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２００２～２０１２年邯郸地区无偿献血者血液５项指标检测结果调查


杨炜娜，阮朝良，张红梅，王　洪△

（邯郸市中心血站，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　了解邯郸地区血液安全状况，为该地区献血者招募提供依据，为满足临床用血提供数据支持。方法　对

２００２～２０１２年邯郸地区无偿献血者血液法定５项指标检测结果进行调查分析。结果　５项指标检验总阳性率为５．５２％，其中丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）４．０６％、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）０．５７％、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）０．５４％、人类免疫缺陷病毒抗体

（抗ＨＩＶ）０．２４％、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）０．１２％。结论　该调查有利于献血者招募工作，加强献血者的筛查有利于临床用血安全。

关键词：无偿献血；　血液检测；　血液报废

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２３３０２

犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅狀狋犲狊狋犻狀犵狉犲狊狌犾狋狊狅犳５犫犾狅狅犱犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊犻狀狌狀狆犪犻犱犫犾狅狅犱犱狅狀狅狉狊犻狀犎犪狀犱犪狀狉犲犵犻狅狀犱狌狉犻狀犵２００２－２０１２


犢犪狀犵犠犲犻狀犪，犚狌犪狀犆犺犪狅犾犻犪狀犵，犣犺犪狀犵犎狅狀犵犿犲犻，犠犪狀犵犎狅狀犵△

（犎犪狀犱犪狀犕狌狀犻犮犻狆犪犾犆犲狀狋狉犪犾犅犾狅狅犱犛狋犪狋犻狅狀，犎犪狀犱犪狀，犎犲犫犲犻０５６００１犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｓａｆｅｔｙｉｎＨａｎｄａｎｒｅｇｉｏｎｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇｂｌｏｏｄｄｏ

ｎｏｒｓｉｎｏｕｒｒｅｇｉｏｎａｎｄｔｈｅｄａｔａｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｍｅｅｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｂｌｏｏｄｕｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５ｌｅｇａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇ

ｕｎｐａｉｄｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｉｎＨａｎｄａｎｒｅｇｉｏｎｄｕｒｉｎｇ２００２－２０１２ｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｔｏｔａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗａｓ５．５２％，ｉｎｗｈｉｃｈａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ）ｗａｓ４．０６％，ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ（ＨＢｓＡｇ），ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ

ｖｉｒｕｓａｎｔｉｂｏｄｙ（ａｎｔｉＨＣＶ）ｗａｓ０．５４％，ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）ａｎｔｉｂｏｄｙ（ａｎｔｉＨＩＶ）ｗａｓ０．２４％ａｎｄｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉ

ｄｕｍａｎｔｉｂｏｄｙ（ａｎｔｉＴＰ）ｗａｓ０．１２％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｉｓｓｕｒｖｅｙｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｗｏｒｋａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ

ｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｉｓｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｓａｆｅｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｂｌｏｏｄｕｓｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｕｎｐａｉｄｂｌｏｏｄｄｏｎａｔｉｏｎ；　ｂｌｏｏｄｔｅｓｔ；　ｂｌｏｏｄｓｃｒａｐ

　　ＧＢ１８４６７《献血者健康检查要求》和《血站技术操作规程》

都规定了对献血者血液须进行丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙

型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人

类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）和梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）检

测。自１９９８年１０月１日《中华人民共和国献血法》实施以来，

邯郸地区临床用血１００％来源于无偿献血。为了解本地区无

偿献血的血液安全状况，更好开展献血者招募和筛查，本文就

２００２～２０１２年邯郸地区无偿献血者血液５项指标检测结果进

行了调查分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００２～２０１２年邯郸地区符合献血条件，献血

者年龄１８～５５周岁，采血前经医生进行征询、体检合格，参加

无偿献血的血液样本５９６４３４人份。

１．２　仪器与试剂　Ｌｉｓｗｅｌｌ实验结果判读软件（中国海神威公

司）；ＭｏｄｅｒｎＶ５．０血站标准化管理系统软件（唐山现代工程技

术有限公司）；ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪（ＯＬＹＭ

ＰＵＳ公司，日本），ｍｉｃｒｏｌａｂ３００半自动生化仪（Ｖｉｔａｌｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

公司，荷兰）；瑞士 ＭＬＦＡＭＥ２４３０全自动酶免操作系统。献

血前初筛试剂：乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）金标纸条（艾康公

司）；ＡＬＴ快速筛查试剂盒（宁波美康生物科技公司）。献血后

检测试剂：ＡＬＴ速率法试剂盒（初检和复检各１厂家）；抗

ＨＣＶ诊断试剂盒（初检和复检各１厂家）抗ＨＩＶ诊断试剂盒

（初检和复检各１厂家）；ＨＢｓＡｇ诊断试剂盒（初检和复检各１

厂家），抗ＴＰ诊断试剂盒（初检和复检各１厂家）。

１．３　方法　按照卫生部 ＧＢ１８４６７《献血者健康检查要求》和

《血站技术操作规程》用 ＥＬＩＳＡ 法检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＴＰ、抗ＨＩＶ；用速率法检测 ＡＬＴ。采血后的血液样本检测同

一项目时使用不同生产厂家的试剂进行初、复检。检测一致阳

性时判阳性，一致阴性时判阴性，不一致时判待检，待检项目同

试剂双孔复查，若出现１孔以上阳性者判为阳，双孔均为阴性

时判为阴。所有检测项目均开展了室内质控，且每年参加卫生

部临检中心室间质评，成绩均合格。

２　结　　果

２００２～２０１２年邯郸地区无偿献血者血液检测不合格人数

比较见表１；５项检测指标不合格情况见图１（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）；２００２～２０１２年邯郸地区无偿

献血者５项筛查阳性率比较见表２。

表１　　２００２～２０１２邯郸地区无偿献血者血液检测不合格人数比较［狀（％）］

年度 献血人数（狀） 总不合格人数 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ

２００２ ５２３９５ ３３０９（６．３２） １４８６（２．８４） １１５８（２．２１） ５３０（１．０１） ７３（０．１４） ６２（０．１２）

２００３ ４３５５１ ２０３６（４．６８） １１４６（２．６３） ３８９（０．８９） ３４２（０．７８） ７６（０．１７） ８３（０．１９）

２００４ ４５０３６ ２６５８（５．９０） １８６２（４．１３） ２４５（０．５４） ３６１（０．８０） １２８（０．２８） ６２（０．１４）

２００５ ４２４４１ ２１７８（５．１３） １４９０（３．５１） ２３１（０．５４） ２５９（０．６１） １３４（０．３２） ６４（０．１５）

２００６ ４１２１２ ２３７９（５．７７） １９０５（４．６２） ２３４（０．５７） １３９（０．３４） ６７（０．１６） ３４（０．０８）

·３３２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６

 基金项目：河北省卫生厅立项课题（ＺＤ２０１４０３００）。　作者简介：杨炜娜，女，主管护师，主要从事输血医学工作研究。　△　通讯作者，Ｅ

ｍａｉｌ：９５７６２０３５４＠ｑｑ．ｃｏｍ。



续表１　　２００２～２０１２邯郸地区无偿献血者血液检测不合格人数比较［狀（％）］

年度 献血人数（狀） 总不合格人数 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ

２００７ ４８７６７ ２８２０（５．７８） ２３２３（４．７６） １６３（０．３３） １８０（０．３７） ９５（０．１９） ５９（０．１２）

２００８ ５３１６９ ３９５２（７．４３） ３４４６（６．４８） １３７（０．２６） ２０３（０．３８） １０８（０．２０） ５８（０．１１）

２００９ ６２８５６ ６６４１（１０．５７） ５８１６（９．２５） １６５（０．２６） ４０１（０．６４） １５０（０．２４） １０９（０．１７）

２０１０ ６２８５１ ２４５６（３．９１） １７１６（２．７３） １４０（０．２２） ２８９（０．４６） ２３４（０．３７） ７７（０．１２）

２０１１ ６９４６４ １８５８（２．６７） １１７３（１．６９） ２３８（０．３４） ２１２（０．３０） １９７（０．８） ３８（０．０５）

２０１２ ７４６９２ ２６６６（３．５７） １８３９（２．４６） ３０８（０．４１） ２７８（０．３７） １８８（０．２５） ５３（０．０７）

合计 ５９６４３４ ３２９５３（５．５２） ２４２０２（４．０６） ３４０８（０．５７） ３１９４（０．５４） １４５０（０．２４） ６９９（０．１２）

表２　　２００２～２０１２邯郸地区无偿献血者血液筛查５项阳性率比较［狀（％）］

年度 不合格人数（狀） ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ

２００２ ３３０９ １４８６（４４．９１） １１５８（３５．００） ５３０（１６．０２） ７３（２．２１） ６２（１．８７）

２００３ ２０３６ １１４６（５６．２９） ３８９（１９．１１） ３４２（１６．８０） ７６（３．７３） ８３（４．０８）

２００４ ２６５８ １８６２（７０．０５） ２４５（９．２２） ３６１（１３．５８） １２８（４．８２） ６２（２．３３）

２００５ ２１７８ １４９０（６８．４１） ２３１（１０．６１） ２５９（１１．８９） １３４（６．１５） ６４（２．９４）

２００６ ２３７９ １９０５（８０．０８） ２３４（９．８４） １３９（５．８４） ６７（２．８２） ３４（１．４３）

２００７ ２８２０ ２３２３（８２．３８） １６３（５．７８） １８０（６．３８） ９５（３．３７） ５９（２．０９）

２００８ ３９５２ ３４４６（８７．２０） １３７（３．４７） ２０３（５．１４） １０８（２．７３） ５８（１．４７）

２００９ ６６４１ ５８１６（８７．５８） １６５（２．４８） ４０１（６．０４） １５０（２．２６） １０９（１．６４）

２０１０ ２４５６ １７１６（６９．８８） １４０（５．７０） ２８９（１１．７７） ２３４（９．５３） ７７（３．１３）

２０１１ １８５８ １１７３（６３．１３） ２３８（１２．８１） ２１２（１１．４１） １９７（１０．６０） ３８（２．０５）

２０１２ ２６６６ １８３９（６８．９８） ３０８（１１．５５） ２７８（１０．４３） １８８（７．０５） ５３（１．９９）

合计 ３２９５３ ２４２０２（７３．４４） ３４０８（１０．３４） ３１９４（９．６９） １４５０（４．４０） ６９９（２．１２）

３　讨　　论

现代输血史源于第二次世界大战中对血制品的大量需求，

同时输血导致疾病的事件屡屡发生，因此，输血安全成为各国

卫生工作的重点［１］。自《献血法》颁布以来邯郸地区无偿献血

工作逐渐扭转了计划无偿献血，实现了完全来自街头自愿无偿

献血。自觉参加无偿献血的人数呈逐年上升的趋势，完全能够

满足临床用血，未出现过“血荒”等情况，血液检测不合格率自

２０１０年后有了大幅度的下降，连年被评为全国“无偿献血先进

城市”。总不合格率为５．５２％，与省内血液机构的报道相比，

略低于石家庄市（５．６７％）
［２］，高于秦皇岛市（２．５６％）

［３］；与省

外血液机构的报道相比，高于京（１．８４％）
［４］、津（５．１９％）

［５］及

其他省会城市济南市（４．０６％）
［６］、南昌地区（１．６４％）

［７］。

邯郸地区献血者５项指标检测结果造成的血液报废由高

至低依次为ＡＬＴ 、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ，与国内

多数采供血机构的报道一致。ＡＬＴ是献血者检测的唯一一项

生化指标，也是５项指标当中唯一允许暂缓献血的指标。

ＡＬＴ不合格造成的血液高报废率，曾经是我国血液机构最为

困扰的问题［８］。本地区自２０１０年起开展了街头献血前对

ＡＬＴ进行快速初筛，且告知献血者近期内暂缓，以及相关注意

事项，献血使ＡＬＴ不合格率从２００９年的９．２５％降到了３％以

下，降低了血液报废，增加了采供血量，同时保护了血源。众所

周知，我国是肝炎大国，邯郸地区自２００３年起开展了街头ＨＢ

ｓＡｇ金标试纸条快速检测，因此，相比于２００２年之后的检测结

果，ＨＢｓＡｇ阳性报废率有了大幅度降低，并且多年保持在较稳

定的状态。通过２０１０年开展ＡＬＴ街头快速筛查，ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、和抗ＨＩＶ的阳性报废均有明显降低。ＡＬＴ异常多数

是生理性因素造成，能从侧面反映献血者的亚健康状态，也是

身体出现病理性疾病尤其是病毒性肝炎的非特异性指标［９］。

ＡＬＴ检测最早是为了排除非甲非已肝炎的传播而用于献血者

的血液筛查中，因此，筛除献血者中 ＡＬＴ高值人群有助于降

低其他阳性结果带来的血液报废。２０１１年度抗ＴＰ阳性报废

高于往年，分析其原因，认为部分因素与国产检验试剂检测时

出现的假阳性有关，但根据本次调查的结果看出，近几年的抗

ＴＰ阳性存在上升的趋势，与其他地区的报道一致。抗ＨＩＶ

检测结果阳性率虽然较低，但每年本实验室初筛抗ＨＩＶ阳性

结果上报市疾控中心后，最终确证为阳性结果的最多不过几

例，甚至全是阴性，这种现象与国产试剂检测的假阳性率较高

的因素是分不开的。

通过分析本次调查的结果认为，血液机构在开展献血者招

募时应进一步注重献血知识的宣传，让献血者了解血液安全知

识，了解经血液传播疾病的危险性及危险行为，引导高危人群

自检并主动退出献血行列。血液机构工作人员应严格执行相

应的操作规程进行检测，选择较好的试验方法与试剂，提高检

测的特异性与灵敏度，确保检测的准确性。积极建设低危人群

固定献血队伍，尽可能减少不合格血液的检出，提高血液质量，

保证临床用血的安全可靠。
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