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  摘 要:目的 分析新型冠状病毒肺炎(以下简称新冠肺炎)疫情对天津市无偿献血的影响。方法 回顾

性分析该市2020年无偿献血人次及献血量,并与2019年献血情况进行对比;分析2020年春节前后及2019年

同期的献血情况。结果 2020年捐献全血和单采血小板的总人次较2019年均下降13.03%,献血量分别下降

17.60%、10.37%。2020年与2019年春节期间捐献全血和单采血小板的人次和献血量均明显下降,但2020年

献血情况持续受疫情影响。2020年1-6月全血和单采血小板的献血情况较2019年同期下降较为明显,2020
年7-12月的献血情况好转,与2019年同期差距减小。结论 新冠肺炎疫情对无偿献血工作提出严峻考验。
常态化疫情防控期间,分析研判疫情对无偿献血工作的影响,有利于制订更有效的预防措施抗击疫情,保障临

床用血。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

the
 

corona
 

virus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19)
 

epidemic
 

on
 

un-
paid

 

blood
 

donation
 

in
 

Tianjin.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

the
 

number
 

of
 

unpaid
 

blood
 

donations
 

and
 

the
 

amount
 

of
 

blood
 

donation
 

in
 

the
 

city
 

in
 

2020
 

was
 

compared
 

with
 

the
 

blood
 

donation
 

in
 

2019;the
 

blood
 

do-
nation

 

before
 

and
 

after
 

the
 

spring
 

festival
 

in
 

2020
 

and
 

the
 

same
 

period
 

in
 

2019
 

was
 

analyzed.Results 
 

In
 

2020,
the

 

total
 

number
 

of
 

donations
 

of
 

whole
 

blood
 

and
 

apheresis
 

platelets
 

both
 

decreased
 

by
 

13.03%,and
 

the
 

a-
mount

 

of
 

blood
 

donation
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by
 

17.60%
 

and
 

10.37%,respectively.During
 

the
 

spring
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2020
 

and
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number
 

of
 

people
 

who
 

donated
 

whole
 

blood
 

and
 

apheresis
 

platelets
  

and
 

the
 

amount
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blood
 

do-
nation

 

have
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significantly,but
 

the
 

blood
 

donation
 

situation
 

in
 

2020
 

will
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to
 

be
 

affected
 

by
 

the
 

epidemic.From
 

January
 

to
 

June
 

2020,the
 

collection
 

of
 

whole
 

blood
 

and
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platelets
  

decreased
 

signifi-
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2019.Blood
 

donation
 

from
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to
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2020
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the
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with
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in
 

2019
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COVID-19
 

epidemic
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a
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unpaid
 

blood
 

donation
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  新型冠状病毒肺炎(以下简称新冠肺炎)疫情自

发生以来迅速蔓延。因新冠肺炎作为一种急性呼吸

道传染病,传染性强、人群普遍易感,已被纳入《中华

人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病,按甲

类传染病管理[1]。2020年1月24日,天津市启动突

发公共卫生事件一级响应(简称一级响应),至2020
年4月30日一级响应结束,疫情进入常态化防控阶

段。为防止疫情传播,人们纷纷响应号召减少外出,

无偿献血工作受到一定程度的影响。为了解新冠肺

炎疫情对天津市无偿献血的影响,完善常态化疫情防

控工作,在做好防疫抗疫工作的同时,采取更为有效

的措施保障临床用血和血液安全,现将2020年无偿

献血采集情况总结如下。
1̀ 材料与方法

1.1 一般资料 通过SHINOW9.0现代血站管理信

息系统,查询2019年和2020年在天津市血液中心自
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愿参加无偿献血的人次及献血量;因一级响应启动时

间正值2020年农历春节,为排除春节对无偿献血的

影响,按照农历对应时间选取并收集2020年春节前

后2周(2020年1月10日至2020年2月13日)及
2019年同期(2019年1月21日至2019年2月24日)
的无偿献血情况,并进行对比。全血200

 

mL为1
 

U,
单采血小板1个治疗量为1

 

U(血小板计数≥2.5×
1011/袋)。
1.2 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,
采用独立样本t检验对2019年与2020年无偿献血人

次及献血量进行分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2020年与2019年采集情况比较 2020年捐献

全血的总人次为118
 

983人次,献血量为204
 

860
 

U,
较2019年(2019年捐献全血总人次为136

 

803人次,
血量为248

 

624
 

U)分别下降13.03%、17.60%。2020
年捐献单采血小板的总人次为30

 

523人次,献血量为

50
 

578
 

U,较2019年(2019年捐献单采血小板总人次

为35
 

097 人 次,献 血 量 为 56
 

427
 

U)分 别 下 降

13.03%、10.37%。2020年月均全血献血量和单采血

小板献血人次与上一年比较,差异有统计学意义(t=
2.132、2.137,P<0.05)。见表1,图1、2。

表1  2020年与2019年月均采集情况比较(x±s)

年份
全血

献血人次 献血量(U)

单采血小板

献血人次 献血量(U)

2019年 11
 

400.25±2
 

149.28 20
 

718.67±3
 

468.78 2
 

924.75±412.67 4
 

702.25±518.51

2020年 9
 

915.25±2
 

913.92 17
 

071.67±4
 

803.58 2
 

543.58±459.78 4
 

214.83±702.43

图1  2020年和2019年全血采集情况

图2  2020年与2019年单采血小板采集情况

2.2 2020年春节前后2周与2019年同期捐献全血

和单采血小板的比较 经比较,发现2020年与2019
年春节期间捐献全血和单采血小板的人次和献血量

均下降,2020年较2019年下降更明显,2019年春节

后捐献全血和单采血小板的人次和献血量均较快恢

复,2020年春节后献血人次和献血量持续较低,见
图3、4。

图3  2020年与2019年春节前后两周全血采集情况

图4  2020年与2019年春节前后两周单采

血小板采集情况

3 讨  论

  新冠肺炎是一种急性感染性肺炎,其病原体是一

种先前未发现的冠状病毒[2],该病毒是β属冠状病
毒,其基因特征与严重急性呼吸综合征 冠 状 病 毒
(SARS-CoV)和中东呼吸综合征冠状病毒(MERS-
CoV)分别有79%和50%的同源性,与蝙蝠SARS样

冠状病毒有约88%的同源性[3-4]。世界卫生组织将这

一病毒命名为新型冠状病毒(SARS-CoV-2)[5-6]。新

冠肺炎的传染源为SARS-CoV-2感染患者或无症状
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感染者,传播途径主要为呼吸道飞沫和密切接触传

播,密闭环境中存在高浓度气溶胶传播的可能。潜伏

期一般为1~14
 

d,大多为5~6
 

d,最长可到24
 

d,且
潜伏期具有传染性[7],其临床症状缺乏特异性,最常

见的为发热、干咳,也可表现为咽痛、腹泻等症状[8-9]。
由于新冠肺炎有传染性强、人群易感性高、潜伏

期长、临床症状不典型等特点,给疫情防控工作带来

极大的挑战。疫情发展初期正值冬季献血淡季,加上

各地均采取严格的防控措施限制人员流动,使采供血

工作面临极大的困境和挑战。2020年全血和单采血

小板的献血人次和献血量较2019年均下降,其中

2020年的月均全血献血量和单采血小板献血人次下

降更为明显(P<0.05)。2020年1-6月全血和单采

血小板的献血人次和献血量较2019年同期下降较为

明显,7-12月的采集情况好转,与2019年同期差距

减小。2020年春节前2周与2019年同期的采集情况

相似,两年春节期间献血人次及献血量均下降,2019
年春节后2周全血和单采血小板献血人次和献血量

较快上涨,而2020年春节后献血人次及献血量持续

较低,可见除春节的影响因素,疫情对无偿献血的负

面影响较大。
导致上述结果的原因可能有:(1)自2020年1月

24日零时起,天津市启动一级响应,各地区实行封闭

式管理,这一系列措施直接影响献血者出行,导致街

头献血人数骤减,捐献全血和单采血小板的人次及献

血量均明显减少。(2)疫情初期,由于人们对病毒不

了解、信息不畅通,使部分献血者误解献血会降低免

疫力,增加新冠肺炎感染概率,或认为献血过程中会

因人员接触而感染新冠肺炎。(3)2020年春节后全血

和单采血小板的采集情况未明显改善,这与2020年

春节后各大院校和企业因疫情防控需要均延迟复学、
复工,很大程度上导致单位和学校团体无偿献血工作

无法正常开展,献血人次和献血量下降。
为应对新冠肺炎疫情对无偿献血造成的严峻考

验,本中心迅速启动一系列应急响应措施包括:(1)加
强员工疫情防控 知 识 的 学 习 及 培 训,熟 悉 SARS-
CoV-2生物学特点、流行病学特征、致病性及临床表

现等,掌握生物安全防护知识,保护采供血工作人员

和献血者,杜绝无偿献血可能带来的疾病传播风险。
(2)加大献血宣传力度,疫情期间中心血液库存一度

告急,启动一级应急机制,积极动员应急献血队伍;通
过微信、微博、新闻报道等多种途径发布无偿献血倡

议书,广泛宣传动员;利用短信、电话等方式实现精准

招募,开通24
 

h献血服务热线;发放疫情期间热血逆

行感谢状、实施献血积分兑换政策,鼓励献血者本人

并带动身边人献血。(3)动员中心职工“活血库”,倡
导者必先行,鼓励全站员工及家属献血,缓解血液库

存紧张。(4)加强告知和沟通,做好疫情防控期间的

清洁消毒,减少公众对于疫情期间献血安全性的不必

要误解和顾虑。(5)调整无偿献血服务模式,由传统

的随机献血向预约献血转变,充分利用线上、线下多

种渠道,开展分散、分时、分批次采血,不断优化献血

流程,改善献血环境。(6)主动开展上门服务,灵活调

整献血地点,保障献血者权益和献血安全。(7)建立

血液库存和血液安全预警机制,建立健全突发事件应

急保障预案。
HUANG等[2]报道,在武汉的第1批41例患者

中,有6例(15%)患者出现了RNA血症,提示血液中

存在SARS-CoV-2
 

RNA。理论上认为能够引起病毒

血症的病原体,均具有经血液传播的风险。然而,目
前尚无呼吸道病毒经血液或血液制品传播的报道。
与SARS-CoV-2相似的SARS-CoV、MERS-CoV,均
属于呼吸道冠状病毒,科学家曾在患者的血清或血浆

中检测到病原体,但至今未见这些病例经血液或血液

制品传播的报道[10-12]。
尽管没有证据表明SARS-CoV-2可通过血液或

血液制品传播,但是国内外专家均强调要在献血前对

献血者进行严格的筛查,最大限度预防血液传播,确
保输血安全[13],新冠肺炎疫情期间,中心在采供血过

程中除严格执行操作规程外,还增加了贯穿于从血液

采集到运输全过程防控SARS-CoV-2的措施。主要

包括:(1)对进入血液中心的所有人员进行体温检测,
体温高于正常者不得入内,并及时隔离,减少工作人

员和献血者接触SARS-CoV-2的风险。(2)每日对血

液采集环境、物体表面和空气消毒3次。(3)征询体

检前,对献血者进行体温复检,防止遗漏。(4)对献血

者进行详细的征询,促使有潜在风险的献血者暂缓献

血,包括28
 

d内有无发热、咳嗽等临床症状;是否接触

过新冠肺炎的确诊或疑似患者;是否途径疫情严重区

域等。并要求献血者填写“防SARS-CoV-2献血者健

康征询表”,承诺如献血后在14
 

d内出现新冠肺炎相

关症状或被要求隔离时及时进行回告,以便处理其所

献出的血液,或对该血液的使用者进行追踪。由于采

取了严格的防控措施,截至目前,天津市血液中心职

工和献血者无人感染新冠肺炎,这也表明在做好防护

的前提下,参加无偿献血不会感染新冠肺炎。
虽然对血液进行SARS-CoV-2核酸检测可以最

大限度地降低其经血液传播的风险,但是目前将核酸

检测用于无症状献血者筛查的适用性和有效性的相

关研究较少,当前国内虽有多个血站开展了献血者

SARS-CoV-2核酸检测工作,但截至目前检测结果均

为阴性[14]。另一项针对家族聚集性新冠肺炎研究发

现,在5例有症状的成员中,只有1例血清中检测到

病毒RNA,说明SARS-CoV-2血症的发生率较低[15]。
因尚未证明SARS-CoV-2能经血液传播,且对献血者

已采取非常严格的筛查措施,降低了病毒经血液传播

的风险,因此将核酸检测作为献血者筛查的实用性还

有待研究。
中心还承担了天津市新冠肺炎康复者血浆的采

集,对疫情防控起到了助力作用。依据国家卫生健康
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委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第

七版)》,康复者血浆可用于病情进展较快、重型和危

重型患者,对治疗新冠肺炎具有良好的应用前景[16]。
虽然单采血浆技术是一种非常成熟和安全的技术,但
是在采集和使用过程中还需要注意输血的风险和对

康复者献血者的保护,如采集过程中严格进行献血者

容量管理、及时适量补充葡萄糖酸钙、减少献血不良

反应,做好血浆检测及病毒灭活工作等[13]。
在新冠肺炎疫情期间,无偿献血工作遭受严峻考

验,采供血机构应认真分析影响因素。结合疫情防控

形势变化,积极制订常态化疫情防控期间采供血工作

应对措施,加强无偿献血宣传,提高公众知晓率和献

血率,科学评估并及时调整血液应急保障预案,全力

保障临床用血和血液安全。
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