
占８．０％。主要原因是标本采集前未对护士进行相关指导，女

性患者可能因经血及阴道分泌物混入而污染标本［４］。因此，在

标本采集前应嘱咐女性患者进行清洗，同时选择非经期进行标

本检查。

３．３　其他不合格因素的原因　发生容器错误、标识错误和超

时送检主要是由于护士工作未受过相关检验知识的培训，对标

本采集缺乏了解，在收集标本时没有认真核对信息，未严格执

行检验标本的查对制度，将贴错标签、放错容器及未粘贴患者

信息标签的标本送检［５］。其他原因包括医生的医嘱或检验申

请单书写潦草，护士执行时抄错医嘱。

为了减少不合格标本的数量，首先检验科应制订科学合理

的标本采集标准操作规程，让临床医护人员了解标本采集及送

检要求。其次，护理人员应该加强基本功，要了解标本采集注

意事项［６］。同时，护理人员应做好交接，发现标本不合格应立

即与临床科室沟通，保证粪、尿检验结果的准确性。针对上述

原因，建议应规范医嘱及检验申请单的书写，检验单与申请单

的项目应完全一致，内容完整应包括患者疾病及体验的基本信

息，标本采集后在２ｈ内应送达检验科进行检验。送检的尿、

粪标本由检验科按照检验申请单进行核对，并对标本容量的完

整性及标本量进行审查，确定合格后方可检验［７］。不合格的标

本及时退回临床科室重新安排取样。
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临沧市无偿献血者丙氨酸氨基转移酶初筛前后检测

结果分析

王学秀（云南省临沧市中心血站　６７７０００）

　　【摘要】　目的　有效降低丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）不合格率，降低采供血成本，节约血液资源。方法　采用

干式化学法对无偿献血者进行采血前ＡＬＴ初筛，并对开展初筛工作１年多检测结果以及开展初筛前４年的数据进

行对比分析，评价无偿献血者ＡＬＴ初筛后的效果。结果　ＡＬＴ不合格率：初筛前４．８７％，初筛后０．３２％，不同性

别、年龄、职业的献血者进行ＡＬＴ初筛后不合格率显著降低。结论　在无偿献血者中开展ＡＬＴ初筛，能够有效降

低血液检测不合格的报废率。

【关键词】　无偿献血者；　丙氨酸氨基转移酶；　初筛；　结果分析
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　　根据我国《献血者健康检查要求》（ＧＢ１８４６７２００１）规定，

采供血机构应采集并提供丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检测合格

血液。随着无偿献血事业的广泛开展，街头无偿献血已成为最

主要的献血形式，而采供血实践表明，所采血液的 ＡＬＴ不合

格是造成当前血液报废的主要原因之一［１］。如何降低因ＡＬＴ

不合格而导致的较高的血液报废率问题已成为采供血机构解

决的主要任务之一，为此本血站从２０１１年开始，对临沧市无偿

献血人群进行了献血前的 ＡＬＴ初筛检验。通过采取这一措

施，有效降低ＡＬＴ不合格率，降低采集及检验成本，节约血液

资源。作者对本血站２００７年１月至２０１２年９月临沧市无偿

献血者共６１７９２例做了 ＡＬＴ初筛前后的对比分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２００７年１月至２０１０年１２月采血前未做

ＡＬＴ初筛的献血者３８７７１例，其中男２２５５２例，女１６２１９例；

１８～２５岁１９２３７例，２６～３５岁１０６３７例，３６～４５岁６７１１

例，＞４５岁２１８６例。２０１１年１月至２０１２年９月采血前做

ＡＬＴ快速初筛的献血者２３０２１例，其中男１４４１４例，女８６０７

例；１８～２５岁８８０４例，２６～３５岁６９１１例，３６～４５岁５２６４

例，＞４５岁２０４２例，按《献血者健康检查标准》体检合格后

献血。

１．２　试剂与仪器　ＡＬＴ初筛试剂（艾康公司）；ＡＬＴ初检试

剂（中生北控生物科技股份有限公司）；ＡＬＴ复检试剂（上海科

华公司）。以上试剂批检合格，且在有效期内使用，严格按照说

明书进行操作。ＭｉｓｓｉｏｎＣ１００干式生化分析仪；ＴｅｃａｎＧｅｎｅｓｉｓ

Ｒｓｐ１００加样仪；ＨｅｉｄｏｉｐｈＩｎｋｕｂａｔｏｒ１０００恒温孵育箱；Ｔｅｃａｎ

Ｓｕｎｒｉｓｅ恒温酶标仪。

１．３　方法　初筛采用干式化学法检测，用玻璃毛细管吸取３０

μＬ标本滴加到艾康测试条加样区中央，打开分析仪的检测舱

盖，将待检测试条置于测试槽内，关上检测舱盖。检测温度由

分析仪控制恒定在３７℃，１２０ｓ结束测试，屏幕显示ＡＬＴ的测

定值。初复检采用微板速率法进行检测，用 ＴｅｃａｎＧｅｎｅｓｉｓ

Ｒｓｐ１００加样仪加样，用ＨｅｉｄｏｉｐｈＩｎｋｕｂａｔｏｒ１０００恒温孵育箱进

行基质液和质控品预温，用ＴｅｃａｎＳｕｎｒｉｓｅ恒温酶标仪进行读

板。分别用中生北控试剂和上海科华试剂进行２次检测，样本

孔加样本２０μＬ，空白孔和质控孔各加蒸馏水和质控品２０μＬ，

每孔加入预温至３７℃的基质液２００μＬ，立即放入预温至３７℃

的ＴｅｃａｎＳｕｎｒｉｓｅ恒温酶标仪读板。

１．４　结果判定　初筛 ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ为不合格，初复检：２次

检测均超过４０Ｕ／Ｌ者判为升高，２次结果不符者重新试验双

·２１３１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



孔复查。复查双孔结果仍大于４０Ｕ／Ｌ者判为不合格；复查双

孔结果 小于或等于４０Ｕ／Ｌ者判为正常；复查双孔结果有１孔

大于４０Ｕ／Ｌ，另一孔小于或等于４０Ｕ／Ｌ者也判为不合格。

２　结　　果

２００７～２０１２年无偿献血者基本情况及 ＡＬＴ检测结果见

表１。

表１　不同性别、年龄、职业者ＡＬＴ初筛

　　　前后不合格结果

基本情况
初筛前

狀 不合格数（％）

初筛后

狀 不合格数（％）

性别 男 ２２５５２ １６７９（４．３３） １４４１４ ６３（０．２７）

女 １６２１９ ２０８（０．５４） ８６０７ １２（０．０５）

年龄（岁） １８～２５ １９２３７ ７１７（１．８５） ８８０４ ２５（０．１１）

２６～３５ １０６３７ ７５２（１．９４） ６９１１ ２６（０．１２）

３６～４５ ６７１１ ３５２（０．９１） ５２６４ １７（０．０７）

＞４５ ２１８６ ６６（０．１７） ２０４２ ７（０．０３）

职业 公司职员 ８８３２ ５０１（１．２９） ５３５５ ２５（０．１１）

农民 １０３７３ ４４４（１．１５） ８５１７ １９（０．０８）

学生 ５８２０ ６６（０．１７） ２０２５ ３（０．０２）

军人 ４４５７ ２８２（０．７３） ３３１６ １４（０．０６）

医生 １３１５ ５７（０．１５） ７７０ ２（０．０１）

教师 １４４０ ８１（０．２１） ８８０ ０（０．００）

公务员 １５６７ １２０（０．３１） ８３３ ３（０．０２）

工人 ９６３ ７４（０．１９） ２８２ ２（０．０１）

其他 ４００４ ２６２（０．６８） １０４３ ７（０．０３）

　注：初筛前指２００７年１月至２０１０年１２月，初筛后指２０１１年１月至

２０１２年９月。

３　讨　　论

ＡＬＴ是人体肝脏细胞含量最丰富的酶，是肝细胞受到损

害后能检出的肝功能异常指标之一，但由于 ＡＬＴ并非肝炎诊

断的特异性指标，所以，其水平的升高除了与肝胆疾病、心血管

疾病、骨骼疾病等病理因素有关外，还与酒类摄取、体质量指

数、运动、疲劳、药物、生活方式、饮食习惯及检测因素等多种非

病理性因素密切相关［２］。此外，目前规定的 ＡＬＴ正常值只代

表健康人ＡＬＴ狓±２狊，必然有５％健康人ＡＬＴ超出正常值
［３］。

因此，在献血前先做ＡＬＴ初筛，对降低因 ＡＬＴ不合格造成的

宝贵血液资源浪费、节约采供血成本具有实际意义。

由表１可见，２００７～２０１０年３８７７１例无偿献血者献血前

未进行 ＡＬＴ快速初筛，ＡＬＴ不合格结果１８８７例（４．８７％）；

自２０１１年１月起在无偿献血者中开展 ＡＬＴ快速初筛后，

２３０２１例无偿献血者ＡＬＴ不合格率显著降低，为０．３２％，与王

玲玲等［４］报道的０．４８％相接近。从性别上看，初筛前后男性献

血者ＡＬＴ不合格率分别为４．３３％、０．２７％，女性献血者分别

为０．５４％、０．０５％，男性显著高于女性，与国内其他地区报道

的基本一致［５］。造成男性献血者 ＡＬＴ升高的原因可能与运

动量、激素水平及新陈代谢水平、饮酒、饮食等有关。从献血者

年龄上看，初筛前后各年龄段 ＡＬＴ不合格情况由高到低依次

为：２６～３５岁、１８～２５岁、３６～４５岁、４５岁以上，其中１８～２５

岁和２６～３５岁的人群在献血人群中占了很大比例，这部分人

群处于人生最活跃期，献血积极性高，他们所献血液 ＡＬＴ不

合格比例也最高，可能与他们运动量大，疲劳、饮酒和正处于人

生的爬坡奋斗期，生活和工作压力相对较大，生活无规律、加之

熬夜、喜吃油腻食物有关。＞４５岁所献血液的 ＡＬＴ不合格率

较低，反映出他们的身体及生活与饮食习惯都比较健康，随着

我国老龄化程度的日益提高，对这一群体的无偿献血宣传教育

应尽快列入议事日程，重点向他们灌输“献血有益于健康”及长

期、固定献血者所献血液“更加安全”。不同职业 ＡＬＴ不合格

率由高到低依次是公司职员、农民、军人、其他、公务员、教师、

工人、学生、医生，ＡＬＴ不合格报废与职业特点有很大关系，公

司职员和农民献血人数最多，同时 ＡＬＴ不合格报废率也最

高。因此，除了采血前要做ＡＬＴ初筛试验，更要针对性地加强

献血前干预———宣传和普及影响献血者 ＡＬＴ水平相关因素

的知识，特别嘱咐献血前几天要休息好，生活要有规律，清淡饮

食等———以有效降低因 ＡＬＴ不合格造成的血源浪费。军人

由于训练强度大，ＡＬＴ增高的情况应引起重视，采取相应措

施，如到部队集中采血时避开训练时间。学生和医生不合格比

例最低，鉴于经济学角度和方便献血者方面考虑，作者认为，对

无偿献血者进行献血前ＡＬＴ初筛，可以根据不同职业选择性

应用，如到大中专院校集中采血时学生不需要进行 ＡＬＴ初

筛。本文通过对临沧市无偿献血者 ＡＬＴ初筛前后检测结果

的对比分析，不同性别、年龄、职业的献血者初筛后不合格率均

得到有效控制，由此可见，该项初筛工作的开展在降低血液报

废方面效果显著。

为进一步提高在献血者中开展 ＡＬＴ快速筛查的效果，最

大限度避免因ＡＬＴ不合格造成的血液报废，同时又要降低因

该项检测引起的献血者流失，作者认为应注意做好以下几方面

的工作：（１）加强检验人员业务素质和操作技能的培训，降低手

工操作引起的误差。（２）加强 ＭｉｓｓｉｏｎＣ１００干式生化分析仪

日常维护保养，保证设备在最佳状态下运行。（３）注意检测环

境，如天气热、检测时间较长后，仪器处于疲劳状态，要关机休

息一段时间后再开机。（４）选择稳定性和重复性好的初筛试

剂，注意试剂使用过程中正确保存［６］。（５）加强初筛设备与实

验室设备的对比工作，发现偏差及时纠正，以保证设备的运行

性能。
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义［Ｊ］．中国输血杂志，２００９，２２（７）：５２１５２２．

［４］ 王玲玲，邱筱椿．上饶市无偿献血者血液检测结果分析

［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（２）：１６２１６３．

［５］ 韩璐，周先桃，刘涛，等．武汉市无偿献血人群５项传染指

标调查［Ｊ］．中国输血杂志，２００８，２１（９）：７０７７０８．

［６］ 靳十周，吉素清，段金娥．济源市无偿献血者献血前血液

初筛ＡＬＴ异常的原因调查［Ｊ］．中国输血杂志，２０１０，２３

（１１）：９７０９７１．
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