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了解贵阳地区
3%!$

"

3%!"

年无偿献血人群抗
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阳性情况!为减少
0Q̀

经血液传播及预

防和控制输血风险提供依据$方法
!

选择
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年
!

月
!

日至
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年
!3

月
$!

日贵阳地区
!&!:5$

名无偿献血者

为研究对象!对其一般资料和抗
#0Q̀

血液检测结果进行统计分析$结果
!

贵阳地区
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年无偿献血人群

抗
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血清学阳性率
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!以初次献血的青壮年为主!职业以在校学生(军人和农民居多!血型(性别(文化程度

和民族因素差异无统计学意义"
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阳性有相关性!与

0Y>+

S

阳性率差异无统计学意义"
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为保证血液安全!应加强对献血者征询与检查!采用输血新技

术新方法进行血液检测!建立和扩大一支固定的无偿献血者队伍$
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丙型肝炎病毒$
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%曾称为肠道外传播的非甲非乙型肝

炎病毒#经血液和血液制品传播是丙型肝炎的主要传播途径#

在我国输血后肝炎中
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为丙型肝炎)
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+为了解贵阳

地区无偿献血人群抗
#0Q̀

阳性率情况及流行特征#作者对本

中心
!&!:5$

名无偿献血者丙型肝炎血清抗体结果进行统计

分析#现将结果报道如下+
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资料与方法
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标本来源
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贵阳地区
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名无偿献血者#所有无偿献血者符合3献血

者健康检查要求4#经征询,体检,初筛化验均合格+每位献血

者采血后用乙二胺四乙酸二钾$
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%抗凝管留取
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全自动酶免分析仪$德国贝林%#仪器每年定期校验+抗
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%+所用试剂均经过中国食品

药品检定研究院检定批检合格+
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方法
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标本经离心后取血浆$或红细胞%进行检测#采用

双人双试剂
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和抗
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联免疫吸附试验$
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%进行检测#双侧反应视为阳性#单侧

反应进行单试剂双孔复试#有反应性判为阳性结果#无反应性

判为阴性结果+
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血型采用凝集法检测+献血者调查信息

包括血型,性别,年龄,职业分布,受教育程度,献血次数,民

族等+
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统计学处理
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采用
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统计软件进行分析#计数

资料以率表示#采用
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3 检验#以
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为差异有统计学

意义+
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和
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阳性率比较
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年和
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年无偿献血者抗
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阳性率分别为
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阳性率差异无统计学
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无偿献血者构成情况及抗
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血清学筛查结果
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血型中抗
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学意义$
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名献血者分为
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个年

龄段#不同年龄段献血者抗
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阳性率差异有统计学意义
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i4,45
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%(不同文化程度献血者抗
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阳性率差

异无统计学意义$
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%(不同职业之间学生,农

民和军人抗
#0Q̀

阳性率大于其他职业#且不同职业之间抗
#

0Q̀

阳性率差异有统计学意义$
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%(不同

民族献血者之间抗
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阳性率差异无统计学意义$
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%(初次献血者抗
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阳性率高于献血次数超

过
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次的献血者#且差异有统计学意义$
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贵阳地区无偿献血者抗
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阳性人群特征分析

项目
检测

总数

抗
#0Q̀

阳性数

抗
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阳性率$
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血型
+

型
"&4&% !%& %,3$
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型
$5$5" 45 %,39

/

型
&&"3% !!5 %,3!

+Y

型
!3%34 39 %,33

性别 男
:4933 !:$ %,33

女
:3!9! !:" %,3"

年龄$岁%
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&&"9! !$% %,3$
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&4:&! !$! %,33
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$9&:! 59 %,3"

职业 学生
3%%$% 49 %,"5

医务人员
3%$3 5 %,$4

农民
399$ !3 %,"&

公务员
3399 & %,33

职员
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教师
!$59 & %,$9
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:"9& !4 %,3&

布依族
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献血次数$次%
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阳性与其他血清学筛查指标的关系
!

传染病指

标血清学调查显示#
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名抗
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和抗
#
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!
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名抗
#0Q̀

阳性

献血者中#伴随
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异常占
",4b
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$":

%#抗
#0Q̀

阴性献

血者中
+Z;

异常占
$,%b

$

"&4"

"

!&!"$9

%#二者差异有统计

学意义$

8

3

i",34

#
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$
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%+另外抗
#0Q̀

阳性献血者中有

!%

名检测为
;P

阳性#占
3,54b

$
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$":

%#抗
#0Q̀

阴性献血

者中
;P

阳性率为
%,4&b

$

!"$$

"

!&!"$9

%#二者差异有统计学

意义$
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%#抗
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阳性献血者仅有
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名
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S

阳性#占
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阴性献血者中
0Y#

>+

S

阳性率为
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$
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%#二者差异无统计学意
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贵阳地区
3%!$

"

3%!"

年无偿献血人群抗
#0Q̀

血清学阳

性率
%,3$b

$

$":

"

!&!:5$

%#低于文献)

3

*的报道#与韶关)

$

*

,莆

田)

"

*地区基本一致#远远低于我国普通人群抗
#0Q̀

阳性率

$,3b

)

&

*

+

3%!$

年与
3%!"

年抗
#0Q̀

阳性率比较#差异无统计

学意义$

H

%

%,%&

%+不同血型之间,不同性别之间和不同文化

程度之间献血者抗
#0Q̀

阳性率差异无统计学意义$
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%

%,%&

%(

!5

"

3&

岁和大于
$&

"
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岁年龄段抗
#0Q̀

阳性率略

高#不同年龄段抗
#0Q̀

阳性率差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(

在校学生,军人和农民抗
#0Q̀

阳性率高于其他职业#而主要

原因可能在于集体生活中物品的公用,混用和农民对
0Q̀

防

治的认知水平相对较低或医疗卫生条件有关#以上结果显示与

南京地区接近)

9

*

+贵阳是一个多民族散杂居城市#通过多年的

宣传和动员#少数民族对献血知识的认知程度不断提高#因此

也成为献血队伍的重要组成部分#其中抗
#0Q̀

阳性献血者中

汉族,苗族,布依族,土家族分别占
%,3$b

,

%,3&b

,

%,39b

,

%,3"b

#差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%(无偿献血人群中初次

献血的献血者抗
#0Q̀

阳性率最高#占
%,34b

#从构成比来看

献血者献血次数增多而抗
#0Q̀

阳性率降低)
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+由此可见#建

立一支固定献血者队伍是非常重要的#另外还需加强对初次献

血者的采血前的征询工作#告知献血者不要为了体检化验而参

加献血#诸如有高危行为情况或隐瞒病情可能会对受血者造成

伤害#需要承担法律责任等+从上述统计情况看#贵阳地区抗
#

0Q̀

阳性的无偿献血人群特征以初次献血的青壮年为主#职

业以在校学生,军人和农民居多#而血型,性别,文化程度和民

族因素差异无统计学意义$
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在肝炎的诊断及防治方面具有重要临床参考价值#

也是血站系统对献血者血液进行筛查的一项重要指标+在早

期由于
.ZX\+

诊断试剂的局限性#许多国家将
+Z;

检测作为

筛查非甲非乙型肝炎的替代性指标#但从抗
#0Q̀

列入筛查项

目后#有些国家已不做或不规定做
+Z;

检测#国内也有研究

分析并提议取消
+Z;

检测或提高报废阈值上限)
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+本研究

结果显示#

+Z;

异常与抗
#0Q̀

阳性之间具有相关性#另外接

受
+Z;

异常和$或%抗
#0Y(

阳性的血液感染
0Q̀

的机会明

显增高#因此#在常规血液筛查中是否取消
+Z;

的检测或提

高报废阈值上限还有待进一步研究+在全球有超过
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亿的
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携带者和
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亿的
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携带者#且
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和
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的宿主都是肝细胞#

0X̀

和
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的传播途径和易感人群相

似#而
0X̀

感染者也容易感染梅毒+由于这些可经血液传播

-

%59$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



的疾病有着共同的传播途径而易发生联合$重叠%感染或并发

感染#全球约有几百万人并发感染
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,

0Q̀

和
0X̀

+在欧

洲约
"%b

的
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感染者及
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的
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S

阳性者并发
0X̀

感染)
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+本研究统计分析显示#贵阳地区献血者绝大多数为单

纯抗
#0Q̀

阳性#占
4!,%:b

#抗
#0Q̀

阳性合并其他传染性感

染较低+合并
0Y>+

S

感染差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#可

能与献血者在采血前都要做乙型肝炎项目胶体金快速筛查#有

部分合并
0Y>+

S

阳性的献血者直接被淘汰有关(抗
#0Q̀

阳

性与合并
;P

阳性有相关性+作者认为#近年来本血站随着献

血者
;P

检测阳性率快速上升#早已超过
0Y>+

S

成为导致血

液报废的重要因素#为此可在献血前再引入
;P

的快速筛查项

目#不仅可以降低因
;P

项目阳性造成血液报废#还可以降低

有共同传播途径的其他输血疾病#在一定程度提高输血安

全性+

随着国家相应法律法规的颁布及采供血机构体系化建设

的成熟#人为差错,病毒变异已不是导致输血液传播疾病的主

要原因#目前输血传播疾病主要是由于病原体检测仍然存在一

定的窗口期+通过以上研究分析结果提示#采供血机构为最大

限度降低经血液传播疾病的风险#保证临床用血安全的第一道

防线就是献血者健康征询与检查#所以应该不断加强献血咨询

的技巧和识别排除刻意隐瞒病情或高危人群的能力#引导献血

者如实填写健康征询表#让这部分献血者能主动自我排除#同

时保证献血者回报电话途径的有效性和畅通性#做好保密性弃

血相关工作+其次应大力推行并应用输血新技术,新方法进行

血液检测或病毒灭活#最大限度降低输血传播疾病/窗口期0风

险#如选用核酸检测技术+最后建立和扩大固定无偿献血者队

伍#实现由一次的,偶然的向多次的,重复转变#由随机自愿向

固定预约转变)
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