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垫江县２００８～２０１２年无偿献血血液检测不合格原因分析

龚　帅，马明炎△

（重庆市垫江县人民医院中心血库　４１８３９９）

　　摘　要：目的　分析垫江县近年无偿献血血液检测不合格的原因。方法　收集２００８～２０１２年该县无偿献血者丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙肝抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）检测结果

及献血者个人资料等，运用统计学方法进行比较分析。结果　２００８～２０１２年无偿献血血液检测不合格率为４．０６％；指标不合格

率为：ＡＬＴ２．３７％、抗ＴＰ０．８５％、ＨＢｓＡｇ０．７７％、抗ＨＣＶ０．１５％、抗ＨＩＶ０．０７％。献血者中初中及以下文化程度的血液检测

不合格率较高。结论　加强献血员初筛及高危献血者的筛查和询问，从低危、固定的献血者中采集血液，从而提高献血员的质量，

减少血液浪费。
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　　从自愿无偿献血在本县全面推行以来，在各级卫生行政部

门、广大献血者和社会各界的支持下，本县的无偿献血工作得

到了广泛的开展，有效控制了经输血传播疾病，保证了临床输

血安全。现将本县２００８～２０１２年无偿献血者的丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙肝抗体（抗ＨＣＶ）、人

类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）检测

结果进行统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８～２０１２年本中心血库志愿无偿献血者

共２５２７０名，其中男１２５６９名，女１２７０１名。献血前均进行

了健康检测，包括快速金标法 ＨＢｓＡｇ检测、快速金标法抗ＴＰ

检测（从２０１０年开始），均符合《献血者健康检查要求》。

１．２　试剂与仪器　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ、ＡＬＴ试

剂盒分别由英科新创公司、珠海丽珠公司、北京科卫公司、深圳

迈瑞公司、浙江东瓯公司提供，所有试剂均为中国食品药品检

定研究院检定合格产品，并经质检室质控抽检确认，在有效期

内使用。质控血清由卫生部临床检验中心提供。ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ的检验方法采用 ＥＬＩＳＡ 法。仪器有

Ａｌｉｓｅｉ全自动酶免一体机（意大利），ＢＳ３８０全自动生化分析仪

（深圳迈瑞），ＴＤ４．５Ｆ自动脱帽离心机（长沙平凡）。

１．３　检测方法　对每一份无偿献血者血样均做初检和复检

（由不同人采用不同厂家试剂进行检测），结果判定及操作均严

格按照说明书要求。抗ＨＩＶ阳性者交涪陵区疾病预防控制中

心进行确认实验。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ进行原始数据录入，统计结果采

用ＥＰＩｉｎｆｏ计算趋势χ
２ 和犘，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检测结果　２００８～２０１２年各项检测指标中抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ的不合格率差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ

和抗ＴＰ不合格率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＬＴ、ＨＢ

ｓＡｇ不合格率呈上升趋势，抗ＴＰ不合格率呈下降趋势。ＡＬＴ

不合格所占比例最大。见表１。

２．２　性别分布　参与无偿献血的男女比例大致相同（女性占

５０．２６％，男性占４９．７４％）。男女抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ的不合格

率差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、和抗ＴＰ不合

格率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　年龄分布　献血者血液检测各年龄段不合格率差异有统

计学意义（χ
２＝９．８９，犘＜０．０５）。３５～＜４５岁年龄阶段血液检

测不合格率最高。见表３。

２．４　文化程度分布　不同文化程度血液检测不合格率差异有

统计学意义（χ
２＝２９．４７，犘＜０．０５），文化程度越低，血液检测

不合格率越高。见表４。
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表１　　２００８～２０１２年无偿献血者各项指标检测不合格率情况［狀（％）］

年份 狀 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＩＶ 抗ＴＰ 合计

２００８年 ４１０６ ７３（１．７８） ２５（０．６１） １３（０．３２） ３（０．０７） ４９（１．２７） １６３（３．９７）

２００９年 ４１９３ ７５（１．７９） ２３（０．５５） ５（０．１２） ２（０．０５） ５２（１．２４） １５７（３．７４）

２０１０年 ５４１６ １４４（２．６６） ４７（０．８７） １０（０．１８） ４（０．０７） ５２（０．９６） ２５７（４．７５）

２０１１年 ５６０３ １２７（２．２７） ４５（０．８０） ５（０．０９） ５（０．０９） ３０（０．５４） ２１２（３．７８）

２０１２年 ５９５２ １４０（２．３５） ５４（０．９１） ６（０．１０） ４（０．０７） ３２（０．５４） ２３６（３．９７）

合计 ２５２７０ ５５９（２．３７） １９４（０．７７） ３９（０．１５） １８（０．０７） ２１５（０．８５） １０２５（４．０６）

表２　　２００８～２０１２年无偿献血者血液检测不合格性别分布情况［狀（％）］

性别 狀 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＩＶ 抗ＴＰ 合计

男 １２５６９ ３６０（２．８６） １１０（０．８６） １８（０．１４） １２（０．１０） １３３（１．０６） ６３３（５．０４）

女 １２７０１ １９９（１．５７） ８４（０．６６） ２１（０．１７） ６（０．０５） ８２（０．６５） ３９２（３．０９）

合计 ２５２７０ ５５９（２．２１） １９４（０．７７） ３９（０．１５） １８（０．０７） ２１５（０．８５） １０２５（４．０６）

表３　　２００８～２０１２年无偿献血者血液检测不合格

　　　年龄分布情况［狀（％）］

年龄 献血 不合格

１５～＜２５岁 ４２７２（１６．９１） １４２（３．３２）

２５～＜３５岁 ５６０２（２２．１７） ２３５（４．１９）

３５～＜４５岁 １０４７５（４１．４５） ４６０（４．３９）

４５～５５岁 ４９２１（１９．４７） １８８（３．８２）

表４　　２００８～２０１２年无偿献血者不同文化程度血液检测

　　　　　不合格的分布情况［狀（％）］

文化程度 献血 不合格

本科及以上 １５８５（６．２８） ４５（２．８４）

专科 ３０２２（１１．９６） ９３（３．０８）

中专＼中技 ２４８３（９．８３） ７５（３．０２）

高中 ６６８３（２６．４４） ２８４（４．２５）

初中及以下 １１４９６（４５．４９） ５２８（４．５９）

３　计　　论

本组调查结果显示，２００８～２０１２年无偿献血血液检测不

合格的指标中，ＡＬＴ居首位，这与目前国内采供血机构血液筛

查结果的相关报道一致［１２］。ＡＬＴ是肝功能异常的非特异性

指标，许多因素都可能引起其异常［３］。除肝炎因素外，与脂肪

肝、药物、饮酒、剧烈运动有一定关系。肥胖与饮酒是造成献血

者ＡＬＴ不合格的主要原因
［４］。因此在献血前进行 ＡＬＴ快速

检测是降低因 ＡＬＴ增高的血液报废的有效措施。为了保证

血源，对于因药物、饮酒、剧烈运动等原因引起的 ＡＬＴ增高的

献血者，应劝其暂时延缓献血［５］。抗ＴＰ其次，但５年来呈下

降趋势，这是由于本县中心血库自２０１０年开始在献血前进行

了抗ＴＰ快速检测，从而降低了梅毒检测的不合格率和血液的

报废率。调查结果显示，本县在献血前进行了 ＨＢｓＡｇ快速筛

查后 ＨＢｓＡｇ不合格率仍为０．７７％；抗ＨＣＶ 不合格率为

０．１５％，抗ＨＩＶ不合格率为０．０７％。经血传播是感染乙型肝

炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒的重要途径，所以血站应严格控制、

筛选献血者，大力开展无偿献血和提高检测水平，以保障为临

床提供安全的血液［６］。

本调查结果显示，２００８～２０１２年献血者血液检测不合格

的男性明显高于女性，这与国内多数文献报道一致［７９］。献血

者中初中及以下文化程度、２５～＜４５岁的为无偿献血的主力

军，其血液检测不合格率也高于其他年龄段。这个人群工作压

力较大，社会应酬较多，又处于性活跃期，发生高危性行为的可

能性较大［１０］。他们对传染病的防范意识又较薄弱，因此容易

导致ＡＬＴ升高，感染乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病和梅毒的概

率也增高。为此，相关部门应加强《传染病防治法》和预防保健

知识的宣传，同时进行有关的疫苗接种，增强广大群众的自我

保护意识，有效控制输血传染病的传播，保障人们身体健康。

有学者认为［１１１４］，应加强招募人员的培训，提高其招募咨询技

巧和排除高危人群的能力，让高危行为者自我排查，主动退出

献血；建立固定的无偿献血队伍，从低危、固定（已献血３次且

每年献血１次以上）的献血者中采集血液，以保证血液的质量，

减少血液浪费。

综上所述，作者认为采供血机构采取更严格、灵敏、快速的

检测手段进行血液检测和注重献血咨询、自我排查［１５］，是降低

血液检测不合格率和避免血液浪费的有效措施。

参考文献：
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［３］ 何子毅，张春生．丙氨酸基转移酶在血液安全检测中的应
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［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（１）：１６２１６３．（下转第２７７５页）
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选择大学生作为急救培训的重点人群，首先要做的就是要

了解大学生对急救知识的需求、态度和相关知识的掌握情况，

这样才能为开设大学生急救培训课程提供有力证据，不仅可以

提高培训效果，还能为相关部门制定政策提供科学依据。

本文调查结果显示，９０．９％的大学生希望自己能掌握现场

急救知识和技能，仅有１．７％的同学认为“事不关己”和“觉得

没用”，不同性别的大学生对学习现场急救知识的态度有显著

性差异（犘＜０．０５）。说明大多数大学生对现场急救知识有强

烈的需求，并希望自己能掌握相关技能，这与相关文献报道结

果一致［１１１３］。

另外，结果还显示重庆市大学生最希望了解的现场急救知

识是“外伤紧急止血”（占７４．８％），最喜欢的学习方式是“到医

院或急救中心参观学习”（占４７．７％），最喜欢的现场急救培训

学习方式是“理论讲授＋观看教学视频或老师示范操作＋学生

课堂操作练习”（占６３．６％），最喜欢的操作学习方式是“老师

指导，所有学生分成两人一组，相互进行操作练习”（占

６５．９％），并且在性别和专业上差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明重庆市大学生对现场急救知识的需求和学习方式

都有各自的喜好。如果对他们进行现场急救培训，不能简单照

搬传统的课程内容设置和理论授课模式，而应针对大学生的性

别和专业做出相应调整，这样才能提高培训效果。

４３．５％的大学生从未接受过现场急救培训，而接受过培训

的大学生最多的是在“学校课堂”进行培训学习（占４２．１％）。

另外，重庆市大学生接受现场急救培训的频率均较低，有

４８．６％的大学生２年以上才接受１次培训，有４５．７％的大学

生所接受的急救培训是不需要考试的。关于重庆市大学生现

场急救培训后的施救信心调查发现，仅有１３．１％的大学生“完

全有信心做好”，还有５．６％的大学生在培训后“完全不知该怎

么急救”。说明学校课堂是大学生学习急救知识的最好场所，

但仍然存在很多问题，如急救培训复训时间长，并且培训松散，

没有严格考试程序，仅有少量比例的大学生有信心进行急救，

可见培训效果很不理想。因此，亟待相关部门给予重视，并制

定有针对性的急救培训方案，提高大学生急救自救能力。
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知及需求情况调查［Ｊ］．护理研究，２０１０，２４（８）：２０８５
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