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  摘 要:目的 分析玉溪市2014-2018年无偿献血者的人群结构和血液检测结果,以及二者的关联,为无

偿献血招募、临床输血等提供科学参考依据,确保血液安全。方法 对2014-2018年无偿献血者的人群结构

和血液检测结果进行回顾性、χ2 检验分析。结果 玉溪市2014-2018年无偿献血共计98
 

690人次,献血人次

以年均5.64%的比例逐年增长。无偿献血的主要人群结构为:农民和学生(33.39%)、初中和大专(含)以上学

历人群(67.71%)、18~35岁人群(42.55%)、男性人群(54.65%);无偿献血者血液检测总不合格率为3.05%,
丙氨酸氨基转移酶(ALT)、梅毒螺旋体抗体(抗-TP)、乙型肝炎病毒表面抗原、人类免疫缺陷病毒抗体和丙型肝

炎病毒抗体的总不合格率分别为1.83%、0.42%、0.32%、0.27%、0.22%。血液总不合格率在不同的无偿献血

人群结构中差异有统计学意义(P<0.01),其较低的主要人群结构为:医务人员和学生均<2.40%、大专和本科

学历人群均<2.85%、18~25岁人群<2.43%、女性人群<1.97%。结论 玉溪市中心血站采用的无偿献血招

募策略取得了较好的效果,在当地宣传招募采集到的人群血液的质量和安全性比较高,但仍需从科学化的无偿

献血宣传和招募,标准化的献血前健康征询和ALT筛查(尤其是男性人群),以及增加抗-TP的确认试验等方

面做出努力。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

population
 

structure
 

and
 

blood
 

test
 

results
 

of
 

volunteer
 

blood
 

donors
 

from
 

2014
 

to
 

2018
 

in
 

Yuxi,and
 

further
 

to
 

provide
 

evidences
 

for
 

voluntary
 

blood
 

donation
 

recruitment
 

and
 

clin-
ical

 

blood
 

transfusion.Methods Population
 

structure
 

and
 

blood
 

test
 

results
 

from
 

2014
 

to
 

2018
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed,and
 

χ2-test
 

was
 

used
 

to
 

test
 

significance.Results A
 

total
 

of
 

98
 

690
 

person-time
 

was
 

occurred
 

in
 

voluntary
 

blood
 

donation
 

of
 

Yuxi
 

during
 

2014
 

to
 

2018,and
 

the
 

blood
 

donation
 

rate
 

in
 

Yuxi
 

showed
 

an
 

aver-
age

 

annual
 

increase
 

of
 

5.64%.The
 

population
 

structure
 

of
 

volunteer
 

blood
 

donors
 

were
 

mainly
 

distributed
 

on
 

farmer
 

and
 

student
 

(33.39%),middle
 

school
 

and
 

above
 

junior
 

college
 

diploma
 

population
 

(67.71%),18-35
 

year-old
 

population
 

(42.55%)
 

and
 

male
 

population
 

(54.65%).The
 

total
 

unqualified
 

rate
 

of
 

blood
 

samples
 

was
 

3.05%,the
 

unqualified
 

rates
 

of
 

ALT,anti-TP,HBsAg,anti-HIV
 

and
 

anti-HCV
 

were
 

1.83%,0.42%,
0.32%,0.27%,0.22%,respectively.There

 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

total
 

unqualified
 

rates
 

of
 

blood
 

sam-
ples

 

among
 

different
 

population
 

structure
 

of
 

volunteer
 

blood
 

donors
 

(P<0.01),and
 

the
 

relatively
 

low
 

total
 

unqualified
 

rates
 

of
 

blood
 

samples
 

were
 

mainly
 

distributed
 

on
 

medical
 

staff
 

and
 

student
 

(<2.40%),junior
 

college
 

and
 

undergraduate
 

diploma
 

population
 

(<2.85%),18-25
 

year-old
 

population
 

(<2.43%)
 

and
 

female
 

population
 

(<1.97%).Conclusion The
 

great
 

progress
 

in
 

recruitment
 

of
 

voluntary
 

blood
 

donation
 

is
 

made
 

in
 

recent
 

years,the
 

quality
 

and
 

the
 

safety
 

of
 

blood
 

from
 

voluntary
 

donation
 

are
 

high
 

in
 

the
 

local
 

area,but
 

great
 

efforts
 

are
 

still
 

need
 

to
 

make
 

in
 

scientific
 

propaganda
 

and
 

recruitment
 

of
 

voluntary
 

blood
 

donation,standard-
ized

 

health
 

consultation
 

and
 

ALT
 

screening
 

(especially
 

in
 

male
 

population)
 

before
 

blood
 

donation,as
 

well
 

as
 

anti-TP
 

validation
 

test,and
 

so
 

on.
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  为了解近年来云南省玉溪市无偿献血者的人群

结构和血液安全状况,分析无偿献血人群的结构特

征,血液检测不合格的原因,血液质量的变化特点及

规律,以便改进无偿献血招募和血液安全控制策略,
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确保血液质量和临床输血的安全,本研究对本中心血

站2014-2018年无偿献血者的人群结构和血液检测

结果进行了回顾性统计分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014-2018年云南省玉溪市

自愿无偿献血者的有关资料及98
 

690份血液标本,献
血者的身体条件及血液标本符合《献血法》《献血者健

康检查要求(GB18467-2011)》《血站技术操作规程

(2019版)》等相关要求,标本管采用乙二胺四乙酸二

钾抗凝管。
    

1.2 仪器与试剂

1.2.1 仪器 全自动酶免分析仪Evolyzer
 

200/8
 

(瑞
士Tecan公司),EVO

 

Clinical150/8全自动加样器(瑞
士 Tecan 公 司),FAME16/20

 

、FAME24/20-1 和

FAME24/20-2全自动酶免分析仪(瑞士 Hamilton公

司),BS-300全自动生化分析仪(深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司)。
1.2.2 试剂 酶联免疫吸附试验(ELISA)检测试

剂:北京万泰生物药业股份有限公司、BIO-RAD公司

的人类免疫缺陷病毒抗体(抗-HIV)诊断试剂;北京万

泰生物药业股份有限公司、珠海丽珠试剂股份有限公

司的丙型肝炎病毒抗体(抗-HCV)诊断试剂;北京万

泰生物药业股份有限公司、珠海丽珠试剂股份有限公

司的梅毒螺旋体抗体(抗-TP)诊断试剂;北京万泰生

物药业股份有限公司、厦门英科新创科技股份有限公

司的乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)诊断试剂;深圳

迈瑞生物医疗电子股份有限公司的丙氨酸氨基转移

酶(ALT)检测试剂、质控品、校准品。ELISA检测的

抗-HIV、抗-HCV、抗-TP、HBsAg
 

4个项目的质控品

均来自北京康彻思坦生物技术有限公司。所有试剂

均经批批检合格,使用前由本中心血站的质管科抽检

合格,然后再由检验科进行试剂确认合格后方可投入

使用,且均在有效期内使用。
1.3 检测方法 献血前体检合格且ALT和 HBsAg

 

2个项目进行金标法和干式化学法初筛,结果阴性者

方能献血。献血后 ALT采用速率法进行一遍检测,
抗-HIV、抗-HCV、抗-TP、HBsAg均使用两种不同厂

家的试剂采用ELISA进行一检、二检,按照说明书要

求执行,所有操作严格按照标准操作程序执行。
1.3.1 ALT≤50

 

U为合格,ALT>50
 

U为不合格。
1.3.2 抗-HCV、抗-TP、HBsAg

 

3项指标一检和/或

二检结果S/CO≥灰区,则判为待检,需用同种试剂对

原试管进行双孔复查,复查结果若2孔均S/CO<灰

区,则判为合格,任一孔S/CO≥1.0,则判为阳性,复
查结果未达到阳性,但有1孔或2孔均为灰区≤S/
CO<1.0,则判为不确定。
1.3.3 抗-HIV一检和/或二检结果S/CO≥灰区,
则判为待检,若灰区≤S/CO<1.0,则用同种试剂对

原试管进行双孔复查;若一检或二检单边S/CO≥1.0

时,必须剪取同一流水号的血袋血辫,用原试剂对原

试管和血辫分别进行双孔再检,若原标本、血辫标本4
孔再检结果均S/CO<灰区,则判为合格,任意一孔

S/CO≥1.0,则判为阳性,凡再检结果未达到阳性,但
有一孔或多孔的检测结果为灰区≤S/CO<1.0的,
则以单项结果为“不确定”进行报告;若一检和二检均

为S/CO≥1.0时,应立即用硒标试剂对原试管及血

辫检测,如硒标仍为阳性,则直接报告为阳性;如硒标

检测结果为阴性,则再次用ELISA对试管和血辫管

按以上标准复查判定,抗-HIV阳性标本送玉溪市疾

病预防控制中心进行确证。
1.3.4 所有不确定和阳性结果均为不合格。
1.4 统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
  

2 结  果

2.1 无偿献血者的人群结构 2014-2018年,玉溪

市无偿献血共计98
 

690人次,献血的人次数逐年增

长,年均增长率为5.64%(图1)。不同职业人群的献

血人 次 差 异 较 大,献 血 比 例 较 大 的 人 群 是 农 民

(22.93%)、学生(10.46%)和职员(10.07%);不同文

化程度人群的献血人次差异较大,献血比例较大的人

群的学历是初中(35.98%)、高中(16.18%)、本科

(15.86%)和大专(15.48%);不同年龄段人群的献血

人次差异较大,献血比例较大的人群的年龄段是>
35~45岁(33.79%)、>45~55岁(23.30%)、>25~
35岁(21.45%)、18~25岁(21.10%);男女的献血比

例为1.21∶1.00,男性人群占54.65%。见表1。

图1  2014-2018年玉溪市无偿献血人次分布图

表1  2014-2018年玉溪市无偿献血者的人群结构比较

项目
献血人次

(n)
比例

(%)
项目

献血人次

(n)
比例

(%)

职业  中专(中技) 5
 

961 6.04

 工人 6
 

849 6.94  高中 15
 

967 16.18

 农民 22
 

626 22.93  初中 35
 

511 35.98

 学生 10
 

323 10.46  小学 9
 

013 9.13

 军人 997 1.01  其他 926 0.94

 公务员 4
 

208 4.26 年龄(岁)

 教师 3
 

213 3.26  18~25 20
 

827 21.10

 医务人员 5
 

095 5.16  >25~35 21
 

164 21.45
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续表1  2014-2018年玉溪市无偿献血者的人群结构比较

项目
献血人次

(n)
比例

(%)
项目

献血人次

(n)
比例

(%)

 职员 9
 

937 10.07  >35~45 33
 

352 33.79

 其他 35
 

442 35.91  >45~55 22
 

996 23.30
文化程度  >55~60 351 0.36

 研究生 377 0.38 性别

 本科 15
 

656 15.87  男 53
 

935 54.65

 大专 15
 

279 15.48  女 44
 

755 45.35

2.2 无偿献血者血液检测结果 2014-2018年玉溪

市无偿献血者的血液总不合格率为3.05%,各项指标

的总不合格率由高到低依次为ALT(1.83%)、抗-TP
(0.42%)、HBsAg(0.32%)、抗-HIV(0.27%)、抗-
HCV(0.22%),不同年份ALT、HBsAg、抗-HIV、抗-
HCV不 合 格 率 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),而抗-TP不合格率差异无统计学意义(P>
0.05)(表2)。不同职业无偿献血者的血液检测结果

差异明显(表3),血液总不合格率从高到低依次为公

务员(3.23%)、职员(3.16%)、农民(3.11%)、工人

(3.10%)、教 师 (2.74%)、军 人 (2.61%)、学 生

(2.39%)、医务人员(2.06%),不同职业人群 ALT、
HBsAg、抗-TP不合格率差异均有统计学意义(P<

0.05),而抗-HCV、抗-HIV不合格率差异均无统计学

意义(P>0.05)。不同文化程度无偿献血者的血液检

测结果差异明显(表4),血液总不合格率从高到低依

次为研究生(5.31%)、小学(3.23%)、初中(3.20%)、
高中(3.06%)、中专(中技)(2.92%)、本科(2.84%)、
大专(2.68%),随着学历增高,ALT、抗-HIV的不合

格率有增加趋势(P<0.05),抗-HCV、抗-TP不合格

率有降低趋势(P<0.05),HBsAg不合格率变化趋势

不明显(P>0.05)。不同年龄段无偿献血者血液检测

结果差异明显(表5),血液总不合格率从高到低依次

为>25~35岁(3.82%)、>35~45岁(3.13%)、
>45~55岁(2.80%)、18~25岁(2.42%)、>55~60
岁(1.99%),随着年龄增长,ALT、抗-HIV不合格率

有降低趋势(P<0.05),抗-TP不合格率有增加趋势

(P<0.05),而 HBsAg、抗-HCV不合格率变化趋势

不明显(P>0.05)。不同性别无偿献血者的血液检测

结果 差 异 明 显 (表 6),血 液 总 不 合 格 率 为 男 性

(3.95%)>女性(1.96%),差异有统计学意义(P<
0.01)。男性人群 ALT不合格率高于女性人群,而
抗-HIV不合格率低于女性人群,差异均有统计学意

义(P<0.05),HBsAg、抗-HCV、抗-TP不合格率在

男性和女性人群间差异均无统计学意义(P>0.05)。

表2  2014-2018年不同年份间无偿献血者血液检测不合格结果比较[n(%)]

年份 检测总人次(n) 不合格总人次 ALT HBsAg 抗-HCV 抗-HIV 抗-TP

2014年 17
 

955 618(3.44) 428(2.38) 50(0.28) 46(0.26) 29(0.16) 70(0.39)

2015年 18
 

225 624(3.42) 420(2.30) 42(0.23) 53(0.29) 44(0.24) 72(0.40)

2016年 18
 

646 553(2.97) 314(1.68) 72(0.39) 46(0.25) 41(0.22) 88(0.47)

2017年 21
 

642 547(2.53) 231(1.07) 79(0.37) 55(0.25) 82(0.38) 103(0.48)

2018年 22
 

222 667(3.00) 413(1.86) 68(0.31) 16(0.07) 75(0.34) 85(0.38)

合计 98
 

690 3
 

009(3.05) 1
 

806
 

(1.83) 311(0.32) 216(0.22) 271(0.27) 418(0.42)

χ2 38.56 125.87 9.70 29.31 22.96 4.16

P <0.01 <0.01 <0.05 <0.01 <0.01 >0.05

表3  2014-2018年不同职业无偿献血者血液检测不合格结果比较[n(%)]

职业 检测总人次(n) 不合格总人次 ALT HBsAg 抗-HCV 抗-HIV 抗-TP
工人 6

 

849 212(3.10) 133(1.94) 15(0.22) 20(0.29) 19(0.28) 28(0.41)

农民 22
 

626 703(3.11) 416(1.84) 80(0.35) 57(0.25) 56(0.25) 101(0.45)

学生 10
 

323 247(2.39) 100(0.97) 47(0.46) 23(0.22) 40(0.39) 38(0.37)

军人 997 26(2.61) 16(1.60) 0(0.00) 3(0.30) 4(0.40) 3(0.30)

公务员 4
 

208 136(3.23) 90(2.14) 11(0.26) 7(0.17) 15(0.36) 13(0.31)

教师 3
 

213 88(2.74) 64(1.99) 4(0.12) 6(0.19) 2(0.06) 11(0.34)

医务人员 5
 

095 105(2.06) 53(1.04) 11(0.22) 11(0.22) 14(0.27) 14(0.27)

职员 9
 

937 314(3.16) 226(2.27) 31(0.31) 11(0.11) 26(0.26) 22(0.22)

其他 35
 

442 1
 

178(3.32) 708(2.00) 112(0.32) 78(0.22) 95(0.27) 188(0.53)

合计 98
 

690 3
 

009(3.05) 1
 

806(1.83) 311(0.32) 216(0.22) 271(0.27) 418(0.42)

χ2 43.82 80.25 18.39 9.14 12.43 25.14

P <0.01 <0.01 <0.05 >0.05 >0.05 <0.01
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表4  2014-2018年不同文化程度无偿献血者血液检测不合格结果比较[n(%)]

文化程度 检测总人次(n) 不合格总人次 ALT HBsAg 抗-HCV 抗-HIV 抗-TP

研究生 377 20(5.31) 7(1.86) 2(0.53) 2(0.53) 5(1.33) 4(1.06)

本科 15
 

656 445(2.84) 258(1.65) 46(0.29) 33(0.21) 51(0.33) 57(0.36)

大专 15
 

279 409(2.68) 251(1.64) 46(0.30) 27(0.18) 47(0.31) 39(0.26)

中专(中技) 5
 

961 174(2.92) 126(2.11) 13(0.22) 5(0.08) 17(0.29) 12(0.20)

高中 15
 

967 489(3.06) 314(1.97) 46(0.29) 24(0.15) 39(0.24) 68(0.43)

初中 35
 

511 1
 

136(3.20) 693(1.95) 117(0.33) 89(0.25) 86(0.24) 160(0.45)

小学 9
 

013 291(3.23) 129(1.43) 36(0.40) 34(0.38) 22(0.24) 72(0.80)

其他 926 45(4.86) 28(3.02) 5(0.54) 2(0.22) 4(0.43) 6(0.65)

合计 98
 

690 3
 

009(3.05) 1
 

806(1.83) 311(0.32) 216(0.22) 271(0.27) 418(0.42)

χ2 30.22 28.44 6.80 23.37 20.40 54.01

P <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01

表5  2014-2018年不同年龄段无偿献血者血液检测不合格结果比较[n(%)]

年龄(岁) 检测总人次(n) 不合格总人次 ALT HBsAg 抗-HCV 抗-HIV 抗-TP

18~25 20
 

827 505(2.42) 253(1.21) 73(0.35) 38(0.18) 77(0.37) 67(0.32)

>25~35 21
 

164 809(3.82) 553(2.61) 68(0.32) 50(0.24) 57(0.27) 86(0.41)

>35~45 33
 

352 1
 

043(3.13) 637(1.91) 95(0.28) 70(0.21) 85(0.25) 162(0.49)

>45~55 22
 

996 645(2.80) 359(1.56) 74(0.32) 58(0.25) 50(0.22) 103(0.45)

>55~60 351 7(1.99) 4(1.14) 1(0.28) 0(0.00) 2(0.57) 0(0.00)

合计 98
 

690 3
 

009(3.05) 1
 

806(1.83) 311(0.32) 216(0.22) 271(0.27) 418(0.42)

χ2 76.95 127.46 1.87 3.62 11.24 10.14

P <0.01 <0.01 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表6  2014-2018年不同性别无偿献血者血液检测不合格结果比较[n(%)]

性别 检测总人次(n) 不合格总人次 ALT HBsAg 抗-HCV 抗-HIV 抗-TP

男 53
 

935 2
 

133(3.95) 1
 

517(2.81) 186(0.34) 110(0.20) 126(0.23) 211(0.39)

女 44
 

755 876(1.96) 289(0.65) 125(0.28) 106(0.24) 145(0.32) 207(0.46)

合计 98
 

690 3
 

009(3.05) 1
 

806(1.83) 311(0.32) 216(0.22) 271(0.27) 418(0.42)

χ2 330.13 639.29 3.35 1.21 7.29 2.95

P <0.01 <0.01 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05

3 讨  论

  招募安全血源是血液安全战略的基石,传染病血

清学检测结果是血源安全性的重要评价指标[1]。研

究无偿献血者的人群结构及其各类人群与血液检测

结果的关系,对科学准确地制订无偿献血招募策略,
改进宣传招募方法和献血前筛查手段,提高血液质量

安全有重要意义。为此,作者开展了本研究,以期对

当地的无偿献血招募、临床输血等提供重要的科学参

考依据。
本研究结果表明,玉溪市2014-2018年无偿献

血共计98
 

690人次,献血人次以年均5.64%的比例

增长(图1),说明近年来本中心血站采用的无偿献血

招募策略取得了较好的效果。2018年玉溪市的无偿

献血达22
 

222人次(图1),按本市常住人口237.5万

人计算,千人口献血率为9.36‰,略高于全国的平均

水平(8.7‰)[2],却低于世界发达国家的水平范围

(13.3‰~64.6‰)[3],由此表明玉溪市的无偿献血工

作还有很长的路要走。
不同职业无偿献血者的人群结构和血液检测结

果差异较大(表1、表3)。农民和学生是主要的献血

人群,献血人次比例分别为22.93%、10.46%,这主要

与当地的人群结构有关。学生、军人、教师、医务人员

的 血 液 传 染 性 指 标 总 不 合 格 率 相 对 较 低,均<
2.75%,说明这些人群比较注重自己的身体健康,是
今后本中心血站采血人群招募的主要对象。虽然农

民献血人次的比例较大,但其血液传染性指标总不合
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格率较高(3.11%),这主要与农民的生活和医疗条件

较差、健康意识薄弱、接种乙肝疫苗率较低、受教育程

度较低、缺乏足够的无偿献血知识认知等有关。应加

强无偿献血宣传,提高对农民身体卫生健康的教育,
让广大农民群众参与全民健身运动,提高他们的身体

素质,让其成为低危固定献血人群。
不同文化程度无偿献血者的人群结构和血液检

测结果差异较大(表1、表4)。初中学历的人群是第

一大献血人群,献血人次的比例为35.98%,但其血液

传染性指标总不合格率较高(3.20%)。本科和大专

学历人群也是主要的献血人群,献血人次的比例分别

为15.87%、15.48%,他们的血液传染性指标总不合

格率相对较低,分别为2.84%、2.68%,这主要是由于

这些高学历人群工作稳定,收入较高,生活条件较好,
健康意识强,注重身体锻炼和保养等,因此,今后应加

强对高学历人群的采血招募。
不同年龄段无偿献血者的人群结构和血液检测

结果差异较大(表1、表5)。>35~45岁献血人群比

例最 高 (33.79%),但 其 血 液 总 不 合 格 率 较 高

(3.13%)。18~25岁也是主要献血人群(21.10%),
且血液总不合格率较低(2.42%),可能这部分献血人

群多为学生群体,他们的生活比较规律,精力比较旺

盛,身体强壮,受教育程度较高,血液质量较安全。因

此,高校在校大学生成为本中心血站献血主力军的潜

能无限,应加大力度到高校开展采血招募。
不同性别无偿献血者的人群结构和血液检测结

果差异较大(表1、表6)。男女的献血比例为1.21∶
1.00,血 液 总 不 合 格 率 为 男 性 (3.95%)> 女 性

(1.96%),差异有统计学意义(P<0.01),与泸州市[4]

的检测结果一致。男性 ALT的不合格率较高,主要

与生活压力大、经常熬夜、疲劳、喝酒应酬等有关,因
此,应加强男性献血前的健康征询与初筛。

云南省玉溪市2014-2018年检测无偿献血的血

液标本98
 

690人次,总不合格率为3.05%(图1、
表2),低于云南省的昆明地区(12.88%)、文山州

(8.91%)、西双版纳州(5.80%)、临沧市(8.77%)、保
山市(4.75%)、景东县(3.20%)等地区[5-10],也低于国

内的泸州市(6.51%)、潍坊市(4.02%)、临夏地区

(6.40%)、惠州市(9.27%)等地区[4,11-13],表明玉溪市

的血液检测总不格率在云南省甚至国内一些地区居

于较低的水平,也反映出了本中心血站宣传招募采集

到的血液质量和安全性比较高。ALT的总不合格率

为1.83%,低 于 文 山 州 (7.29%)、西 双 版 纳 州

(3.09%)等[6-7],且ALT不合格率在各年度总体呈降

低趋势(P<0.01),提示近2年来本中心血站采取的

献血前健康咨询和筛查、固定低危献血者队伍的建设

等措施已明显初见成效。然而,ALT 是比例最高

[60.02%(1
 

806/3
 

009)]的不合格项,表明了进一步

采取措施,提高初筛工作人员业务素质,使其能科学

地从饮食、饮酒、睡眠和服药史等方面严格问诊筛查;
及时校准并定期比对分析干化学仪与生化分析仪设

备检测数据等,降低血液 ALT不合格率仍是今后本

中心血站的一项重要工作。抗-TP不合格率各年度

间差异均无统计学意义(P>0.05),但却是重要的不

合格项,占13.89%(418/3
 

009),成为本中心血站报

废血液仅次于 ALT的第2大原因,与长寿区的检测

结果一致[14]。因此,建议采取相关措施(如无偿献血

前抗-TP的金标试剂快速筛查、增加抗-TP的确认试

验等)以降低抗-TP不合格率显得迫在眉睫,尤为重

要。HBsAg的总不合格率为0.32%,远远低于健康

人群中 HBsAg的比例(10.00%)[15],其不是本中心

血站的主要不合格项,这与黄文晅[13]的报道(HBsAg
为主要不合格项,不合格率为1.24%)不相符,这主要

是得益于本中心血站采用金标试剂初筛后淘汰了不合

格的血液标本。抗-HCV的总不合格率为0.22%,低于

亚太地区一般人群抗-HCV阳性率(1.00%)[16];抗-
HIV的总不合格率为0.27%,低于昆明地区(0.58%)、
文山州(0.36%)、临夏地区(0.50%)等[5-6,12];抗-HIV
不合格率逐年略有增加趋势(P<0.01),这可能与国内

HIV人群进入快速增长的大环境有关。
综上所述,2014-2018年玉溪市无偿献血者的人

群结构(职业、文化程度、年龄段、性别)和血液检测结

果对无偿献血产生了明显影响,为了进一步减少血液

报废,提高血液资源利用率和量,确保血液质量和临

床输血安全,作者建议从以下3个方面做出努力:(1)
科学化无偿献血宣传和招募。宣传和招募的对象主

要以农民、学生、军人、教师、医务人员为主,加强对农

民群体的健康宣传教育,建立一支低危固定无偿献血

者队伍,并向高学历人群和在校大学生倾斜。(2)严
格标准化的献血前健康征询和 ALT筛查(尤其是男

性人群)。(3)增加抗-TP的确认试验,减少因抗-TP
假阳性而导致的血液报废。
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价值,这就提示联合检测这3项指标对于早期诊断脑

血栓有更好的应用价值。由于未对指标数值进行进

一步离散等级化,最终导致年龄、收缩压、LP-PLA2、
Hcy、Lp(a)、PAF的优势比(OR 值)都不明显。另有

文献表明,HDL、LDL、TG、舒张压等与脑血栓的形成

有一定关系[16],但本研究结果尚不能认为脑血栓的形

成与这几个因素有关,可能是因为本研究收集的样本

数量不够丰富,或者是所采用的研究方法不同。虽然

本研究所选用的指标有一定的局限性,但通过对老年

人的收缩压、Lp-PLA2、Hcy、Lp(a)、PAF等指标,特
别是Hcy、PAF的监测,可以早期发现脑血栓形成,同
时也能更好地了解脑血栓的发展程度和预后,从而降

低病死率和复发率。
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