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街头献血与团体献血血液筛查指标对比与分析*

陈 洋1,李 彬2#,梁义安3,余 梅1△

南宁中心血站:1.办公室;2.输血传播疾病实验室;3.采血科,广西南宁
 

530003

  摘 要:目的 统计分析南宁市街头献血与团体献血差异,为保障血液安全及制订招募策略提供依据。方

法 将2016年7月1日至2019年6月30日分为
 

3个时段(2016年7月1日至2017年6月30为A时段,

2017年7月1日至2018年6月30日为B时段,2018年7月1日至2019年6月30日为C时段),比较分析

3个时段街头献血与团体献血在复检淘汰指标丙氨酸氨基转移酶(ALT)、乙型肝炎病毒(HBV)、丙型肝炎病毒

(HCV)、梅毒螺旋体(TP)、人获得性免疫缺陷病毒(HIV)等项目的差异。结果 2016年7月1日至2019年

6月30日,南宁市无偿献血(全血)血液筛查指标淘汰率为1.69%,街头献血和团体献血血液筛查淘汰率为

1.54%和1.84%,差异有统计学意义(P<0.05)。ALT和HBV感染是主要的淘汰项目;街头献血和团体献血

ALT淘汰率分别为0.21%和0.36%,差异有统计学意义(P<0.05);街头献血和团体献血HBV的淘汰率分别

为0.19%和0.21%,差异有统计学意义(P<0.05)。街头献血和团体献血在HCV、TP和HIV淘汰率比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。结论 从血液筛查淘汰率指标评价,南宁市应该大力发展街头无偿献血。
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Abstract:Objective 

 

To
 

analyze
 

the
 

differences
 

between
 

street
 

blood
 

donors
 

and
 

group
 

blood
 

donors
 

in
 

Nanning
 

and
 

provides
 

a
 

basis
 

for
 

ensuring
 

blood
 

safety
 

and
 

formulating
 

recruitment
 

strategies.Methods 
Based

 

on
 

three
 

periods
 

from
 

July
 

1,2016
 

to
 

June
 

30,2019
 

(the
 

period
 

from
 

July
 

1,2016
 

to
 

June
 

30,2017
 

was
 

taken
 

as
 

time
 

A,the
 

period
 

from
 

July
 

1,2017
 

to
 

June
 

30,2018
 

was
 

taken
 

as
 

time
 

B,and
 

the
 

period
 

from
 

July
 

1,

2018
 

to
 

June
 

30,2019
 

was
 

taken
 

as
 

time
 

C),the
 

differences
 

among
 

ALT,HBV,HCV,TP,HIV
 

and
 

other
 

i-
tems

 

during
 

the
 

re-examination
 

of
 

street
 

blood
 

donors
 

and
 

group
 

blood
 

donors
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared.
Results From

 

July
 

1,2016
 

to
 

June
 

30,2019,the
 

elimination
 

rate
 

of
 

blood
 

donors'
 

(whole
 

blood)
 

blood
 

screen-
ing

 

index
 

was
 

1.69%,while
 

the
 

elimination
 

rate
 

of
 

street
 

blood
 

donors
 

and
 

group
 

blood
 

donors
 

were
 

1.54%
 

and
 

1.84%,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

ALT
 

exceeded
 

and
 

HBV
 

infection
 

are
 

the
 

main
 

elimination
 

items.The
 

ALT
 

elimination
 

rate
 

of
 

street
 

blood
 

donors
 

and
 

group
 

blood
 

donors
 

were
 

0.21%
 

and
 

0.36%,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05);the
 

elimination
 

rate
 

of
 

HBV
 

were
 

0.19%
 

and
 

0.21%,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

elimination
 

rate
 

of
 

HCV,TP
 

and
 

HIV
 

between
 

street
 

blood
 

donors
 

and
 

group
 

blood
 

donors
 

(P>
0.05).Conclusion From

 

the
 

evaluation
 

of
 

blood
 

screening
 

elimination
 

rate
 

indicators,Nanning
 

should
 

vigor-
ously

 

promote
 

street
 

blood
 

donors.
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  街头无偿献血和团体无偿献血均属于自愿无偿 献血。团体无偿献血具有针对性、预约性,集中性等
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特点,尤其是在献血淡季(严寒、酷暑、大中专院校假

期)中作用就尤为突出。南宁市在2016年底先于全

国其他城市全面停止“互助献血”[1],而降低互助献血

率的一项重要措施就是加强团体无偿献血的招募。
目前国内学者对团体无偿献血看法不太一致,有学者

认为,团队献血能有效弥补献血淡季的临床用血,培
养固定的献血团体,关键时刻能起到应急献血队伍的

作用[2];团体无偿献血员更易于向街头无偿献血员及

固定献血员转化[3]。而有学者坚持认为发展街头无

偿献血才是我国无偿献血发展的正确方向[4]。世界

卫生组织(WHO)对于血站的三大目标是保证血液的

安全、充足、有效,我国卫生主管部门在临床血液供应

紧张的形式下,依然坚决停止“互助献血”也正是从血

液安全角度考虑。为了解南宁市街头无偿献血和团

体无偿献血情况,保障血液安全,以及为无偿献血招

募策略的制订提供依据,本文就近3年南宁市街头无

偿献血及团体无偿献血的血液标本筛查情况做比较

分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年7月1日至2019年

6月30日来自南宁地区的无偿献血(全血)者,均经献

血前征询体检符合《献血者健康检查要求》(GB18467-
2011),体检及丙氨酸氨基转移酶(ALT,速率法)、乙
型肝炎病毒表面抗原(HBsAg,胶体金法)、血红蛋白

(Hb,硫酸铜比密法)检测合格并成功采集全血的献

血者,获得其计算机信息数据库及相应的血液标本共

计369
 

999人份。在采集全血同时留取血液标本,每
次血液采集时从血袋旁路留取标本2份,一份(5

 

mL)
用于酶联免疫吸附试验(ELISA)血清学检测,另一份

(8
 

mL)用于核酸检测。所有标本采用乙二胺四乙酸

二钾(EDTA-K2)抗凝,核酸标本留取后现场离心,检
测前于2~8

 

℃条件保存。其中NAT检测标本的留

取采用分子生物学检测专用真空管,标本的留取、离
心和保存等严格按照留样管操作说明书操作。

1.2 仪器与试剂 STAR全自动加样器(瑞士 Ham-
ilton公司)、FAME全自动酶免分析仪(瑞士 Hamil-
ton公司)、NAT检测仪(罗氏Cobas

 

5201型核酸检

测系统)等仪器按制造商要求进行定期维护和校准。
实验所用试剂均为国家批检合格产品,均在有效期内

使用,严格按照试剂盒说明和实验室规范进行操作。

1.3 方法[5-6] 南宁辖区所有固定捐血屋、县级捐血

屋、固定采血点(采血车)等成功采集全血的献血员血

液标本,属于街头无偿献血;团体预约上门采血的,或
同一集体(单位)到固定捐血屋献血的属于团体无偿

献血。以2016年7月1日至2017年6月30日为A

时段,以2017年7月1日至2018年6月30日为B时

段,以2018年7月1日至2019年6月30日为C时

段。血液标本检测按照《血站技术操作规程》(2019
版)要求,离心之后的血清标本,在全自动加样器和全

自动酶免分析仪中,采用ELISA进行HBsAg、丙型肝

炎病毒抗体(抗-HCV)、人类免疫缺陷病毒抗体(抗-
HIV)和梅毒螺旋体抗体(抗-TP)检测,每份标本均用

2种不同厂家的试剂在不同设备上进行2次定性检

测,只要检测病原体2种试剂中的任何一种检测出现

阳性结果,就判定该份血液标本检测不合格(试验过

程及结果判定严格按试剂说明书进行)。采用两个不

同厂家试剂对 ALT(速率法)进行检测,试验过程严

格按试剂说明书进行。NAT检测采用6人份标本混

样检测模式,每个纳入NAT检测的标本取167
 

μL血

浆至一级混样池,由STAR全自动混样仪加样,在全

自动提取扩增平台用Cobas
 

Taqscreen
 

MPX检测试

剂检测,由PDM 服务器自动判读结果。每组检测均

设置质控对照,每级混样池均含内对照,按照NAT检

测规范和说明达到阳性值即判定为阳性结果。如果

一级混样池中标本判定为 NAT非反应性则检测完

成;若一级混样池检测结果为反应性,则将组成该一

级混样池的6个标本做拆分检测。

1.4 统计学处理 应用SPSS26.0统计学软件进行

数据统计分析。(1)计算街头献血和团体献血血液筛

查指标淘汰率;(2)分别计算3年来街头献血和团体

献血血液筛查指标淘汰率的变化;(3)分别计算3个

时段街头献血和团体献血血液筛查指 标 淘 汰 率;
(4)分别计 算 街 头 献 血 和 团 体 献 血 血 液 筛 查 指 标

ALT、乙型肝炎病毒(HBV)、HCV、TP、HIV的淘汰

率。淘汰率的比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2016年7月1日至2019年6月30日共计检测

血液标本369
 

999人次。街头无偿献血183
 

833人次

(49.68%)中,血液复检淘汰合计2
 

828人次,复检淘

汰率1.54%,淘汰率最高的是项目是ALT(27.40%)
和HBV(25.28%),ALT的淘汰率随时间推移呈上

升趋势(22.96%、23.27%、34.91%),HBV淘汰率随

时间推移呈下降趋势(37.48%、30.78%、8.61%),

HIV淘汰率呈上升趋势(6.53%、7.66%、8.51%)。
团体无偿献血186

 

166人次(50.32%)中,血液复检淘

汰合计3
 

430人次,复检淘汰率1.84%,淘汰率最高

的项目是ALT(38.37%)和HBV(22.51%),HBV淘

汰率随 时 间 推 移 呈 下 降 趋 势(30.83%、28.03%、

4.15%),HIV 淘汰率呈上升趋势(5.87%、6.41%、
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7.46%)。街头无偿献血和团体无偿献血淘汰率比

较,差异有统计学意义(χ2=52.29,P<0.05);街头无

偿献血和团体无偿献血 ALT淘汰率比较,差异有统

计学意义(χ2=70.04,P<0.05);街头无偿献血和团

体无偿献血 HBV 淘汰率比较,差异有统计学意义

(χ2=27.33,P<0.05)。见表1。

表1  各时段血液筛查指标淘汰情况统计表(n=369
 

999)

时间

街头献血

检测人次

(n)

淘汰人次(淘汰率)

[n(%)]

复检淘汰项目[n(%)]

ALT HBV HCV TP HIV 其他

A时段 59
 

560 1
 

102(1.85) 253(22.96) 413(37.48) 86(7.80) 141(12.79) 72(6.53) 137(12.43)

B时段 56
 

066 692(1.23) 161(23.27) 213(30.78) 54(7.80) 131(18.93) 53(7.66) 80(11.56)

C时段 68
 

207 1
 

034(1.52) 361(34.91) 89(8.61) 60(5.80) 169(16.34) 88(8.51) 267(25.82)

合计 183
 

833 2
 

828(1.54) 775(27.40) 715(25.28) 200(7.07) 441(15.59) 213(7.53) 484(17.11)

时间

团体献血

检测人次

(n)

淘汰人次(淘汰率)

[n(%)]

复检淘汰项目[n(%)]

ALT HBV HCV TP HIV 其他

A时段 60
 

928 1
 

466(2.41)○ 584(39.84) 452(30.83) 85(5.80) 150(10.23) 86(5.87) 109(7.44)

B时段 63
 

578 999(1.57)& 357(35.74) 280(28.03) 50(5.01) 160(16.02) 64(6.41) 88(8.81)

C时段 61
 

660 965(1.57)▲ 375(38.86) 40(4.15) 65(6.74) 150(15.54) 72(7.46) 263(27.25)

合计 186
 

166 3
 

430(1.84)* 1
 

316(38.37)# 772(22.51)△ 200(5.83) 460(13.41) 222(6.47) 460(13.41)

  注:与A时段街头献血淘汰率比较,χ2=87.53,○P<0.05;与B时段街头献血淘汰率比较,χ2=33.08,&P<0.05;与C时段街头献血淘汰率

比较,χ2=19.48,▲P<0.05;与街头献血淘汰率比较,χ2=52.29,*P<0.05;与街头献血 ALT淘汰率比较,χ2=70.04,#P<0.05;与街头献血

HBV淘汰率比较,χ2=27.33,△P<0.05。

3 讨  论

南宁市在贯彻实施《中华人民共和国献血法》的
过程中,自愿无偿献血经历了迅速发展阶段[7],从有

偿献血直接过渡到无偿献血阶段,而后迫于临床用血

紧缺的压力,经历了互助献血的波折[1,8-9]。近10年

来,南 宁 市 每 年 献 血 人 次 稳 定 在 10 万 ~12 万,

2014年南宁市互助献血人数及互助献血量>50%,不
但血站的采供血工作严重依赖互助献血,而且互助献

血也全然背离了无偿献血补充的初衷,给自愿无偿献

血造成较大的负面影响。从2015年起,南宁中心血

站通过各种调控措施降低互助献血率,并在2016年

底先于全国其他城市全面停止互助献血。据本研究

统计,2016年7月至2017年6月南宁市团体无偿献

血人数60
 

928人次,2017年7月至2018年6月,团
体无偿献血人数63

 

578人次,2018年7月至2019年

6月,团体无偿献血人数61
 

660人次。近3年南宁市

总计团体无偿献血186
 

166人次,团体无偿献血比例

大于街头无偿献血比例。究其根源:其一,互助献血

负面影响(如负面报道发酵、无偿献血公益性再遭质

疑、过高的互助献血率又造成“人人自危”导致“有亲

人用血才去献血”的局面、参与无偿献血的意愿降低、
医院过度依赖互助献血得到血液资源等)造成南宁市

街头献血发展缓慢;其二,南宁市在降低并全面停止

互助献血的策略中,加大团体无偿献血的招募是一项

重大举措,团体献血填补了大部分互助献血空缺的份

额;其三,与《南宁市献血条例》修订后,允许企事业单

位团体给予团体无偿献血的员工予以适当的资金奖

励有关。
从本文统计结果分析,街头无偿献血的血液筛查

指标复检淘汰率[1.54%(2
 

828/183
 

833)]低于团体

无偿献血的复检淘汰率[1.84%(3
 

430/186
 

166)],差
异有统计学意义(P<0.05),ALT和 HBV感染仍然

是主要的淘汰项目。街头无偿献血ALT淘汰率逐年

升高,3年淘汰率[0.21%(775/369
 

999)]与团体无偿

献血3年淘汰率[0.36%(1
 

316/369
 

999)]比较,差异

有统计学意义(P<0.05),但均优于威海(淘汰率

0.82%,2017 年)[10]、南 昌 地 区 (淘 汰 率 1.07%,

2015-2017 年)[11]和 韶 关 地 区 (淘 汰 率 1.94%,

2011-2015年)[12]。这得益于初筛时控制 ALT≤50
 

U/L,并且由本站质控科对采血科使用的 ALT检测

仪器与检验科 ALT检测仪器做严格的比对,同时医

护人员加强对献血者的健康征询(睡眠、运动、过度疲

劳、饮酒、药物服用及病毒感染等)。团体无偿献血

ALT淘汰率高于街头无偿献血,是因为部分大规模

团体采血(如高校)现场不具备ALT初筛检测条件或

为提高工作效率并减少献血员等候时间[13]而未开展
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ALT初筛所导致。广西壮族自治区是我国 HBV感

染高发区域,南宁市街头无偿献血和团体无偿献血

HBV 的 淘 汰 率 分 别 为 0.19% (715/369
 

999)和

0.21%(772/369
 

999),差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),优于南昌0.56%(2015-2017年)[11]和南京

0.34%(2015-2016年)[14]。街头无偿献血和团体无

偿献血HBV淘汰率均呈逐年下降的趋势,影响因素

也需要做进一步分析。此外,HCV、TP和 HIV
 

3项

检测指标的3个时段的阳性率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。
从低危人群中发展志愿献血者和培养固定献血

者,是血液安全的重要保障[15]。如果仅从复检淘汰率

一个指标进行评价,南宁市应该大力发展街头无偿献

血,对于团体无偿献血应该控制在一定的范围,或进

一步优化团体献血的方案。但每个地区实际情况不

同,还应该从街头无偿献血和团体无偿献血的男女比

例、初次献血员比例、人均献血量、400
 

mL献血率、经
济成本效益等综合评价。南宁市团体无偿献血比例

偏高是否值得担忧? 首先,团体无偿献血比例偏高具

有阶段性,是在互助献血全面停止,街头无偿献血增

长率不高,季节性血液供应短缺的情况下,保障临床

血液供应的最直接、有效的办法。其次,团体无偿献

血员具有可转化性。优质、便捷的服务体验,团体无

偿献血更容易在同事的带动下第一次参与无偿献血,
进而转变为街头无偿献血。为此,血站应该丰富采血

点(捐血屋、流动采血车)的设立,加强个性化的服

务[16],提升献血后服务[17],增强人文关怀[18],采用主

动预约模式[19],精准宣传到位[4,20],促使第一次参加

团体无偿献血的献血员向街头无偿献血员及固定献

血员转化。再次,应避免团体无偿献血的指令性、计
划性。团体无偿献血是自愿无偿献血的一种形式,应
最大限度地避免行政指令杠杆[21],而是让献血者自

发、自愿、自觉地加入无偿献血[22]。最后,应以街头自

愿无偿献血为主,团体无偿献血为辅(团体献血中,团
体单位给予献血员的支持与奖励更应侧重于精神

层),从而推动街头无偿献血和团体无偿献血协调

发展。
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