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安阳市街头无偿献血者ＨＩＶ感染调查分析

李新建（河南省安阳市中心血站质管办　４５５０００）

　　【摘要】　目的　分析安阳市７年来无偿献血者人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染状况，探讨献血者抗ＨＩＶ感染率

发展趋势，以降低输血传播 ＨＩＶ的风险。方法　收集安阳地区２００７年１月至２０１３年１２月无偿献血者血液标本，

采用ＥＬＩＳＡ法初筛为反应性的标本送检ＣＤＣ进行确证实验，对数据进行χ
２ 检验分析。结果　２００７年１月至２０１３

年１２月安阳市献血者抗ＨＩＶ初筛阳性率和确证阳性率均呈上升趋势，其中初筛阳性率差异有统计学意义（犘＜

０．０５），确证阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；初次献血和重复献血者比较，抗ＨＩＶ初筛阳性率和确证阳性率

均呈上升趋势，其中初筛阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５），确证阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；确证的２６

例阳性献血者中，男性２０例，女性６例，性别差异有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、职业、学历差异均无统计学意义

（犘＞００５）。结论　结合本地区街头无偿献血者 ＨＩＶ感染者特点，提高血液检测水平，加强固定献血者队伍建设，

对无偿献血者献血前开展咨询，有效识别高危人群以及开展献血者健康教育，从而确保血液安全。
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的传播途径之一是经血液传播，

随着人类艾滋病发病率的日益增加，如何预防输血传播 ＨＩＶ

成为采供血单位一项极其艰巨的任务。为确保向临床提供安

全的血液，河南省卫生厅在２００３年底要求全省抗ＨＩＶ复检试

剂一律使用进口试剂。按照国家卫生部和省卫生厅的规定对

献血人群开展抗ＨＩＶ筛查是防止输血传播 ＨＩＶ的重要途径。

现通过分析安阳市２００７年１月至２０１３年１２月年无偿献血者

的 ＨＩＶ感染情况，以预防经血液传播 ＨＩＶ感染和制定血液安

全策略提供科学依据，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　安阳市２００７年１月至２０１３年１２月街头无

偿献血者标本３３６１３２份，每份标本为５ｍＬ抗凝血。献血者

年龄１８～５５岁，均按照国家标准规定的献血前体检合格后

献血。

１．２　仪器与试剂　根据卫生部和省卫生厅的要求，采用国产

和进口酶免试剂盒各检１次（北京万泰第３、４代；荷兰梅里埃

试剂第３代；法国伯乐试剂第４代）。仪器使用 ＭＬＳＴＡＲ加

样仪和ＦＡＭＥ２４／２０酶免后处理系统，瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ公

司生产，ＵｒａｎｕｓＡＥ２８０全自动酶免一体机由深圳爱康公司

生产。

１．３　方法　抗ＨＩＶ筛查分别用国产和进口试剂严格按照试

剂说明书操作，对所有无偿献血者的标本实施不同试剂的两次

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测，对两种试剂或任何一种试剂

有反应性的标本，取血袋辫子血用两种试剂分别做双孔复试，

复试如果依然呈反应性，其标本按照送检规定送安阳市ＣＤＣ

确认实验室，ＷＢ法确认后出具确认报告。

１．４　统计学处理　用Ｅｘｃｅｌ２００３软件将献血者资料录入建立

基础数据库，采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理数据，进行统计学

分析，各组数据比较使用χ
２ 分析，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　本组无偿献血者中，抗ＨＩＶ初筛阳性率由０．６２％上升

至１．２６％，呈逐年上升趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

抗ＨＩＶ确证阳性率由３．３／１０万上升至１６．１／１０万，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　本组首次献血者和重复献血者，初筛阳性例数均远大于

确证阳性例数；不同年份比较，初筛阳性例数差异有统计学意

义（犘＜０．０５），确证阳性例数差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表１　７年间安阳市无偿献血者 ＨＩＶ感染结果比较（狀，％）

年份

（年）
狀

初筛

阳性 阳性率

确证

阳性 阳性率

２００７ ３０７１０ １９ ０．６２ １ ３．３

２００８ ３６４７１ ３５ ０．９６ １ ２．７

２００９ ４３７９２ ４０ ０．９１ １ ２．３

２０１０ ４６４４６ ４４ ０．９５ １ ２．２

２０１１ ５６１３６ ３７ ０．６６ ６ １０．７

２０１２ ６０５２８ ６０ １．００ ６ ９．９

２０１３ ６２０４９ ７８ １．２６ １０ １６．１

合计 ３３６１３２ ３１３ ０．９３ ２６ ７．７

表２　７年间安阳市不同献血次数无偿献血者

　　　　ＨＩＶ感染结果比较（狀）

年份

（年）

首次献血者

狀 初筛阳性 确证阳性

重复献血者

狀 初筛阳性 确证阳性

２００７ １５６６８ ９ １ １５０４２ １０ ０

２００８ １８３７１ ２０ １ １８１００ １５ ０

２００９ ２１７４１ ２３ １ ２２０５１ １７ ０

２０１０ ２１７２３ ３０ ０ ２４７２３ １４ １

２０１１ ２４１４６ ２５ ４ ３１９９０ １２ ２

２０１２ ２４７４７ ４２ ３ ３５７８１ １８ ３

２０１３ ２３２８０ ５２ ６ ３７２４８ ２６ ４

合计 １４９６７６ ２０１ １６ １８４９３５ １１２ １０

２．３　２６例确证阳性献血者中，男性２０例，女性６例，性别差

异有统计学意义（犘＜０．０５），但年龄、职业、文化程度差异无统
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计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＨＩＶ是影响血液安全的严重威胁，我国自１９９８年《中华

人民共和国献血法》颁布实施起，开始全面实行无偿献血制度。

安阳市的医疗机构临床用血已经全部来自街头献血者的自愿

无偿捐献，并且经过多年发展，固定无偿献血者比例不断增加，

为保障临床输血安全发挥了极其重要的作用。但是，自愿无偿

献血者甚至固定献血者已存在少数 ＨＩＶ感染者，给输血安全

带来挑战，应高度重视这一情况的出现。

本组献血者 ＨＩＶ感染显示，２００７～２０１０年安阳市自愿无

偿献血者 ＨＩＶ感染率一直处于较低水平，低于重庆、桂林地

区，和兰州地区感染例数相当［１３］。２０１１年至今，自愿无偿献

血者 ＨＩＶ感染呈现急剧增长趋势，虽然远低于北海市的感染

率，也低于全国报道的 ＨＩＶ 感染率，但是和四川省报道相

同［４６］。与文献报道欧美多个国家和地区的无偿献血 ＨＩＶ感

染率呈逐年上升的趋势相一致［７８］。表１结果表明抗ＨＩＶ筛

查阳性数量远远大于确证数量，说明ＥＬＩＳＡ实验结果存在假

阳性。影响ＥＬＩＳＡ实验结果的因素是多方面的，与试剂质量、

灵敏度、特异性等密切相关，标本质量、实验温度、反应时间等

也会影响实验的结果，这也是ＥＬＩＳＡ方法的瓶颈所在
［９］。同

时，安阳市近几年无偿献血者 ＨＩＶ感染呈快速增长趋势，加上

因为ＥＬＩＳＡ技术本身的局限性导致抗ＨＩＶ筛查试剂不可避

免地存在检测“窗口期”，这些因素引起输血风险且大幅增加。

虽然，敏感的ＥＬＩＳＡ第３代和第４代试剂广泛被国内采供血

单位用来对献血者进行抗ＨＩＶ筛查，ＨＩＶ经血液传播得到有

效的控制，但输血安全的风险仍然存在［１０］。因此，更为先进的

检测手段被采供血单位应用已经变得非常必要，如化学发光法

和核酸检测技术的应用。

世界卫生组织（ＷＨＯ）定义的固定无偿献血者是指不仅近

１２个月内要至少参加１次献血，而且至少累计献过３次血。

从低危献血者发展为固定献血者被 ＷＨＯ视为保障临床输血

安全的重要策略之一。表２结果说明安阳市固定自愿无偿献

血比例逐年提高，机采血小板献血者和Ｒｈ稀有血型献血者相

对捐献全血者较少，以往是固定献血者的主体，该站近年来采

取多项鼓励多次献血的宣传策略，使得捐献全血的固定自愿无

偿献血者也稳步提高。多次献血者虽然比首次献血者 ＨＩＶ感

染率低，初筛阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５），但是确证

阳性率无统计学意义（犘＞０．０５），并且多次献血者和首次献血

者 ＨＩＶ感染都出现增长趋势。本组提示：（１）该市 ＨＩＶ感染

不再集中在高危人群，普通人群的 ＨＩＶ感染率正逐年增加，这

给采供血机构筛选献血者增加了难度，也为临床输血安全埋下

了隐患。（２）个别献血者发生个人的高危行为后，通过参加无

偿献血从而实现以免费检查 ＨＩＶ感染情况的恶意献血行为，

提高了自愿无偿献血人群 ＨＩＶ感染率。（３）该市自愿无偿献

血者 ＨＩＶ感染以青壮年为主，向低龄化（＜２０岁）发展，男性

明显多于女性，感染者的职业分布广泛，因此仅通过提高固定

献血队伍的数量不能充分保障血液安全。

近年来，随着医疗水平的提高和医保新农合政策惠及人群

的广泛，临床用血需求在医疗机构持续增长，为此采供血机构

投入大量精力用于提升血液采集量，控制采供血各环节的安全

风险的难度进一步增加，经血传播疾病防范的任务也日益艰

巨。恶意献血行为严峻地挑战着临床输血的安全，类似这样情

况的出现不仅增加了输血传播疾病的风险，而且加大了各级机

构对血液质量监管的难度，已成为卫生行业乃至整个社会关注

的社会问题［１１］。面临严峻的艾滋病疫情，本组认为加强献血

者筛选工作，应通过献血前的咨询对献血者整体健康状况进行

评估。首先，加强血站工作人员献血者招募者和献血咨询岗位

人员的专业知识培训，建立适合中国人思维模式的咨询策略，

提高咨询献血者的技巧和识别不良动机献血者的能力。通过

对无偿献血者献血前的有效咨询，提高献血者对经血液传播疾

病的知晓率和危害性认识，并对自己的行为主动判断，引导献

血者如实填写《献血者咨询表》，尽可能避免有高危行为的人员

献血。其次，有计划、系统的对献血者特别是固定无偿献血者

进行健康教育和艾滋病知识宣传，强化大众、特别是在无偿献

血队伍中占绝对数量的青年人的防病意识，通过健康文明的生

活行为方式有效预防 ＨＩＶ传播，有效保障广大受血者安全，保

证无偿献血科学可持续发展。
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［１０］ＳｔｒａｍｅｒＳＬ，ＧｌｙｎｎＳＡ，ＫｌｅｉｎｍａｎＳＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ＨＩＶ１ａｎｄ ＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇａｎｔｉｂｏｄｙｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｂｙｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５１（８）：７６０７６８．

［１１］王羽．中国血液质量管理［Ｊ］．中国输血杂志，２０１０，２３

（１０）：２４．
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