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万州地区无偿献血者ＨＩＶ感染特征

李文平，骆成辉（重庆市万州中心血站　４０４１００）

　　【摘要】　目的　了解万州地区无偿献血者 ＨＩＶ感染特征，有针对性地宣传艾滋病预防知识，从源头控制输血

传播艾滋病的风险。方法　收集并整理了２００６～２０１３年无偿献血者及其中 ＨＩＶ感染者相关资料，包括 ＨＩＶ感染

者的流行病学调查资料，分析其性别、年龄、人群类别和感染途径等特征。结果　万州地区２００６～２０１３年无偿献血

者 ＨＩＶ感染率平均为２１．５７／１０万，总体呈缓慢增长趋势。无偿献血 ＨＩＶ感染：以男性感染为主；２０～２９岁感染率

最高，达到３０．１３／１０万（２６／８６２９２）；小学文化程度者 ＨＩＶ感染率最高，达到１３４．６３／１０万（４／２９７３），其次是高中

和初中文化程度者，分别为３１．５５／１０万（１８／５７０４７）和２０．７７／１０万（１２／５７７６８）；剔除商业服务人群外，以农民群体

ＨＩＶ感染率最高，达到２５９．１６／１０万（１４／５４０２），其次是工人（５７．７４／１０万，１１／１９０５１）；感染途径以异性传播为主，

占７０．５９％（４８／６８），其次是男男同性传播（２７．９４％，１９／６８），无其他途径感染者。结论　结合该地区无偿献血人群

ＨＩＶ感染者性别、年龄、文化及职业等特征，加强对农民和工人等低文化水平人群的艾滋病预防知识宣传，有针对

性地加强部分献血者献血前的征询排查，将 ＨＩＶ感染者隔离于献血前，从源头上提高血液安全保障。

【关键词】　无偿献血者；　ＨＩＶ感染；　流行病学特征；　血液安全

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０１．０２２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０１００５８０３

犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犎犐犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犿狅狀犵狏狅犾狌狀狋犪狉狔犫犾狅狅犱犱狅狀狅狉狊犻狀犠犪狀狕犺狅狌犱犻狊狋狉犻犮狋　犔犐犠犲狀狆犻狀犵，犔犝犗犆犺犲狀犵犺狌犻

（犠犪狀狕犺狅狌犅犾狅狅犱犆犲狀狋犲狉，犠犪狀狕犺狅狌，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０４１００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｉｎ

Ｗａｎｚｈｏｕｄｉｓｔｒｉｃｔ，ｔｏｐｅｒｔｉｎｅｎｔｌｙｐｒｏｐａｇａｎｄｉｚｅｔｈｅＡＩＤＳｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｔｈｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ｒｉｓｋｆｏｒＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｓｏｕｒｃｅ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｄａｔａｏｆｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓａｎｄｔｈｅＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒ

ｓｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ２００６－２０１３ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｌｌａｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｕｒｖｅｙｄａｔａｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓ，ｔｈｅｉｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｃｒｏｗｄｃａｔｅｇｏｒｉｅｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｕｔｅ，ｅｔｃ．

ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｍｏｎｇｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓａｖｅｒａｇｅｄ２１．５７／１０００００ｉｎＷａｎｚｈｏｕ

ｄｉｓｔｒｉｃｔｄｕｒｉｎｇ２００６－２０１３，ｗｈｉｃｈｏｖｅｒａｌｌｓｈｏｗｅｄａｔｒｅｎｄｏｆｓｌｏｗｇｒｏｗｔｈ．ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎａｔｉｏｎ

ｗａｓｄｏｍｉｎａｔｅｄｂｙｍａｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；２０－２９ｙｅａｒｓａｇｅｇｒｏｕｐｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｒｅａｃｈｉｎｇ３０．１３／１０００００

（２６／８６２９２）；ｔｈｅＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅｃｒｏｗｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌｃｕｌｔｕｒａｌｌｅｖｅｌｗａｓｈｉｇｈｅｓｔ，ｒｅａｃｈｉｎｇ

１３４．６３／１０００００（４／２９７３），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｈｅｃｒｏｗｄｓｗｉｔｈｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｃｕｌｔｕｒａｌｌｅｖｅｌｓ，ｗｈｉｃｈ

ｗｅｒｅ３１．５５／１０００００（１８／５７０４７）ａｎｄ２０．７７／１０００００（１２／５７７６８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｅｘｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｒｖｉｃｅ

ｃｒｏｗｄ，ｔｈｅＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｆａｒｍｅｒｓｗａｓｈｉｇｈｅｓｔ，ｒｅａｃｈｉｎｇ２５９．１６／１０００００（１４／５４０２），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｗｏｒｋｅｒｓ

（５７．７４／１０００００，１１／１９０５１）；ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｕｔｅｗａｓｄｏｍｉｎａｔｅｄｂｙｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ

７０．５９％ （４８／６８），ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｗａｓｔｈｅＭＳＭｇａｙｓｐｒｅａｄ（２７．９４％，１９／６８），ｎｏｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｒｏｕｔｅｓ

ｗｅｒｅｆｏｕｎｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ｅｔｃ．ｉｎＨＩＶ

ｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓａｍｏｎｇｖｏｌｕｎｔｅｅｒｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｉｎｌｏｃａｌａｒｅａ，ｓｔｒｅｎｇｔｎｅｎｉｎｇｔｈｅＡＩＤＳｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｉｎｔｈｅ

ｌｏｗｃｕｌｔｕｒａｌｌｅｖｅｌｃｒｏｗｄｓｓｕｃｈａｓｆａｒｍｅｒｓａｎｄｗｏｒｋｅｒｓ，ｐｅｒｔｉｎｅｎｔｌｙｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇａｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｂｅｆｏｒｅ

ｄｏｎａｔｉｏｎｉｎｐａｒｔｉａｌｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｃａｎｉｓｏｌａｔｅｔｈｅＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓｂｅｆｏｒｅｄｏｎａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｂｌｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙ

ａｓｓｕｒａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｓｏｕｒｃｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓ；　ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；　ｂｌｏｏｄｓａｆｅｔｙ

　　万州地区包括万州区、忠县、梁平县、开县和云阳县，地处

三峡库区腹心地带，人口约６８０万。由于三峡工程移民搬迁等

因素，地方产业结构发生了一些变化，无论是农村人口，还是城

镇无固定职业人员，均以外出到沿海经济发达地区打工为主。

因此，本血站以团体招募预约采血为主，街头流动采血为辅的

采血模式，这就导致了万州地区献血人群构成及其艾滋病病毒

（ＨＩＶ）感染特征的变化。本血站收集了２００６～２０１３年该地区

无偿献血者相关资料，对无偿献血者人群中 ＨＩＶ感染者的特

征进行了分析，旨在为本地区控制经输血传播艾滋病，制订血

液安全策略，开展艾滋病预防宣传等方面提供科学依据。现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年１月至２０１３年１２月万州中心

血站无偿献血者及其 ＨＩＶ感染者，所有 ＨＩＶ感染者均经重庆

·８５· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）艾滋病确证实验室（２００９年１２月

以前）或万州区 ＣＤＣ艾滋病确证实验室（２０１０年１月起）

确认。

１．２　试验方法与试剂　所有无偿献血者抗ＨＩＶ筛查试验，由

本站不同工作人员用不同厂家生产的２种国产试剂（批批检合

格且经抽检确认合格）对所有献血者捐献的血液分别进行２次

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测。其判读规则为任一试剂呈

有反应性的标本，再用原试剂作双孔平行复试，复试结果有一

孔以上呈有反应性者即判读为有反应性。凡呈有反应性的血

液标本即送ＣＤＣ艾滋病确证实验室确证。ＣＤＣ艾滋病确证

实验室采用 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ（ＷＢ）法作抗ＨＩＶ确证试验，依据

《艾滋病和艾滋病病毒感染诊断标准》（ＷＳ２９３２００８），确证

ＨＩＶ感染结果。

１．３　流行病学调查　由万州区ＣＤＣ艾滋病确证实验室进行

流行病学调查。从中收集了２００６～２０１３年所有无偿献血

ＨＩＶ感染者的流行病学调查资料，包括人群类别、感染途径等

信息。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件，建立数据库，对计数

数据作χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００６～２０１３年万州地区献血者共３１５３０６人次，共确证

ＨＩＶ感染者６８例，无偿献血者 ＨＩＶ感染率为２１．５７／１０万。

见表１。

表１　２００６～２０１３年万州地区献血者及其 ＨＩＶ感染统计

年度 ＨＩＶ感染数 无偿献血人次
无偿献血者ＨＩＶ感染率

（１／１０万）

２００６ ２ ２５４７０ ７．８５

２００７ ４ ３１４１０ １２．７３

２００８ １１ ３６４７５ ３０．１６

２００９ ６ ３８５６８ １５．５６

２０１０ １１ ４３０１６ ２５．５７

２０１１ １０ ４５９１３ ２１．７８

２０１２ １０ ４６９６７ ２１．２９

２０１３ １４ ４７４８７ ２９．４８

合计 ６８ ３１５３０６ ２１．５７

２．２　２００６～２０１３年万州中心血站艾滋病初筛实验室初筛有

反应性标本６２４人份，经ＣＤＣ艾滋病确证实验室确证６８例为

抗ＨＩＶ阳性。其流行病学调查统计结果：男性占８３．８２％

（５７／６８），女性占１６．１８％（１１／６８），其 ＨＩＶ 感染率分别为

３１．５６／１０万和８．１７／１０万；＜２０岁占４．４１％（３／６８），２０～２９

岁占３８．２４％（２６／６８），３０～３９岁占２９．４１％（２０／６８），４０～４９

岁占２３．５３％（１６／６８），＞５０岁占４．４１％（３／６８），各年龄段

ＨＩＶ感染率分别为１２．７１／１０万、３０．１３／１０万、１９．６８／１０万、

１８．０４／１０万、１９．８７／１０万；本科、大专、中专、高中、初中和小学

文化构成比例分别为６．８２％、３０．８８％、１０．２９％、２６．４７％、

１７．６５％、５．８９％，其 ＨＩＶ感染率分别为１３．４４／１０万、１７．９１／

１０万、１９．９２／１０万、３１．５５／１０万、２０．７７／１０万、１３４．６３／１０万；

干部职员、工人、家务及待业、教师、农民、商业服务、学生、医务

人员及其他人群类别构成比例分别为２５．００％、１６．１８％、

１７．６５％、４．４１％、２０．５９％、５．８８％、７．３５％、１．４７％、１．４７％，其

ＨＩＶ感染率分别为２１．０２／１０万、５７．７４／１０万、１６．７８／１０万、

６．４３／１０ 万、２５９．１６／１０ 万、３４１８．８０／１０ 万、１２．７７／１０ 万、

３．９０／１０万、３．７１／１０万；配偶或固定性伴 ＨＩＶ感染状况分别

为不详１．４７％、未查或不详８．８２％、无配偶４２．６５％、阳性

５．８８％、阴性４１．１８％；感染途径分别为不详１．４７％、男男同性

性传播２７．９４％、异性性传播７０．５９％。

２．３　２００６～２０１３年无偿献血 ＨＩＶ感染者，男性与女性相比，

差异有统计学意义（χ
２＝１９．５９，犘＜０．０５）；２０～２９岁年龄段与

其他年龄段相比，差异有统计学意义（χ
２＝４．０４，犘＜０．０５）；高

中及以下文化程度与其他的相比，差异有统计学意义（χ
２＝

４．４７，犘＜０．０５）；农民人群类别与其他相比，差异有统计学意

义（χ
２＝１４３．９０，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　本调查结果表明，２００６～２０１３年万州地区无偿献血者

ＨＩＶ感染率平均为２１．５７／１０万，低于重庆市２００８年和２００９

年总人口 ＨＩＶ感染率（分别为２５．６／１０万和３７．０／１０万），也

低于重庆市血液中心同期无偿献血者 ＨＩＶ感染率（分别为

５５．８／１０万和７２．１／１０万）
［１］，更低于云南省文山州献血人群

中ＨＩＶ感染率（１．０１％，１０１０／１０万）
［２］，远远低于卫生部２０１１

年１１月报告的全国 ＨＩＶ平均感染率（０．０５８％，５８／１０万）水

平［３］，说明本地区献血者 ＨＩＶ感染水平还处于相对较低，可能

与本地区团体招募党政机关、企事业单位预约采血为主有关，

尤其是高校学生、学校教师和医院医务人员，其献血者 ＨＩＶ感

染率均较低（分别为１２．７７／１０万、６．４３／１０万和３．９０／１０万），

而高于部分地区报道的无偿献血者 ＨＩＶ感染率
［４７］，且高于

２００９～２０１１年全国献血人群抗ＨＩＶ 确证阳性率（分别为

０．０１４％、０．０１６％和０．０１８％）
［８］，说明本地区献血者ＨＩＶ感染

现状不容忽视。自２００９年起，本地区无偿献血者 ＨＩＶ感染率

总体呈现出缓慢增长趋势。无偿献血者中 ＨＩＶ感染者以男性

为主，占８３．８２％（５７／６８），其 ＨＩＶ感染率为３１．５６／１０万（５７／

１８０５８６），远高于女性无偿献血者 ＨＩＶ感染率（８．１７／１０万）。

２０～２９岁年龄段的 ＨＩＶ 感染者比例最高，占３８．２４％（２６／

６８），其 ＨＩＶ感染率也最高（３０．１３／１０万，２６／８６２９２）。小学文

化程度的无偿献血者 ＨＩＶ感染率１３５．６３／１０万（４／２９７１）为

最高，其次是高中和初中文化程度人群，这说明了在普通人群

中 ＨＩＶ感染与其文化程度有一定的相关性。从人群类别来

看，发现无偿献血者中商业服务人员 ＨＩＶ感染率为最高，达到

了３４１８．８０／１０万（４／１１７），可能是这类人员在填写《献血者登

记表》时将其“商业服务”职业类别填写成了别的职业类别，而

导致这类人群在无偿献血者中统计人次数量减少，从而导致其

感染率统计结果相对增高。农民和工人这两类无偿献血者人

群，其 ＨＩＶ感染率分别为２５９．１６／１０万（１４／５４０２）和５７．７４／

１０万（１１／１９０５１），明显高于其他职业类别人群的感染率。无

偿献血者中医务人员和教师职业类别人群 ＨＩＶ感染率分别仅

为３．９０／１０万（１／２５６１１）和６．４３／１０万（３／４６６７４），远低于平

均感染率，这可能是他们更了解 ＨＩＶ的相关科普知识且能洁

身自好的结果。从配偶或固定性伴 ＨＩＶ感染状况发现，无偿

献血 ＨＩＶ感染者中无配偶者占了４２．６５％（２９／６８），间接地说

明了无配偶状况与其 ＨＩＶ感染有直接的关系；对于一些无固
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定职业者，他们迫于生活压力而不得不离开家乡外出打工，并

与配偶分居，在较长时间的性压抑过程中会选择其他途径或方

式以获取性满足或性释放，同时又没有采取或不知道如何采取

较为安全的方式，从而导致 ＨＩＶ 感染；ＨＩＶ 感染者的配偶

ＨＩＶ检测呈阴性反应的占４１．１８％（２８／６８），说明其配偶或处

于抗ＨＩＶ检测“窗口期”，或他（她）们夫妻性生活较少，或使用

了安全套。从感染途径来看，均为性接触传播，且以异性性传

播为主，占了 ７０．５９％（４８／６８），男男同性性传播次之，为

２７．９４％（１９／６８），没有发现有其他感染途径，有别于唐卫国

等［１］的调查结果。

干部职员、教师、医务人员和大学生成了万州地区无偿献

血的主流群体，占了６１％（１９２３２１／３１５３０６），而这部分人基本

上是团体招募预约采血，这是本地区血源招募工作的一大特

点，也是保障临床用血的重要举措。２０～３９岁的男性既是无

偿献血的主要构成人群，又是无偿献血 ＨＩＶ感染者中的主要

构成人群，他们正值性活跃阶段，或因没有配偶，或因外出打工

而不能与配偶进行正常的性生活，从而不得已选择其他方式以

获得性满足或性释放；同时，对艾滋病相关知识又了解甚少，这

类人群通过性传播途径导致 ＨＩＶ感染，在献血的过程中工作

人员也很难甄别，给血液安全带来了很大的风险。由于万州地

区地处山区，以农业人口为主，血源招募应向农村拓展，招募更

多的农民献血应该是今后的一个发展方向。从现有情况来看，

２００６～２０１３年本地区农民献血累计５４０２人次，其献血比例仅

为１．７１％（５４０２／３１５３０６），远低于其他职业类别人群献血比

例。因此，迫于血源招募压力而不得不招募农民献血；但另一

方面，农民这个群体中无偿献血 ＨＩＶ感染率高达２５９．１６／１０

万，较其他人群高出了几倍，甚至十几倍，这给血源招募与血液

采集，以及血液安全都将带来极大的挑战。所以，向农民这个

庞大的群体宣传艾滋病预防知识刻不容缓，同时，也是保护血

液资源的重要举措。

近年来，随着医疗机构临床用量不断增长，血源紧张的局

面导致没有富余血源可供选择，采供血机构的采血压力不断攀

升。据文献报道，２０１１年全国平均人口献血比例为９．１４‰
［９］，

而本地区当年仅有６．８５‰（４５９１３／６７０００００），２０１３年度也只

有７．２４‰（４８４８７／６７０００００），均低于全国平均水平，与世界卫

生组织推荐的１０‰的距离就更大了。随着城乡居民生活水平

的不断提高和医保制度的全面覆盖，居民的刚性医疗需求也在

不断地增加；加之，本地区三级医院的增加，以及各医疗机构扩

院增床手术量激增，尤其是新农合启动以来，临床用血需求量

不断增长，这就为血源的招募与选择增加了一定的压力，也为

血液安全带来了一些风险。为此，全国采供血机构陆续开展并

持续推进病毒核酸检测（ＮＡＴ）技术，制定并实施有效地风险

控制措施，无疑会使血液安全得到更为可靠的保障。但是，也

只能是在一定程度上缩短检出 ＨＩＶ病毒的“窗口期”而已，因

方法不同或检测技术水平不同，缩短 ＨＩＶ感染的“窗口期”不

尽相同，据曹晓等［１０］报道，核酸检测将病毒检测“窗口期”也只

能提前４ｄ。

目前，艾滋病不断向一般人群流行，且呈现出持续上升趋

势，血液安全的风险也在随之增加。据汪强等［１１］报道，重庆市

渝中区暗娼和流动人群商业性行为安全套坚持使用率分别仅

为４８．２５％和３９．０８％，其ＨＩＶ阳性率分别为０．５％和０．７５％，

属高危人群，这些人来献血，无疑增加了输血传播 ＨＩＶ的风

险。因此，对从事献血前征询工作的医务人员进行专业化、系

统化的培训，建立一套科学、合理的无偿献血前端排查程序，将

具有高危行为的 ＨＩＶ感染“窗口期”献血者最大限度地隔离于

献血之前，从源头上降低输血感染艾滋病的风险，将会达到事

半功倍的效果。各级政府应采取有效措施，更加广泛地宣传艾

滋病的相关知识，重点是提倡使用安全套的安全性生活方式，

并为此提供一些便利条件，例如所有住宿床位摆放免费安全

套，进一步提高流动人口安全套的可获得性；在宾馆、娱乐场所

张贴艾滋病相关知识和正确使用安全套的宣传，在棒棒公寓、

建筑工地、市容环卫工人活动场所、劳务市场等开展一些通俗

易懂的宣传，让那些外出打工者在获得性满足或性释放的同

时，得到健康保障。在农村广泛深入地宣传艾滋病预防知识，

控制艾滋病在农村传播与漫延，让农民远离艾滋病，保护好农

民这个庞大而潜在的献血人群，应成为各级地方政府的当务之

急，这对于更有效地控制艾滋病的流行和确保血液安全都将有

着十分重要的现实意义。

参考文献

［１］ 唐卫国，吴国辉，黄霞，等．重庆市无偿献血人群中 ＨＩＶ

感染者的流行病学特征分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４

（７）：５６２５６４．

［２］ 王淑芳．文山州无偿献血人群 ＨＩＶ抗体的检测情况分析

［Ｊ］．临床输血与检验，２０１３，１５（１）：７４７５．

［３］ 中华人民共和国卫生部，联合国艾滋病规划署，世界卫生

组织．２０１１年中国艾滋病疫情估计［Ｍ］．北京：中国疾病

预防控制中心，２０１１：１１．

［４］ 孙蕊娟，范乃权，杜丽，等．咸阳地区无偿献血者抗ＨＩＶ

感染情况分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１３，２６（２）：１５９１６０．

［５］ 柯丽．湖北省荆门地区无偿献血者 ＨＩＶ感染情况分析

［Ｊ］．中国输血杂志，２０１３，２６（１１）：１１２６１１２７．

［６］ 王克成．南通地区无偿献血者抗ＨＩＶ检测情况分析［Ｊ］．

中国输血杂志，２０１３，２６（４）：３７２３７３．

［７］ 付辉，马文华．新疆昌吉地区无偿献血者 ＨＩＶ感染感染

情况分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１３，２６（８）：７４４７４５．

［８］ 朱文倩，张丽，高勇，等．全国３５７家省、市两级采供血机

构检测的献血人群 ＨＩＶ检出率调查［Ｊ］．中国输血杂志，

２０１２，２５（１２）：１２４４１２４６．

［９］ 梁晓华，安万新，孟庆丽，等．全国３５７家省、市两级采供

血机构无偿献血工作现状调查与分析［Ｊ］．中国输血杂

志，２０１２，２５（１２）：１２３３１２３６．

［１０］曹晓，曹庆宝，李杰，等．核酸检测技术在唐山地区献血者

血液筛查中的应用［Ｊ］．检验医学与临床，２０１４，１１（５）：

６３４６３５．

［１１］汪强，欧阳琳，曾艺．重庆市渝中区２０１１年艾滋病哨点监

测结果分析［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（１）：９０９１．

（收稿日期：２０１４０６１６　　修回日期：２０１４０９１２）

·０６· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１




