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·论　著·

２００８～２０１３年万州地区无偿献血者血液检测结果分析

李文平（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血液传染病情况，为无偿献血招募方式和招募策略提供科学依据，从

而达到减少血液报废，保护血液资源，提高血液安全性的目的。方法　收集２００８～２０１３年万州地区无偿献血者相

关数据。献血前乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）采用胶体金测试条进行筛查，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）采用干式

化学法筛查。献血后ＡＬＴ采用速率法进行检测，测定值小于或等于４０Ｕ判为合格。自２０１３年８月起，以男性

ＡＬＴ≤５０Ｕ和女性ＡＬＴ≤４０Ｕ判为合格标准。ＨＢｓＡｇ、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）

和艾滋病病毒抗体（抗ＨＩＶ）采用酶联免疫吸附试验检测。结果　无偿献血者共２５９００４人次，其血液感染性指标

检测总不合格率为５．９６％。各检测项目不合格率从高到低依次为 ＡＬＴ、抗ＴＰ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ。团体

招募预约采血方式血液感染性指标检测不合格率（６．１４％）高于街头采血不合格率（５．４３％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；技术人员、公务员、个体血液感染性指标检测不合格率分别为８．６９％、７．４９％、７．０５％，均高于学生、军

人、医务人员、农民血液感染性指标检测不合格率（２．６９％、４．２４％、５．４８％、５．５５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

文盲、研究生、高中、初中、小学文化程度者血液感染性指标检测不合格率分别为８．８９％、６．７０％、６．２２％、６．１１％、

６．０５％，均高于中专、本科、大专文化程度者血液感染性指标检测不合格率（５．６５％、５．７１％、５．９３％），差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　进一步提高ＡＬＴ和 ＨＢｓＡｇ筛查的准确性，增加献血前抗ＴＰ筛查，将有利于减少血液报

废和保护血液资源。巩固和发展大学生与医务人员献血，大力宣传、动员和发展农民献血。
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　　万州地区地处三峡库区腹心地带，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，本血站以机关、企事业单位、高等院校等单位团体招
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募预约采血为主，街头流动采血相结合的采血模式，这就导致

了万州地区献血人群构成发生了变化。为了保障万州地区临

床用血，确保血液安全，最大限度减少经血液传播传染病和检

测不合格血液的报废，为制订万州地区无偿献血工作策略及血

液采集模式提供科学依据，作者对万州地区２００８～２０１３年无

偿献血者血液检测结果进行了回顾性分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００８～２０１３年万州地区自愿无偿献血者的

血液标本共 ２５９００４人次，符合《献血者健康检查要求》

（ＧＢ１８４６７２００１／２０１１）和《全血及成分血质量要求》（ＧＢ１８４６９

２００１／２０１２）相关规定。

１．２　仪器与试剂　ＳＴＡＲ 全自动加样器、ＦＡＭＥ２４３０和

ＳＴＡＲＩＶＤ全自动酶免分析仪（瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司产品）、奥

林巴斯ＡＵ４００全自动生化分析仪和 ＭｉｓｓｉｏｎＴＭＣ１００干式生化

分析仪。酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测试剂由英科新创（厦

门）科技有限公司、北京万泰生物药业股份有限公司及上海科

华生物工程股份有限公司生产，为中国药品生物制品检定所批

检合格产品；丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）试剂、速率法检测试剂

由美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司生产，干式化学法检测试纸条由

艾康生物技术（杭州）有限公司生产；献血前乙型肝炎病毒表面

抗原（ＨＢｓＡｇ）筛查采用胶体金法，试纸条由艾康生物技术（杭

州）有限公司生产。使用前均由万州中心血站质管科再次抽检

确认合格，均在有效期内使用。

１．３　检测方法　献血前 ＡＬＴ筛查采用干式化学法；献血后

ＡＬＴ检测采用速率法。ＨＢｓＡｇ、丙型肝炎病毒抗体（抗

ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）和艾滋病病毒抗体（抗ＨＩＶ）

均采用ＥＬＩＳＡ检测。均按试剂使用说明书操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，建立数据

库，计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００８～２０１３年万州地区献血者血液感染性指标检测情

况　见表１、２。无偿献血者血液标本共２５９００４人次，总不合

格率为５．９６％。万州地区无偿献血者以 ＡＬＴ不合格为主，占

总献血人数的４．１５％，检测项目不合格率从高到低依次为

ＡＬＴ、抗ＴＰ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ。

２．２　按年度统计　２０１１、２０１２和２０１３年血液感染性指标检

测不合格率分别为４．２２％、４．８１％和５．０８％，均低于总不合格

率，差异有统计学意义（χ
２＝９４１．９７９，犘＜０．０５）；ＡＬＴ、ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗ＨＩＶ不合格率之间比较，ＡＬＴ不合

格率为４．１５％，明显高于其他指标不合格率，差异有统计学意

义（χ
２ 值分别为１２７６．２５３、２６．０４２、１６７．１５３、２０．９２４、１５．９３４，

犘＜０．０５）。

２．３　按招募采血方式统计　团体招募预约采血方式其血液感

染性指标检测不合格率为６．４１％，高于街头采血不合格率

（５．４３％），差异有统计学意义（χ
２＝１０９．９７４，犘＜０．０５）；其

ＡＬＴ不合格率为 ４．６３％，高于街头采血 ＡＬＴ 不合格率

（３．５８％），差异有统计学意义（χ
２＝１７８．４６３，犘＜０．０５）。

２．４　按职业类别统计　技术人员、公务员、个体血液感染性指

标检测不合格率分别为８．６９％、７．４９％、７．０５％，均高于学生、

军人、医务人员、农民血液感染性指标检测不合格率（２．６９％、

４．２４％、５．４８％、５．５５％），差异有统计学意义（χ
２＝８１５．９１６，

犘＜０．０５）。技术人员、公务员、教师、职员ＡＬＴ不合格率分别

为７．０６％、６．０７％、５．１３％、５．０５％，均高于学生、军人、农民

ＡＬＴ不合格率（１．３２％、３．２６％、３．３６％），差异有统计学意义

（χ
２＝１１０６．６３２，犘＜０．０５）。

２．５　按文化程度统计　文盲、研究生、高中、初中、小学文化程

度者血液感染性指标检测不合格率分别为８．８９％、６．７０％、

６．２２％、６．１１％、６．０５％，均高于中专、本科、大专文化程度者血

液感染性指标检测不合格率（５．６５％、５．７１％、５．９３％），差异有

统计学意义（χ
２＝２１．５３３，犘＜０．０５）；本科、大专文化程度者

ＡＬＴ不合格率均为４．５０％，皆高于小学、中专、高中文化程度

者ＡＬＴ不合格率（３．６５％、３．９２％、３．９５％），差异有统计学意

义（χ
２＝８８．３９４，犘＜０．０５）。

表１　２００８～２０１３年万州地区献血者血液感染性指标检测情况［狀（％）］

年份 检测人次 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ 感染性指标合计

２００８ ３６９００ ２２８７（６．２０） ２９５（０．８０） ３６（０．１０） ２４４（０．６６） ８９（０．２４） ２９５１（８．００）

２００９ ３８６１７ ２２３８（５．８０） ２９１（０．７５） ７２（０．１９） ２５２（０．６５） ７２（０．１９） ２９２５（７．５７）

２０１０ ４３０３８ ２０７７（４．８３） ２４９（０．５８） ２０４（０．４７） ３５４（０．８２） ７２（０．１７） ２９５６（６．８７）

２０１１ ４５９３５ １０９８（２．３９） ２９２（０．６４） １１８（０．２６） ３５３（０．７７） ７６（０．１７） １９３７（４．２２）

２０１２ ４６９４０ １３８４（２．９５） ３０７（０．６５） １０９（０．２３） ３９７（０．８５） ６０（０．１３） ２２５７（４．８１）

２０１３ ４７５７４ １６７３（３．５２） ２７４（０．５８） ５９（０．１２） ３２４（０．６８） ８６（０．１８） ２４１６（５．０８）

合计 ２５９００４ １０７５７（４．１５） １７０８（０．６６） ５９８（０．２３） １９２４（０．７４） ４５５（０．１８） １５４４２（５．９６）

表２　不同采血方式、职业类别、文化程度者各项指标检测结果［狀（％）］

类别 检测人次 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ 感染性指标合计

采血方式 团体招募 １４０３７７ ６５０６（４．６３） １０２１（０．７３） ２９６（０．２１） ９４０（０．６７） ２３６（０．１７） ８９９９（６．４１）

街头采血 １１８６２７ ４２５１（３．５８） ６８７（０．５８） ３０２（０．２５） ９８４（０．８３） ２１９（０．１８） ６４４３（５．４３）

职业类别 工人 １４９５９ ６６５（４．４５） ９８（０．６６） ４１（０．２７） １１４（０．７６） ２９（０．１９） ９４７（６．３３）

农民 ３３６７ １１３（３．３６） ２６（０．７７） ９（０．２７） ３５（１．０４） ４（０．１２） １８７（５．５５）

军人 １２２６ ４０（３．２６） ４（０．３３） ４（０．３３） ４（０．３３） ０（０．００） ５２（４．２４）

学生 ３０９４８ ４０７（１．３２） １９１（０．６２） １０１（０．３３） ６６（０．２１） ６７（０．２２） ８３２（２．６９）

·０４３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３



续表２　不同采血方式、职业类别、文化程度者各项指标检测结果［狀（％）］

类别 检测人次 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ 感染性指标合计

教师 ３５３３１ １８１２（５．１３） ２１７（０．６１） ８１（０．２３） １３９（０．３９） ４５（０．１３） ２２９４（６．４９）

医务人员 ２１７８４ ９１３（４．１９） １１７（０．５４） ３１（０．１４） １０３（０．４７） ３０（０．１４） １１９４（５．４８）

个体 １１５４７ ５５６（４．８２） ８５（０．７４） ２８（０．２４） １１６（１．００） ２９（０．２５） ８１４（７．０５）

公务员 ２２７８２ １３８４（６．０７） １３２（０．５８） ３２（０．１４） １２４（０．５４） ３４（０．１５） １７０６（７．４９）

职员 ４２１０２ ２１２６（５．０５） ２６９（０．６４） ９６（０．２３） ２８４（０．６７） ７４（０．１８） ２８４９（６．７７）

技术人员 ９７８ ６９（７．０６） ８（０．８２） ０（０．００） ６（０．６１） ２（０．２０） ８５（８．６９）

待业 ６９１７９ ２４８８（３．６０） ５１０（０．７４） １５９（０．２３） ８７２（１．２６） １２８（０．１９） ４１５７（６．０１）

其他 ４８０１ １８４（３．８３） ５１（１．０６） １６（０．３３） ６１（１．２７） １３（０．２７） ３２５（６．７７）

文化程度 研究生 ４４８ １９（４．２４） ４（０．８９） １（０．２２） ３（０．６７） ３（０．６７） ３０（６．７０）

本科 ３７１９４ １６７５（４．５０） １８５（０．５０） ８０（０．２２） １３７（０．３７） ４７（０．１３） ２１２４（５．７１）

大专 ９０６６２ ４０８３（４．５０） ５２９（０．５８） １６９（０．１９） ４３０（０．４７） １６４（０．１８） ５３７５（５．９３）

中专 ２８７５５ １１２６（３．９２） １８６（０．６５） ７２（０．２５） １９８（０．６９） ４４（０．１５） １６２６（５．６５）

高中 ４８０８０ １８９８（３．９５） ３６６（０．７６） １３６（０．２８） ４９６（１．０３） ９６（０．２０） ２９９２（６．２２）

初中 ５１０３３ １８６４（４．２４） ４１６（０．８２） １２９（０．２５） ６１４（１．２０） ９３（０．１８） ３１１６（６．１１）

小学 ２５６２ ７９（３．６５） ２０（０．７８） １０（０．３９） ４０（１．５６） ６（０．２３） １５５（６．０５）

文盲 ２７０ １３（４．８１） ２（０．７４） １（０．３７） ６（２．２２） ２（０．７４） ２４（８．８９）

３　讨　　论

　　本研究结果表明，２００８～２０１３年万州地区检测血液标本

共２５９００４人次，总不合格率为５．９６％，低于云南文山州的

８．９１％和安徽滁州地区的６．９４％
［１２］，高于重庆市江津区的

４．５４％、陕西西安地区的４．０５％、新疆昌吉地区的３．５２％、山

西临汾地区的２．８８％和河北张家口地区的２．６８％
［３７］。自

２００８年开始，万州地区血液检测不合格率呈逐年下降趋势，

２０１１年降至最低，仅占４．２２％，但随后又缓慢上升至２０１３年

的５．０８％。

ＡＬＴ主要存在于肝细胞胞浆内，是肝细胞损伤的敏感指

标，只要有１％的肝细胞坏死，就可以使 ＡＬＴ增高１倍，ＡＬＴ

水平越高代表肝脏组织损伤越重。因此，ＡＬＴ活性检测既是

《献血者健康检查要求》（ＧＢ１８４６７２０１１）、《全血及成分血质量

要求》（ＧＢ１８４６９２０１２）和《血站技术操作规程》（２０１２版）规定

的检测项目，又是肝功能损害的重要指标，同时也是血液检测

的一项非特异性指标，对防止抗ＨＣＶ漏检、避免病毒窗口期

及隐匿性感染状态的血液有一定作用，对降低输血传染病残留

风险具有不可忽视的意义［８９］。影响 ＡＬＴ活性检测结果的因

素，除了肝胆疾病、心血管疾病及某些药物的不良反应等病理

性因素外，还有不少是由于体质量增加、服药、饮酒、疲劳、创

伤、运动、感冒、性别、年龄等引起，也与血样保存温度、溶血、脂

血、黄疸等有关［４，１０１１］。因此，开展献血前 ＡＬＴ筛查，剔除了

绝大部分ＡＬＴ不合格献血者，暂缓非病理性因素引起 ＡＬＴ

不合格者献血，既减少了血液报废，又能让这些暂缓献血者在

消除非病理性因素后再次献血，从而保护了血液资源。本血站

于２０１０年１１月开始，采用干式化学法进行献血前ＡＬＴ筛查，

男、女献血者均以小于或等于４０Ｕ判为“合格”并采血。当月

献血后ＡＬＴ不合格率降至０．３２％（１１／３３９３）；２０１３年８月起

按《临床常用生化检验项目参考区间第１部分》（ＷＳ／Ｔ４０．１

２０１２）要求，献血前、后 ＡＬＴ检测执行男 ＡＬＴ≤５０Ｕ 和女

ＡＬＴ≤４０Ｕ为合格标准，这对于减少ＡＬＴ不合格血液报废起

到了很大作用。与此同时本研究还发现，献血前 ＡＬＴ筛查也

导致了部分暂缓献血者流失，给血源招募工作带来了一定压

力，尤其是在血液偏型或“血荒”季节时显得更为突出。在兼顾

血液报废与血源流失过程中，本血站对献血前 ＡＬＴ筛查“合

格”判断值进行了微调，血液报废比例也随之上升。虽然采用

ＭｉｓｓｉｏｎＴＭＣ１００干式生化分析仪检测 ＡＬＴ，具有体积小、携带

方便、操作简单、测定速度快、缩短献血等候时间等优点，但是

据掌友湖等［１２］报道，ＡＬＴ＜４０Ｕ／Ｌ干式化学法与全自动速率

法检测符合率为９９．６％，ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ干式化学法与全自动

速率法检测符合率为８５．７％，二者检测结果存在一定差异。

加之操作人员操作等诸多原因导致的试验误差，均可导致干式

化学法ＡＬＴ快检“合格”献血之后，仍然存在速率法 ＡＬＴ复

检血液不合格。同时，存在部分 ＡＬＴ正常献血者因献血前干

式化学法ＡＬＴ快检“不合格”而暂不能献血。因此，就 ＡＬＴ

检测结果而言，街头采血方式优于团体招募预约采血，学生、军

人、医务人员和农民献血优于技术人员、公务员、教师和职员，

小学、中专和高中文化程度者献血优于其他文化程度人群。

在血源招募的实际工作中，本血站以机关、企事业单位和

高等院校团体招募预约采血方式为主，对满足临床用血需求，

缓解血液偏型或“血荒”状况具有特别明显的效果。但是其不

合格率（６．４１％，８９９９／１４０３７７）较高，其中 ＡＬＴ和 ＨＢｓＡｇ不

合格占主要。街头采血方式具有不合格率（５．４３％，６４４３／

１１８６２７）低，但是其招募难度较大，短时间内难以采集到大量

血液，难以满足血液应急需要。

万州地区高等院校在校学生约５万人以上，目前每年平均

献血者仅占在校学生的１０％左右，由此可见，学生应是现在乃

至将来血源招募的主要对象之一，万州地区的军人数量极其有

限，不属于主要血源群体。所以应进一步挖掘学生和医务人员

的献血积极性，适时扩大农村农民献血队伍，但是鉴于农民、个

体、待业及其他不便归纳职业者抗ＴＰ不合格率（１．０４％、

１．００％、１．２６％、１．２７％）较高，适时开展献血前抗ＴＰ筛查也

势在必行，从而减少血液报废。

本科、大专和中专文化程度者血液不合格率较低，说明这

部分人比较注重日常身体状况；而高中、初中、小学和文盲文化

程度者抗ＴＰ不合格率（１．０６％、１．２０％、１．５６％、（下转第３４４页）
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组织缺氧而乳酸堆积，乳酸与尿酸竞争排泄，尿酸排出减少，导

致尿酸增高［１３］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、性别、ＢＭＩ、血

压增高是 ＨＵＡ的主要危险因素。

综上所述，南京地区体检人群中男性血尿酸水平和 ＨＵＡ

患病率显著高于女性，血尿酸水平与血压密切相关。对体检人

群应加强健康教育，通过宣讲、教育等方式，提高人们对 ＨＵＡ

的认知和预防意识，倡导合理膳食和健康生活方式，对降低血

尿酸水平、保护多脏器有重要临床价值。还需定期检测血尿酸

水平及相关项目，对 ＨＵＡ需早发现、早治疗。尿酸的干预对

降低心血管疾病、骨关节疾病有重要临床意义。
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２．２２％）较高，这可能与其生活环境有关。但是，文化程度在血

源招募的实际工作中具有不可选择性。

综上所述，通过贯彻执行“一办法两规范”和《血站技术操

作规程》（２０１２版）等相关规定，开展有效的献血前健康征询，

进一步提高ＡＬＴ和 ＨＢｓＡｇ筛查的准确性，献血前增加抗ＴＰ

筛查，加强献血相关知识的宣传工作，将非病理性因素引起的

ＡＬＴ异常者暂时屏蔽于献血之前，招募ＡＬＴ快检淘汰者在消

除非病理性因素后再次献血，对于最大限度减少不合格血液报

废，保护宝贵的血液资源，都有重要作用。同时，根据《中华人

民共和国献血法》第六条和第七条规定，目前本血站以机关、企

事业单位、高等院校等单位团体招募预约采血为主，街头流动

采血相结合的采血策略，能够最大限度地保障临床用血需求。

在进一步巩固和发展学生和医务人员献血的同时，大力宣传、

动员和发展农民献血，由现在的城镇居民献血逐步扩大到农村

农民献血，应该是万州地区今后血源招募策略的方向。
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