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【摘要】 目的分析南昌市无偿献血人群初筛不合格情况并提出对策，探讨避免血液资源浪费

的有效方法。方法采用回顾性分析方法，统计2015年5月1日至2016年5月31日学生与非学生

人群、初次献血与重复献血人群以及全血与成分献血人群血液初筛总不合格率和丙氨酸转氨酶(ALT)、

乙型肝炎表面抗原(HBsAg)及血红蛋白(Hb)不合格率。结果学生人群总不合格率较非学生人群明

显升高(3．6％比2．6％)，其中学生人群HBsAg不合格率明显高于非学生人群(2．5％比2．0％)，ALT不

合格率明显低于非学生人群(0．04％比1．50％)，差异均有统计学意义(P均<0．01)；但是学生人群与非

学生人群Hb不合格率比较差异无统计学意义(o．08％比0．10％，P>o．05 o初次献血者总不合格率

(2．6％比1．4％)和HBsAg不合格率(3，4％比0．04％)明显高于重复献血者，ALT不合格率明显低于重复

献血者(O．91％比1．09％，P均<o．05 o成分献血者总不合格率(1．19％比3．50％)和HBsAg不合格率

(0．28％比2．54％)明显低于全血献血者(P均<O．01)；而成分献血与全血献血者ALT不合格率比较差

异无统计学意义(0．71％比0．86％，P>O．05 o结论对于不同献血人群，制定合适的筛查模式，可有效

提高输血安全。重复献血者在进行团体献血时，可考虑取消HBsAg金标法，学生团体献血时，可考虑取

消ALT的初筛检测。
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The analysis of abnormality screened in free blood donation
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[Abstract]0bjective To review the unqualified causes preliminary screening of unpaid blood donors

in Nanchang，and put forward countermeasures to avoid the waste of blood resources．Methods From May 1，

2015 to May 31，2016，the total unqualified rate of total and component preliminary screening among the whole

blood donors and the platelet donors，student and non—student groups，and primary and repeat blood donors were

retrospecively analysed．The unqualified rate of alanine aminotransferase fALTl，Hepatitis b surface antigen

(HBsAg)and hemoglobin(Hb)were retrospeeively analysed．Results The total unqualified rates(3．6％VS．

2．6％1 of the student are higher than the non—student，the unqualified rate of HBsAg(2．5％VS．2．0％)among the

student group was higher than that of the non—student group，and the unqualified rate of ALT from the student

group was significantly lower than that of the non—student group f0．04％VS．1．50％，P all<0．01)．There was no

significant difference in the failure rate of Hb between students and non-students(0．08％VS．0．10％，P>0．05)．

There were significant differences in the total failure rate(2．6％VS．1．4％)and HBsAg positive rate(3．4％VS．

0．04％、between the first and the repeat blood donors．and the rate of ALT failure was lower than that of repeat

donors f0．91％VS．1．09％，P all<0．051．There were significant differences in total failure rate(1．19％VS．3．50％)

and HBsAg positive rate(0．28％VS．2．54％)between the whole blood donors and the platelet donors(P all<O．01)，

hut no significant difference in ALT failure ratess fo．7 1％VS．0．86％，P>O．05)．Conclusions To formulate a

suitable pattern is an effective way to improve the safety of blood transfusion for different types of blood donors．

We may consider abolishing the HBsAg gold standard method test screened in the repeat blood donors，and

abolishing the ALT screening test of student groups．

[Key words]blood donation．screening；primary．repeat．platelet．whole blood．countermeasures
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为了保证献血者身体健康与受血者输血安全，

应根据《献血者健康检查要求>>(GBl8467—2011)所

规定的标准对献血者进行初筛。现对南昌市近1年

来学生人群与非学生人群、初次献血与重复献血、

全血献血与成分献血情况进行分析，统计初筛不合

格的情况，以了解本市无偿献血现状，为无偿献血的

招募提供方向和策略，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料采用回顾性分析方法，选择2015年

5月1日至2016年5月31 El江西省血液中心流动

和固定献血点所有年龄18—55岁的献血人群，共
65 248例，其中男性41 249例，女性23 999例；其

中初筛不合格者2 082例。

1．2试剂与方法血红蛋白(Hb)测定采用硫酸铜

溶液(北京望升伟业科技发展有限公司)比重法，乙

型肝炎表面抗原(HBsAg)初筛采用胶体金法(英科

新创科技有限公司)，丙氨酸转氨酶(ALT)初筛采用

Reflotron Sprint罗氏干式生化分析仪检测，所有操作

均按说明书进行。

1．3不合格判定标准①本中心ALT阈值按卫

生行业标准WS／T404．1-2012，用速率法测得男性

为9～50 U／L，女性为7～40 U／L。②HBsAg阳性

为不合格。③Hb不合格：硫酸铜测血比重，血滴

人溶液中，不下沉者为血比重不合格者，男性血比

重为1．052，Hb<120 g／L，女性血比重为1．050，Hb<

110 g／L。

1．4统计学方法使用SPSS 18．0统计软件进行分

析，计数资料以例(率)表示，组间比较采用名2检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1学生与非学生人群血液初筛异常情况比较

学生人群初筛总不合格率和HBsAg不合格率明显

高于非学生人群，ALT不合格率明显低于非学生人

群(P均<0．01)；两者Hb不合格率比较差异无统

计学意义(P>0．05)。见表1。

表1学生人群与非学生人群血液初筛异常情况比较

2．2初次与重复献血者血液初筛不合格情况比较

初次献血者初筛总不合格率和HBsAg不合格率明

显高于重复献血者，ALT不合格率明显低于重复献

血者(P均<0．05)。见表2。

表2初次献血与重复献血者血液初筛不合格情况比较

⋯。 例数总不合格ALT不合HBsAg不合血比重不合⋯’
(例)[％(例)]格[％(例)]格[％(例)]格[％(例)]

2．3机采与全血献血者血液初筛不合格情况比较

机采献血者初筛总不合格率和HBsAg不合格率较

全血献血者明显降低(P均<o．01)；两组人群ALT

不合格率比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表3。

表3成分献血与全血献血者血液初筛不合格情况比较

。。 例数 总不合格 ALT不合HBsAg不合血比重不合
八矸

(例) [％(例)]格[％(例)]格[％(例)]格[％(例)]

全血献血者57 797 3．50(2 022)0．86(497)2．54(1 525)O．15(86)

成分献血者7451 1．19(89)O．71(53)0．28(36)0．11(8)

3讨论

本研究显示：在2015年5月1日至2016年5月

31日期间，南昌地区献血人群共计65 248例，将人

群分为学生与非学生、初次与重复献血和成分与全

血献血者，不合格率分别为2．6％与3．6％、4．5％与

1．4％、1．1％与3．5％。可以看出学生、重复献血者和

成分献血者不合格率较之对应的非学生、初次和全

血献血者偏低。在初筛各分项中，以学生ALT不合

格率和重复献血者HBsAg最低，均为0．04％。

首先，在学生和非学生人群中，初筛结果主要表

现为学生人群ALT不合格率低、HBsAg不合格率

高。学生人群ALT不合格率较低，说明积极参与无

偿献血的学生生活习惯较好，与平时锻炼、清淡饮

食密不可分。非学生ALT不合格率高，主要是由于

现代人工作和生活压力大，起居饮食不规律，营养过

剩，再加上缺乏锻炼导致身体处于亚健康状态，造成

肝功能异常，ALT超过阈值。学生人群HBsAg初筛

不合格率高于非学生人群，主要因为大多学生是初

次献血者，对自身是否携带乙型肝炎(乙肝)病毒并

不知情⋯，从2002年开始，乙肝疫苗被纳入到儿童
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计划免疫，所以在2002年之前就读的大学生HBsAg
阳性比例较高心1。研究表明，18～25岁年龄段是目

前无偿献血的主力军，血液感染性疾病总检出率和

各项检出率都表现出升高的趋势。4 J。张亚南等¨1

对长沙市血液中心2007年1月至2011年12月无

偿献血者中大学生人类免疫缺陷病毒(HIV)感染状

况进行研究表明，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例次，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感染例数均少于

5例，但从2010年开始HIV阳性感染阳性率呈明显

上升趋势。其实，在全国各地高校大学生对献血相

关知识知晓率不高‘3 J，学生人群学习和接受知识能

力很强，所以在对其进行无偿献血招募时，提前做好

无偿献血知识的普及和答疑解惑是非常必要的。本

研究结果提示本中心今后对学生人群初筛时，可采

取以灵敏的金标试纸条检测HBsAg，提高学生初次

献血者的筛出率，同时可以考虑取消ALT初筛检测

的策略。

其次，本研究将献血人群划分为初次献血和重

复献血者，且本中心献血的成分献血与全血献血人

群的构成比(1：7．83)，高于威海市成分献血人群比

例¨o。成分献血人群少的原因多是由于对献血知识

的匮乏，以及献血耗时太长的原因导致。从人数上，

初次献血者数量比重复献血者多，与张丽云。。刊统计

的重复献血者要多于初次献血者不同。理想的献

血队伍应该是重复献血者比例越高越好，因为初次

献血者不合格率高，多源于对自身身体状况的不了

解，以及对献血知识的匮乏而未作好献血前的准备，

导致献血失败。本研究显示重复献血者的总不合格

率要低于初次献血者，其中HBsAg初筛不合格率最

低只有0．04％，ALT的初筛不合格率高，故在对重复

献血人群进行团体献血时，可以考虑取消HBsAg金

标法，并进一步提高ALT检测灵敏度。

最后，建立一支长期有效的固定献血者队伍是

献血工作的重中之重，固定献血者不仅能最大程度

保证血液安全，还能满足日益增长的临床用血需

求旧J，而制定合理有效的初筛策略能更好地发挥出

固定献血者队伍的作用。在无偿献血事业中，不仅

要做好初筛实验，也要对研究结果进行统计分析，对

不同献血人群做到因地制宜，制定出符合该人群特

征的最佳初筛策略。
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雾《腹部心肺复苏学》由人民军医出版社出版发行

武警总医院急救医学中心主任王立祥教授主编的《腹部心肺复苏学》由人民军医出版社出版发

行，全国各地新华书店均有售，定价：198．0元／本，购书服务电话：4006—120—160。

《腹部心肺复苏学》是国内外第一部系统阐述腹部心肺复苏(CPR)的大型专著。第一篇全面论

述了腹部CPR的概念、范畴、特征与途径，深度解析了腹部CPR的解剖生理基础以及“腹泵”等参

与复苏的“多泵机制”原理，着重诠释了腹部提压CPR的研究与转化。第二篇系统归纳总结了腹部

CPR的实验研究结果与临床实践案例。第三篇深刻揭示了CPR研究的现状、技术及趋势，从整合医

学的全新理念出发，揭示腹部CPR的内在规律。本书内容翔实，科学性强，对于从事临床医学与基

础医学的医界同仁具有重要的阅读价值。
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