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  摘 要:目的 了解渭南地区无偿献血者血液感染性指标检测情况,为科学策划无偿献血招募,保障血液

质量安全,促进血液可持续发展提供科学依据。方法 回顾性分析2012-2018年渭南地区无偿献血者采用酶

联免疫吸附剂测定法检测乙型肝炎病毒表面抗原(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)四项感染性指标的不合格情况。
 

结果 渭南地区2012-2018年共检

测无偿献血者标本249
 

528例,四项感染性指标检测的总不合格率合计为1.76%;不同年份间无偿献血者感染

性指标检测的总不合格率、HBsAg不合格率、抗-HCV不合格率、抗-TP不合格率、抗-HIV不合格率比较,差异

有统计学意义(χ2=472.2、427.4、227.1、107.1、37.9,P<0.05)。不同职业的无偿献血者感染性指标检测的总

不合格率、HBsAg不合格率、抗-HCV不合格率、抗-TP不合格率、抗-HIV不合格率比较,差异有统计学意义

(χ2=64.8、47.3、20.9、95.4、182.8,P<0.05)。结论 鼓励渭南地区男性、18~<35岁、高中以上学历、医务

工作者、公务员、教师等低危人群积极加入无偿献血者队伍,以保障临床用血安全,促进血液资源可持续发展。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

status
 

of
 

blood
 

infectious
 

index
 

detection
 

of
 

unpaid
 

blood
 

donors
 

in
 

Weinan
 

area,so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

scientific
 

planning
 

of
 

unpaid
 

blood
 

donation
 

recruitment,

guarantee
 

blood
 

quality
 

and
 

safety,and
 

promote
 

sustainable
 

development
 

of
 

blood.Methods Retrospective
 

a-
nalysis

 

was
 

performed
 

on
 

the
 

disqualification
 

of
 

hepatitis
 

B
 

virus
 

surface
 

antigen
 

(HBsAg),hepatitis
 

C
 

virus
 

antibody
 

(anti-HCV),human
 

immunodeficiency
 

virus
 

antibody
 

(anti-HIV)
 

and
 

treponema
 

platysma
 

antibody
 

(anti-TP)
 

in
 

unpaid
 

blood
 

donors
 

in
 

Weinan
 

area
 

from
 

2012
 

to
 

2018.Results From
 

2012
 

to
 

2018,a
 

total
 

of
 

249
 

528
 

samples
 

of
 

unpaid
 

blood
 

donors
 

were
 

tested
 

in
 

Weinan
 

area.The
 

total
 

rejection
 

rate
 

of
 

the
 

four
 

infec-
tious

 

indicators
 

was
 

1.76%.The
 

total
 

rejection
 

rate,HBsAg
 

rejection
 

rate,anti-HCV
 

rejection
 

rate,anti-TP
 

rejection
 

rate
 

and
 

anti-HIV
 

rejection
 

rate
 

of
 

unpaid
 

blood
 

donors
 

in
 

different
 

years
 

were
 

statistically
 

significant
 

(χ2=472.2,427.4,227.1,107.1,37.9,P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

rejection
 

rate,HBsAg
 

rejection
 

rate,anti-HCV
 

rejection
 

rate,anti-TP
 

rejection
 

rate
 

and
 

anti-HIV
 

rejection
 

rate
 

among
 

unpaid
 

blood
 

donors
 

of
 

different
 

occupations
 

(χ2=64.8,47.3,20.9,95.4
 

and
 

182.8,P<0.05).
Conclusion Encourage

 

low-risk
 

groups
 

such
 

as
 

men,18-<35
 

years
 

old,high
 

school
 

degree
 

or
 

above,medical
 

workers,civil
 

servants,and
 

teachers
 

in
 

Weinan
 

area
 

to
 

actively
 

join
 

the
 

team
 

of
 

unpaid
 

blood
 

donors
 

to
 

ensure
 

the
 

safety
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

and
 

promote
 

the
 

sustainable
 

development
 

of
 

blood
 

resources.
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  为了解近几年渭南地区无偿献血者血液感染性

指标的流行趋势,以制订有效招募策略、无偿献血者

队伍的保留、降低血液报废率等提供理论依据,进而

最大程度保障临床输血安全,并促进血液资源的可持

续发展。现对本站2012-2018年渭南地区无偿献血

者感染性指标不合格人群特征进行统计分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2012年1月至2018年12月渭南地

区无偿献血者249
 

528例,年龄18~60岁,健康情况

均符合《献血者健康检查要求》(GB18467-2011)[1]。

·6643· 检验医学与临床2020年12月第17卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2020,Vol.17,No.23



1.2 仪器与试剂 TECAN150/8全自动加样仪(瑞
士帝肯公司)、FAME24/20全自动酶免分析仪(瑞士

哈美顿公司)。北京万泰生物药业股份有限公司提供

初检乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)诊断试剂盒、丙
型肝炎病毒抗体(抗-HCV)诊断试剂盒、梅毒螺旋体

抗体(抗-TP)和人类免疫缺陷病毒抗体(抗-HIV)诊
断试剂盒;DiaSorin

 

S.p.A.UK
 

Branch公司提供复

检乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)诊断试剂盒;珠海

丽珠试剂股份有限公司提供复检丙型肝炎病毒抗体

(抗-HCV)诊断试剂盒和梅毒螺旋体抗体(抗-TP)诊
断试剂盒;BIO-RAD公司提供复检人类免疫缺陷病

毒抗体(抗-HIV)诊断试剂盒;质控品血清均由康彻思

坦有限责任公司提供,所有试剂均经生物制品鉴定所

批批检合格,并在有效期内使用。

1.3 方法 
 

采用酶联免疫吸附试验(ELISA)对无偿

献血者标本由不同人员用2种试剂进行检测,并严格

按照试剂盒说明书和标准操作规程执行,单试剂有反

应性标本用原试剂做双孔复查;复查结果至少一孔有

反应性和双试剂有反应性标本均判读为初筛有反应

性,判定为不合格。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理,计数资料采用χ2 检验,P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 2012-2018年无偿献血者感染性指标检测不合

格情况 不同年份间无偿献血者感染性指标检测的

总不合格率、HBsAg不合格率、抗-HCV 不合格率、
抗-TP不合格率、抗-HIV不合格率比较,差异有统计

学意义(χ2=472.2、427.4、227.1、107.1、37.9,P<
0.05)。见表1。

2.2 2012-2018年无偿献血者感染性指标不合格人

群特征情况 不同性别的无偿献血者感染性指标检

测的总不合格率、HBsAg不合格率、抗-HCV不合格

率、抗-TP不合格率比较,差异有统计学意义(χ2=
69.4、8.39、32.2、40.5,P<0.05)。各年龄段的无偿

献血者感染性指标检测的总不合格率、HBsAg不合

格率、抗-TP不合格率、抗-HIV不合格率比较,差异

有统计学意义(χ2=23.9、19.5、22.5、12.7,P<
0.05)。不同学历的无偿献血者感染性指标检测的总

不合格率、HBsAg不合格率、抗-HCV不合格率、抗-
TP不合格率、抗-HIV不合格率比较,差异有统计学

意义(χ2=89.8、50.6、13.6、20.5、27.8,P<0.05)。
不同职业的无偿献血者感染性指标检测的总不合格

率、HBsAg不合格率、抗-HCV不合格率、抗-TP不合

格率、抗-HIV不合格率比较,差异有统计学意义(χ2=
64.8、47.3、20.9、95.4、182.8,P<0.05)。见表2。

表1  2012-2018年无偿献血者感染性指标检测不合格率比较[n(%)]

时间(年) n 总不合格率 HBsAg不合格率 抗-HCV不合格率 抗-TP不合格率 抗-HIV不合格率

2012 35
 

344 701(1.98) 240(0.68)
 

188(0.53) 239(0.68) 34(0.10)
 

2013 34
 

496 977(2.83) 506(1.47)
 

203(0.59)
 

212(0.61)
 

56(0.16)
 

2014 33
 

882 788(2.33)
 

351(1.04)
 

219(0.65) 140(0.41)
 

78(0.23)
 

2015 33
 

742 506(1.50)
 

126(0.37) 212(0.63)
 

115(0.34)
 

53(0.16)
 

2016 35
 

609 481(1.35)
 

173(0.49) 138(0.39) 120(0.34)
 

50(0.14)
 

2017 34
 

417 420(1.22)
 

172(0.50) 51(0.15) 111(0.32)
 

86(0.25)
 

2018 42
 

038 523(1.24) 252(0.60) 71(0.17) 144(0.34) 56(0.13)

合计 249
 

528 4
 

396(1.76) 1
 

820(0.73) 1
 

082(0.43) 1
 

081(0.43) 413(0.17)

表2  2012-2018年无偿献血者感染性指标不合格人群特征情况[n(%)]

项目 n 总不合格率 HBsAg不合格率 抗-HCV不合格率 抗-TP不合格率 抗-HIV不合格率

性别

 男 176
 

587 2
 

862(1.62) 1
 

232(0.70) 681(0.39) 670(0.38) 279(0.16)

 女 72
 

941 1
 

534(2.10) 588(0.81) 401(0.55) 411(0.56) 134(0.18)

年龄

 18~<25岁 53
 

451 888(1.67) 342(0.64) 224(0.42) 123(0.23) 199(0.37)

 25~<35岁 64
 

514 1
 

125(1.74) 454(0.70) 272(0.42) 114(0.18) 285(0.44)

 35~<45岁 76
 

212 1
 

389(1.82) 607(0.80) 341(0.45) 102(0.13) 339(0.44)

 45~<55岁 53
 

683 985(1.83) 414(0.77) 244(0.45) 71(0.13) 256(0.48)
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续表2  2012-2018年无偿献血者感染性指标不合格人群特征情况[n(%)]

项目 n 总不合格率 HBsAg不合格率 抗-HCV不合格率 抗-TP不合格率 抗-HIV不合格率

 55~60岁 1
 

668 7(0.42) 3(0.18) 1(0.06) 2(0.12) 1(0.06)

学历

 初中及以下 101
 

775 2
 

112(2.08) 883(0.87) 493(0.48) 240(0.24) 496(0.49)

 中专或高中 83
 

052 1
 

391(1.67) 564(0.68) 354(0.43) 107(0.13) 366(0.44)

 大学及以上 64
 

701 955(1.48) 373(0.58) 235(0.36) 128(0.20) 219(0.34)

职业

 工人 35
 

356 556(1.58) 226(0.64) 145(0.41) 46(0.13) 139(0.39)

 农民 101
 

047 2
 

002(1.98) 871(0.87) 493(0.49) 158(0.16) 480(0.48)

 学生 20
 

180 333(1.65) 126(0.62) 77(0.38) 58(0.29) 72(0.36)

 军人 4
 

771 69(1.45) 34(0.71) 19(0.40) 5(0.10) 11(0.23)

 公务员 9
 

052 129(1.42) 49(0.54) 27(0.30) 19(0.21) 34(0.38)

 教师 6
 

058 78(1.29) 40(0.66) 13(0.21) 8(0.13) 17(0.28)

 医务工作者 11
 

194 155(1.38) 59(0.53) 41(0.37) 25(0.22) 30(0.27)

 职员 18
 

998 309(1.63) 115(0.60) 77(0.40) 28(0.15) 89(0.47)

 其他 42
 

872 765(1.78) 300(0.70) 190(0.44) 209(0.49) 66(0.15)

3 讨  论

  渭南地区2012-2018年共检测无偿献血者标本

249
 

528例,4项感染指标总不合格率为1.76%,低于

文献[2-3]的研究结果,稍高于文献[4-5]的研究结果,
分析可能与各地使用不同的检测试剂有关。2012-
2018年HBsAg不合格率合计值最高,分析原因:(1)

HBsAg复检所用试剂为进口试剂,灵敏度较高,较高

的灵敏度引起的假阳性,可能是 HBsAg不合格最高

的因素之一;(2)本地区某县是 HBsAg高流行区,目
前街头采用HBsAg+TP联合金标试纸条进行初筛,
灵敏度相对较低,弱阳性标本漏检风险较高,导致实

验室HBsAg不合格率偏高。
表2显示的结果与文献[6]研究结果一致,与文

献[7]研究结果不同,文献[6]调查的宝鸡地区,与渭

南同属一省,可能是两地无偿献血人群感染性疾病流

行病学情况相近,但区域跨度较大的不同省之间仍存

在差异,所以针对本地区无偿献血者人群的性别特

征,应做好男性献血者的招募和保留策略。
  

无偿献血人群不同年龄组中,18~<35岁和

55~60岁的无偿献血者感染性指标检测的不合格的

风险较低,与赵会霞等[8]、褚晓凌等[9]研究结果一致,
其中55~60岁的无偿献血者感染性指标检测的总不

合格率、HBsAg不合格率、抗-HCV不合格率、抗-TP
不合格率、抗-HIV不合格率明显低于其他年龄段献

血者,与他们为多次献血者、献血动机单纯,熟悉献血

知识、能将自身健康与社会奉献有机结合等相关,所
以提高献血服务质量,以保留该年龄段献血者。针对

18~<35年龄段的无偿献血者感染性指标检测的总

不合格率较低的特点,加大宣传力度,动员该年龄组

献血者积极献血,以保障临床用血安全,促进血液资

源的可持续发展。
无偿献血人群不同学历分布中,除了抗-TP其他

3个项目的不合格率随文化程度的升高而逐渐降低,
该结论提示高学历人群作为无偿献血招募对象相对

安全,与文献[10-11]研究结果一致。无偿献血人群不

同职业分布中,教师、军人、公务员、医务工作者4项

感染性指标总不合格率较低,这一结果 与 杨 思 佳

等[12]、郑旭焱等[13]分析结果一致,结合无偿献血者人

群学历特征,提示本地区应加强对高学历、教师、军
人、公务员、医务工作者等人群的宣传招募工作,使更

多的低危献血者参与到无偿献血中。职业为农民的

无偿献血人群的感染性指标检测的总不合格率最高,
本地区农民作为无偿献血的主力军,针对此类情况,
对该人群宣讲预防保健、输血感染疾病防治等知识,
提高该人群对输血传播疾病的防范意识和知晓率,增
强他们的健康意识和自我保护能力,使其成为低危献

血人群。
综上所述,结合本地献血人群结构特征,为策划

科学合理的无偿献血宣传、招募、征询措施,提出以下

建议:(1)对HBsAg高流行地区,街头可采用 HBsAg
单项金标试纸条初筛,提高灵敏度;(2)加强无偿献血

宣传力度,提高本地区人群对输血感染疾病的知晓

率,优化献血前征询策略,使不宜献血者主动放弃或

暂缓献血;(3)采取车体广告、媒体报道等措施鼓励年

龄18~<35岁且符合献血条件的社会公民积极加入

无偿献血队伍,促进血液资源的可持(下转第3472页)
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续发展;(4)在农村乡镇,利用各类载体拓宽无偿献血

科普知识视野,提高农村居民对输血感染疾病的知晓

率,保障血液质量安全。
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