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·临床研究·

佛山市无偿献血者ＨＩＶ感染情况分析

黄昌海，伍伟健，黎艳华，周健欣（广东省佛山市中心血站检验科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　了解佛山市无偿献血者人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染情况，探讨可能的防治措施。方法　对

佛山市２００６～２０１１年无偿献血者样本２４６４８８例用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法进行ＨＩＶ抗体筛查，阳性者送疾

病预防控制中心作 ＨＩＶ 确证试验。结果　ＨＩＶ 抗体筛查阳性６０４例，经确证试验证实阳性３６例，阳性率为

０．０１４６％。结论　ＨＩＶ除特殊人群容易感染外，一般人群也有一定的感染率。采供血部门加强献血者献血前咨

询、筛查及艾滋病防治知识宣传，提高血液检测水平，对保证临床用血安全有重要意义。

【关键词】　无偿献血者；　人类免疫缺陷病毒感染；　调查；　阳性率
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　　输血治疗是临床治疗和抢救患者的重要手段，血液质量尤

其重要。有文献报道近年来人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染在

人群中快速增长，感染范围不断扩大，并由高危人群向一般人

群扩散，在献血者这一低危人群中也已发现有抗ＨＩＶ 阳性

者，如何在采供血过程中避免 ＨＩＶ经血液途径传播，是采供血

机构面临的重大课题。为了解本地区献血人群 ＨＩＶ感染现状

及流行趋势，降低输血风险，合理有效地开展采供血工作，本文

对佛山地区近６年献血人群 ＨＩＶ 感染情况进行了回顾性分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６～２０１１年佛山地区献血者２４６４８８人，

每人留取血液标本５ｍＬ。

１．２　仪器与试剂　ＭＬＳＴＡＲ全自动加样器，ＦＡＭＥ全自动

酶免分析系统（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ公司），ＨＴ３温控酶标仪，

ａｎｔｈｏｓＡＷ１洗板机。Ａｕｓｌａｂ酶标实验室管理系统；抗ＨＩＶ（１

＋２）型双抗原夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法诊断试剂盒

（北京万泰生物技术有限公司，批号：Ｉ１９９９１０２３、Ｉ２００００５３０、

Ｉ２００１０７１１、Ｉ２００２０４２９、Ｉ２００３１００９、Ｉ２００４０７０８、Ｉ２００５０３２１、

Ｉ２００６０１０５）。２种试剂均批批检合格，室内质控品购自卫生部

临床检验中心）。

１．３　检测方法　献血者血液样本按照ＧＢ１８４６７２００１《献血者

健康检查要求》进行抗ＨＩＶ检测。抗ＨＩＶ任何一次检测结

果为阳性的血液标本送佛山疾病预防控制中心 ＨＩＶ确认实验

室，采用免疫印迹法确认。

２　结　　果

２００６～２０１１年检测佛山地区献血者血液标本２４６４８８例

中，抗ＨＩＶ初筛阳性６０４例（０．２４５％）；确认阳性３６例（０．０１４

６％）。

表１　２００６～２０１１年佛山市中心血站 ＨＩＶ抗体检测情况

年份 狀
男

（狀）

女

（狀）

初筛阳性

例数（狀）

确证阳性

例数（狀）

阳性构

成比（％）

阳性率

（％）

２００６ ２８４６１ １９２７３ ９１８８ ８４ ５ １３．８８９ ０．０１８

２００７ ３０９２３ ２１０１２ ９９１１ ９２ ６ １６．６６７ ０．０１９

２００８ ３５３５４ ２４０６４ １１２９０ １４４ ６ １６．６６７ ０．０１９

２００９ ３９３０６ ２５３７６ １３９３０ １３１ ２ ５．５５５ ０．００５

２０１０ ４６３７４ ２７５８７ １８７８７ ６８ ６ １６．６６７ ０．０１３

２０１１ ６６０７０ ４２６３０ ２３４４０ ８５ １１ ３０．５５５ ０．０１７

合计 ２４６４８８ １５９９４２ ８６５４６ ６０４ ３６ １００．０００ ０．０１５

３　讨　　论

１９８１年，美国报告了首例 ＨＩＶ，之后 ＨＩＶ正以惊人的速

度在全球传播和扩散［１］。中国于１９８５年首次报道了 ＨＩＶ 感

染者，目前也呈愈演愈猛趋势［２］。近年来，感染人群已由高危

人群向低危人群传播，包括工人、农民、自由职业者、外来务工

人员、公司职员、甚至教师、学生等，其中经性传播、血传播的感

染率开始逐年上升。自２００６年以来，佛山市无偿献血人群

ＨＩＶ阳性检出率总体呈增长趋势，感染率为０．０１５％，低于全

国报告的 ＨＩＶ感染率０．０２１％，低于贵阳地区的０．１７７％、遵

义市的０．０１７％，高于石家庄的０．００２％
［３６］。国内 ＨＩＶ感染

率的不断增长及传播途径和感染人群的变化，使采供血部门面

临巨大的压力。

对确证阳性的献血者的流行病学调查分析发现，多数年龄

为１８～３８岁，男性占 ＨＩＶ确证阳性数的８０．５００％，占男性献

血人群的０．０２１％，无职业者（０．０１００％）、农民（０．０１００％）及

初中文化程度以下 （０．１１５％）感 染 者 居 多，学 生 感 染 者

（０．０３５％）亦呈上升趋势，本市 ＨＩＶ传播途径以性传播为主，
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这些高危人群多在流动献血车随机献血，虽初次献血的比率高

于重复献血，但１３例 ＨＩＶ确证阳性的重复献血者使采供血部

门面临严峻的挑战。３６例 ＨＩＶ确证阳性者中有６例并发其

他病毒感染。对于这种现象不能不引起重视。

世界卫生组织（ＷＨＯ）提出血液安全的首要条件是从低危

献血者中采集较安全的血液，并认为固定献血者是无偿献血的

发展之本，是被国际公认的安全的血源。采供血部门应充分认

识从低危人群采集血液的重要意义，积极建立一支固定的无偿

献血者队伍，确保采集的血液充足安全。作为采供血部门如何

实施 ＷＨＯ安全输血战略，将经血传播 ＨＩＶ风险降至最低，最

大限度地保障血液安全，如何巩固和扩大自愿无偿献血者队

伍，保证从来自低危人群的志愿无偿献血者中采集血液，是采

供血部门应认真思考和解决的问题。笔者认为：（１）大中专学

生是无偿献血的主要力量，采供血部门应与学校、社区等合作，

开展健康宣传教育，普及血液传播疾病的防治知识、无偿献血

知识和安全输血知识，尽可能消除或降低血液传播疾病的风

险，控制艾滋病的流行与传播。（２）采供血部门应提高工作人

员的健康评估的能力和排除高危人群的能力，控制极少部分有

高危行为的人或潜在感染者恶意献血或想通过献血检查身体

的行为，以达到减轻献血后血液检测压力的目的。（３）由于血

液途径传播是艾滋病主要传播途径之一，所以检测 ＨＩＶ是保

证输血安全的重要手段。血站应加强实验室检测规范化管理，

建立有效的质量保证体系和监控机制。（４）制订并执行标准化

操作程序，加强操作人员的培训，优化试剂组合，提高实验灵敏

度，不断加强 ＨＩＶ的检测质量，最大限度地控制 ＨＩＶ从源头

上的传播，减少因输血而感染传染病的例数。保证临床用血者

安全。（５）采供血部门有责任积极开展和推广安全输血新技

术、新方法自体输血，开展血液滤除白细胞，血浆、冷沉淀病毒

灭活等技术，最大限度地减少输血不良反应。提倡临床合理用

血，尽量减少不必要的输血，降低经血传播疾病的风险。因此

加强对检验人员感染知识培训、教育，建立并遵守标准操作规

程。除此之外，工作人员坚持自我防护措施［７］，建立发生意外

事故的处理措施，保证最大限度地减少意外事故对检验人员的

伤害，从而保证检验人员的身心健康。
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·临床研究·

９８０例缺血性脑梗死患者可控性及复发性危险因素的分析

么桂兰１，王　煜
２，段　丽

１，李　丽
１（１．河北省唐山市第九医院脑二科　０６３０００；２．河北联合大学　０６３０００）

　　【摘要】　目的　分析９８０例缺血性脑梗死患者可控性危险因素及复发危险因素 。方法　收集２００９年３月至

２０１２年３月首次入院的缺血性脑梗死患者为对照组，同期复发入院的脑梗死患者为研究组，对其可控性危险因素

高血压、糖尿病、高血脂、心脏病、酗酒、吸烟对缺血性脑梗死的影响进行分析。结果　原发性高血压、高血脂症对脑

梗死的发生率影响最大，其次是吸烟、酗酒、糖尿病、心脏病；但复发患者与未复发患者比较，下述危险因素使其发病

率更高，包括高年龄（７３．１１±３．２６）、高吸烟率（３２．５％）和高酗酒习惯（３６．６％），两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　找出脑梗死的主要病因，可为临床脑梗死患者的预防提供有力的帮助，更可降低脑梗死的发生率。

【关键词】　危险因素；　脑梗死；　可控性；　分析
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　　脑梗死是脑局部血液循环障碍而引起急性脑功能缺损的

疾病，脑梗死分为缺血性脑梗死和出血性脑梗死。近年来国内

外临床资料均表明，脑梗死的发病率在明显呈上升趋势，且有

年轻化趋势，约７５％脑梗死患者遗留不同程度残疾。因此，预

防脑梗死的发病率应主要针对脑梗死的危险因素进行干预，本

研究针对９８０例脑梗死患者的临床资料进行回顾性分析，找出

发病主要因素，从而降低脑梗死发病率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年３月至２０１２年３月本院神经科

脑梗死患者９８０例。其中男６１９例，女３６１例，平均年龄

（６０．３４±９．６８）岁，男女比例１．６５∶１。初诊缺血性脑梗死患

者３６８例为研究组，复发的脑梗死患者６１２例为研究组。

１．２　纳入标准　所有患者均符合第四届全国脑血病病学术会

议制定的诊断标准［１］。

１．２．１　原发性高血压诊断标准　血压平均值高于１４０／９０ｍｍ

Ｈｇ。

１．２．２　高血脂症诊断标准　血清总胆固醇浓度大于５．１８

ｍｍｏｌ／Ｌ，或血清三酰甘油浓度大于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ。

·８１４２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８




