳性者采用随机抽检 ２
次，均为阴性。 有 ５ 例假阳性新兵未找出原因。 对

于二次复检阳性者，应结合其生化免疫学指标，入
伍地，入伍前职业等作出综合判断［１０］。

ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 检验结果对即将入伍的新兵会产

生重大影响，工作人员应该加强责任心，本着实事

求是的态度，维护新兵复检工作的权威性和严肃

性，对于初筛阳性的标本做好问卷调查和复检工

作，对 ＭＯＲ ／ Ｍ⁃ＡＭＰ 检验结果做出综合判断，确保

兵员质量。
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