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我国艾滋病(acquired immune deficiency syndrmne．

AIDS)感染进入快速增长期，血液传播是艾滋病病毒(human

immunodeficiencv vilnas，HIV)传播的重要途径之一，如何防止

经输血感染HIV是采供血机构面临的严峻挑战。长沙地区在

校大学生是本地区无偿献血者的主力军，大学生占献血总人

数的43．75％(2007年1月至2011年12月)。为了解无偿献

血者中大学生HIV感染状况，为血液质量保证和输血安全提

供依据．本文对长沙市血液中心2007年1月至2011年12

月无偿献血者中大学生HIV感染状况进行回顾性分析，现将

结果报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 统计长沙血液中心2007年1月至2011年

12月经体检初筛合格的大学生无偿献血者血液标本227 555

份。根据收集每位献血者《献血者健康体检征询表》相关人口

学资料，根据疾控中心对HIV确认阳性感染者的随访收集相

关流行病学资料。

1．2仪器与试剂TECAN RSP2000全自动样本加样仪(瑞

士TECAN公司)、STAR全自动样本加样仪、FAME24／20、

FAME24／30全自动酶免分析仪(瑞士哈美顿公司)。美国伯乐

公司抗一HIV第四代酶免试剂盒、上海科华公司第三代抗一

HIV酶免试剂盒。各试剂均批检合格并在有效期内使用。

1．3检测方法 每位献血者留取血样5 ml，采用两种酶免试

剂盒同时进行HIV抗体检测，任一种试剂初筛后经双孔复查

检测仍为反应性的标本送疾病预防控制中心HIV确认试验

室，采用蛋白免疫印迹法确认。所有实验严格按照试剂盒说

明书操作。初筛、确认程序严格按《全国艾滋病检测技术规

范》执行。

1．4统计学处理采用SPSS 18．0软件进行数据分析，计数

资料的比较采用X2检验，以P<0．05为差异具有统计学意义。

2结果

2．1 大学生无偿献血者HIV阳性率 2007年1月至2011

年12月长沙地区无偿献血者中大学生共227 555人次，HIV

感染率为0．0101％，大学生献血者HIV确认阳性者占献血人

群HIV感染的28．17％。2007年至2009年，大学生无偿献血

者中每年HIV感染例数均小于5例，但从2010年开始HIV

阳性感染例数显著增加，阳性率呈明显上升趋势，2007年至

2011年HIV阳性率比较，差异有统计学意义(r=24．10，P<

0．05)。见表1、图1。
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图1 2007年至2011年长沙地区

大学生无偿献血者HIV确认阳性率趋势图

2．2大学生无偿献血者HIV确认阳性的情况调查23例感

染者中男女比例为22：1．男性感染率显著高于女性，差异具

有统计学意义(旷=12．15，P<0．05)；感染者年龄为18～21岁组

感染率显著高于22～25岁组，差异具有统计学意义(f=6．93，

P<0．05)；本科生感染率高于大专生和研究生，差异具有统计

学意义∞。6．49，P<0．05)；初次献血大学生感染率显著高于

多次献血大学生，差异具有统计学意义(P=11．63，尺O．05)，

见表2。在HIV感染途径中，通过异性性传播、男男性行为者

(nlenwho have sexwith nlen，MSM)、传播途径不详的阳性构

成比分别占39．13％(89 042／227 555)、52．17％(118 715／227
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表2长沙地区大学生无偿献血者HIV感染者流行病学特征

555)、8．70％(19 798／227 555)。

3讨论

AIDS是一种经血传播的严重危害人群健康的疾病，近

两年来，我国AIDS疫情持续上升，但上升幅度有所减缓，截

止到2010年10月。我国累计报告HIV携带者和患者已达

370 393例。性传播成为主要的传播途径，且MSM传播上升

度明显“]。长沙市AIDS疫情发展迅速，传播地域不断扩大，

传播途径逐渐多样化。1992至2009年长沙地区报告HIV感

染2931例．2006至2007年感染人数达到高峰，2008至2009

年略有下降[2】。本文研究结果显示长沙地区2007年至2011

年大学生无偿献血者HIV感染率为0．0101％。近两年感染率

急剧上升，201 1年感染率达0．0319％。此变化趋势除与本地

区总体感染率上升有关外，与越来越多的高危人群愿意选择

无偿献血这种比较隐蔽的方式进行免费的HIV检测也有一

定的关系。而这种免费体检的行为也增加了血液检测窗口期

漏检的风险。

由于大学生是本市无偿献血的主要人群，HIV确认阳性

的献血者中大学生占28．17％．大学生HIV感染率的急剧上

升增加了本地区临床用血安全的风险，应引起社会的高度重

视。由表2可见23例感染HIV的大学生流行病学特征调查

结果显示，感染者大多为男性，并呈低龄化，这与新乡市无偿

献血人群中大学生HIV感染的情况相一致[3]。对长沙市大学

生HIV感染者的流行病学调查随访时．发现非婚性传播为其

主要的感染途径，MSM比例占52．17％，并呈逐年上升趋势，

这表明该人群成为长沙地区大学生HIV感染的高危人群．这

也与全国AIDS疫情流行趋势相符。相关研究[41表明，当代青

少年性观念开放，具有对AIDS认知水平高但广泛存在不安

全性行为的特点。大学生中MSM普遍，容易引发HIV感染。

该类人群有的是双性恋，这可能会加速AIDS和性病向一般

人群传播。由于MSM人群隐蔽性强，不易辨识，对血液安全

造成极大的威胁。在本次调查中，初次献血大学生感染率显

著高于多次献血大学生。然而，2010年发现4例有多次献血

史的HIV感染者，在对这些感染者随访调查时发现，MSM人

群把无偿献血作为HIV检测一种常规手段，这与大学生对

AIDS的自愿咨询检测认知程度低有一定关系[53。本文研究对

学历情况的统计中，大专、本科和研究生学历献血者的HIV

阳性率差异有统计学意义(P<0．05)，其中本科学历献血者的

HIV阳性率最高。由于既往研究都是针对大学生对HIV的认

知程度的调查，并未涉及到学历。因此，大学生献血者HIV阳

性率是否与学历有关，还有待今后进一步研究探讨。

为更好地在大学生人群中开展无偿献血，有效保障血液

安全，笔者建议：①应加强对献血人群，尤其是高校大学生健

康教育．将无偿献血和AIDS防治相结合，确保血液来源安

全。在校园开展性道德教育，提倡有保护性的性行为，相关部

门持续开展免费自愿咨询检测并对高危人群采取针对性干

预措施。②严格把关献血员招募环节，加强采供血工作人员

的培训，提高对高危险献血者的甄别能力[6]。首先按步骤对献

血者咨询和健康体检，不放松对有献血史的献血者的采前询

问。其次加大自愿固定无偿献血队伍建设，从低危人群中发

展招募献血员。⑧培养一批责任心强，技术扎实的检验人员，

不断改进和提高血液筛查方法、技术，开展核酸检测，尽可能

缩短窗口期．避免抗一HIV阳性的漏筛。同时工作人员要增强

自我防护意识，采取有效措施防止职业暴露事故的发生。④

加强信息系统联网管理，对一定区域内的HIV确认阳性献血

者联合屏蔽，杜绝HIV确认阳性献血者异地献血的现象。
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表1 5种药物服用正常剂量和超剂量后尿中吗啡检测结果[n(％)]

组别

正常剂量 超剂量——————，值 P值

例数 阳性率 r值 P值 例数 阳性率 妒值 P值

注：6与对照组比较，P<0．05；+氟哌酸组正常剂量与超剂量比较，P<0．05；“I司一种药物正常剂量与超剂量比较，尸>O．05

显著高于正常剂量，差异有统计学意义(P<0．05)夕b，其余各 证工作时，应结合对象是否用药来判断，以避免造成将正常

组差异均无统计学意义，说明超剂量服用氟哌酸对胶体金层 人当做吸毒对象的误判。
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