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新疆伊犁地区２００７～２０１１年献血者血液检测结果分析

杜文阁，朱四周（新疆伊犁哈萨克自治州中心血站，新疆伊宁　８３５０００）

　　【摘要】　目的　分析新疆伊犁地区无偿献血者状况，指导献血者招募，确保血液安全。方法　对新疆伊犁哈萨

克自治州中心血站２００７～２０１１年无偿献血者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝

炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）、获得性免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）检测的不合格结果进行回顾

性分析。结果　５年中献血总人数８３１９９例，检测不合格总数２６６７例，平均不合格率３．２％，低于其他地区。结论

　在政府支持与工作人员的努力下，不断加大无偿献血宣传力度，建立固定的献血者队伍，确保临床用血的安全。
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　　为了临床用血的安全、充足、有效，本地区已建立一支相对

固定的无偿献血者队伍，并逐年扩大。作者对本站２００７～２０１１

年无偿献血者血液检测结果进行了统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７～２０１１年自愿无偿献血者８３１９９例，年

龄１８～５５岁的健康献血者，均符合《献血者健康检查标准》。

１．２　试剂与仪器　丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）试剂（烟台奥斯

邦、日本和光两种试剂），丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒

螺旋体抗体（抗ＴＰ）免疫吸附试验（两种国产试剂北京万泰、

金豪），乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、获得性免疫缺陷病

毒抗体（抗ＨＩＶ）试剂（国产北京万泰、进口梅里埃两种试

剂），所用试剂均经过批检并在有效期内使用。使用设备为

ＳＴＡＲ加样和 ＦＡＭＩ２４／２０（１６／２０）全自动酶标仪 （瑞 士

ＨＡＭＩＬＴＯＮ公司）及７０２０生化分析仪等。

１．３　方法　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ、抗ＨＣＶ采用酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ），ＡＬＴ检测采用速率法，所有试剂均按照试

剂盒说明书严格操作。

１．４　统计学处理　使用简明统计软件ＣＳ２０００１０．３４，χ
２ 检验

比较各年的不合格率，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２００７～２０１１年献血总人数８３１９９例，血液检测不合格总

数２６６７人次，平均检测不合格率３．２％。其中由 ＡＬＴ、ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ 不合格导 致 的 报 废 分 别 占

１．３５％、０．５３％、０．７３％、０．４８％、０．２４％。

表１　２００７～２０１１年伊犁地区无偿献血者血液检测不合格结果各年不合格率间比较［狀（％）］

年份 狀 不合格总数 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ ＨＣＶ ＴＰ ＨＩＶ

２００７ １３６１２ ４７３（３．５） １０４（０．７６） ８６（０．６３） １８９（１．３９） ８１（０．６０） ２９（０．２１）

２００８ １５０５５ ５３８（３．６） ２６４（１．７５） ６５（０．４３） １２１（０．８０） ８２（０．５４） ３４（０．２３）

２００９ １５３７７ ４７７（３．１） ２１４（１．３９） ６６（０．４３） ９６（０．６２） ６４（０．４２） ４９（０．３２）

２０１０ １７５０２ ４７３（３．１） １８１（１．０３） ８３（０．４７） ９８（０．６０） ８０（０．４６） ４１（０．２３）

２０１１ ２１６５３ ７０６（３．３） ３５７（１．６５） １３９（０．６４） ９９（０．４６） ９０（０．４２） ４５（０．２１）

合计 ８３１９９ ２６６７（３．２） １１２０（１．３５） ４３９（０．５３） ６０３（０．７３） ３９７（０．４８） １９８（０．２４）

３　讨　　论

伊犁地区献血者的血液不合格主要在１、５、１０、１１月份较

高，其他月份相对平稳。较突出地体现在 ＡＬＴ检测不合格，

也是导致血液报废的主要原因［２］，这主要与黄金大假和传统春

节期间的饮食有关。这就要求血站一线的工作人员严把街头

征询关，采取宣传与教育相结合的招募策略，降低 ＡＬＴ偏高

而导致的血液报废。因为街头乙型肝炎采用了金标快检，所以

ＨＢｓＡｇ报废率较 ＨＣＶ低，但 ＨＢｓＡｇ阳性率仍达０．５３％，提

示一：一线人员严格按照金标快检试剂要求操作，提示二：目前

ＨＢｓＡｇ快检试纸条的灵敏度有待提高，方可更好地控制 ＨＢ

ｓＡｇ报废率。ＨＣＶ不合格多与体质量超标、脂肪肝有关；由于

伊犁位居祖国西北边陲，又是少数民族聚集地，也是 ＨＩＶ全国

的高发地区之一，人群相对较高的感染率可能与 ＨＩＶ的传播

途径由八十年代的静脉传播向性传播蔓延所致。同时，与报道

在发展中国家艾滋病通过性传播的情况日益严重相符［２］。ＴＰ

的报废率高则与该项目未进行采血前的快筛相关，也与区域有

一定关系。

目前，输血仍然是一种不能替代的重要医疗措施。倡导文

明之风，提高民众的综合素质；采取多种方式，鼓励健康市民献

血，不断发展壮大并建立一支稳定的自愿无偿献血者队伍［３］；

街头采用多种快检试剂，把好筛查关，切实把好血液质量关，提

高采集血液的合格率，并能指导临床科学合理用血尤为重要。

参考文献

［１］ 牛艳芳，张新芳，杨运泽，等．１９９９２００３年运城市无偿献

血者血液５项指标检测结果调查［Ｊ］．中国输血杂志，

·４５７２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



２０１１，２４（１）：４６４７．

［２］ 孟金梅．性工作法律与艾滋病防治的国际视角分析［Ｊ］．

中国艾滋病性病，２０１０，１６（１）：６３６５．

［３］ 杜文阁，柴淑霞，朱四周，等．不同献血者血样检测结果回

顾性分析［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，２（３）：２２３．

（收稿日期：２０１３０１２４　修回日期：２０１３０６２７）

·临床研究·

放射疗法与两种药物混合液对瘢痕疙瘩术后防治的临床比较

黄　新，邹　邕，刘　良，韦昌延（广西壮族自治区钦州市第一人民医院烧伤整形外科　５３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨放射疗法、氟尿嘧啶（５ＦＵ）与曲安奈德混合液两种方法对瘢痕疙瘩术后防治的疗效。方

法　２００２年１月至２０１２年１月应用放射疗法、５ＦＵ与曲安奈德混合液对１２６例瘢痕疙瘩术后的预防性治疗；瘢痕

疙瘩术后放射治疗组（Ａ组）６５例，术后２４ｈ内放射治疗１次，剂量为２～２．５ＧＹ，２４～４８ｈ内放射治疗１次，１周内

再放射治疗１次，剂量均为２．５ＧＹ，总剂量７～９ＧＹ。如３个月后瘢痕疙瘩术后有复发的症状，再加１次放疗，每

次剂量一样。瘢痕疙瘩术后５ＦＵ与曲安奈德混合液治疗组（Ｂ组）６１例，用５ＦＵ与曲安奈德混合液局部注射伤口

两侧边缘０．３～０．５ｃｍ的真皮及皮下组织，其浓度为０．１０～０．２５ｍＬ／Ｌ，每２周１次，连续２个月后改为每４周１

次，连续应用４个月，整个疗程为６个月。结果　随访６～１２个月，Ａ组治愈率８３．０８％，Ｂ组治愈率５９．０２％，Ａ组

明显优于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　瘢痕疙瘩术后放射治疗是预防瘢痕疙瘩复发有效方法之一。

【关键词】　手术；　瘢痕疙瘩；　放射治疗；　５ＦＵ与曲安奈德
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　　瘢痕疙瘩是人体对创伤的一种过度修复，是一种难治性的

皮肤疾病，且易复发。应用放射疗法、氟尿嘧啶（５ＦＵ）与曲安

奈德混合液对瘢痕疙瘩术后的防治有着重要意义。本院自

２００２年以来，采用放射疗法、５ＦＵ与曲安奈德混合液对１２６

例瘢痕疙瘩术后２４ｈ内进行预防性治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科于２００２年１月至２０１２年１月收治的患

者１２６例，按照治疗方法不同分为瘢痕疙瘩术后放射治疗组

（Ａ组）和瘢痕疙瘩术后５ＦＵ 与曲安奈德混合液治疗组（Ｂ

组）。Ａ组６５例，其中男３１例，女３４例，年龄１８～６２岁；发病

部位：胸骨部２３例，面颈部１１例，肩部７例，上下肢部１５例，

腹部９例；病因：毛囊炎１８例，烧伤２１例，手术切口１４例，外

伤１２例。Ｂ组６１例，其中男２５例，女３６例，年龄１７～５６岁，

平均３２．６岁；发病部位：胸骨部２２例，面颈部１０例，肩部９

例，上下肢部１２例，腹部８例；病因：毛囊炎１７例，烧伤２１例，

手术切口１３例，外伤１０例；发病的时间均为１～３０年；瘢痕疙

瘩患者均自觉有刺痛或瘙痒的感觉，病变均有明显充血，并高

出正常皮肤，质地较硬。放射治疗术后１周内完成；５ＦＵ与曲

安奈德混合液切口内注射治疗３～６个月内完成。病变范围：

（３ｃｍ×２ｃｍ）～（１０ｃｍ×３ｃｍ）。

１．２　治疗方法　手术切除病变组织后松解切口周围的皮下组

织均能直接拉拢缝合；Ａ组是术后２４ｈ内放射治疗１次，剂量

为２～２．５ＧＹ，２４～４８ｈ内放射治疗１次，１周内再放射治疗１

次，剂量均为２．５ＧＹ，总剂量７～９ＧＹ。如３个月后瘢痕疙瘩

术后有复发的症状，再加１次放疗，每次剂量一样。Ｂ组瘢痕

疙瘩术中即用５ＦＵ与曲安奈德混合液局部注射伤口两侧边

缘０．３～０．５ｃｍ的真皮及皮下组织，其浓度为０．１～０．２５ｍＬ／

Ｌ，以后每２周１次，连续２个月，然后改为每４周１次，连续应

用４个月，整个疗程为６个月。

１．３　疗效评价的标准　根据患者的自觉症状（刺痛、瘙痒），术

后切口瘢痕充血的状况，切口是否隆起或平整情况等３方面进

行评价，并根据这３方面的疗效分别按照痊愈、好转、无效进行

评定。痊愈：术后伤口瘢痕平整无隆起、无充血、无自觉症状。

好转：术后伤口瘢痕部分平整、有少部分隆起、瘢痕有充血现

象、有少许自觉症状。无效：术后伤口瘢痕隆起并有向周边皮

肤生长趋势、充血明显、有自觉症状。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行，两组等级资料

比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较　Ａ 组痊愈率８３．０８％，Ｂ组痊愈率

５９．０２％，Ａ组的疗效明显优于Ｂ组，差异有统计学意义（χ
２＝

９．２８，犘＜０．０１），见表１。

表１　两组疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 好转 无效

Ａ组 ６５ ５４（８３．０８） ９（１３．８４） ２（３．０８）

Ｂ组 ６１ ３６（５９．０２） １１（１８．０３） １４（２２．９５）

２．２　两组瘢痕治愈时间比较　Ａ组瘢痕治愈时间为（７．３６±

２．１６）个月，较Ｂ组的（８．４５±２．４８）个月短（狋＝３．２０６，犘＝

０．００１）。

３　讨　　论

３．１　瘢痕疙瘩发生的原因、部位及病理　瘢痕疙瘩的发病机

制目前尚不完全清楚，但它的发生与遗传、免疫、神经、内分泌

调节、细胞生物学机制及分子生物学机制等方面的原因有关。

临床上主要表现为超出原切口易隆起皮肤，呈“蟹足样”浸润生

长，侵犯邻近组织，且单纯用手术切除后几乎百分之百复发等

症状，瘢痕疙瘩是异常瘢痕的极端形成，是人类特有的一种病

理现象，时常被描述成良性的纤维肿瘤［１］；病理上表现为成纤

维细胞的过度增生及以胶原为主的细胞外基质过度积聚［２］。

３．２　５ＦＵ与曲安奈德低浓度的混合液对瘢痕疙瘩术后防
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