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抗体筛查和确证试验结果!为制订在低危人群中招募献血者的招募策略和献血者回

归提供依据&方法
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采用酶联免疫吸附试验"
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$检测
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抗体!分别用
"

个不同厂家试剂检测&
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抗体检测阳性或可疑

的标本送深圳市疾病预防控制中心进行免疫蛋白印迹确认&选取
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年血液标本筛查确认结果进行统计分析&结果
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万!平均感染率为
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万$!平均确诊阳性率为
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抗体确

认阳性的献血者中年龄
!B
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岁的占
%H$HY

&结论
!

重视献血前的征询招募工作!针对外来劳务工和文化程度相对低的献血

者加强献血知识的普及!特别是有高危行为的献血者!采用小卡片的方式!引导其到疾控中心做专业的咨询检测!既提高输血安全

系数又能预防艾滋病扩散&针对假阳性的献血者做好回访跟踪监测及献血资格的回归工作!减少献血者的流失&选择更加灵敏

的试剂及选择更加灵敏的病毒核酸扩增的方法!可尽量缩小因窗口期感染的风险!确保输血安全&
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人类免疫缺陷病毒$
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&在当今社会是敏感的话题#依据

疾病预防控制中心$简称疾控中心&对
@UW

的流行病学监控数

据显示#

@UW

感染由高危人群向普通人群扩散#有逐年增加的

趋势'这对无偿献血的招募工作及确保血液安全是极大的挑

战和极其艰巨的任务#对血站安全输血工作是极大的考验#为

了制订献血者招募策略#加强和壮大低危固定无偿献血队伍建

设#减少献血者的流失'笔者对
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年
H

年无偿献血

者
@UW

抗体初筛情况及确诊结果进行总结分析#为本站的无

偿献血招募工作及减少献血者的流失提供依据#现报道如下'

A

!

资料与方法
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!

检测标本及相关资料
!

本站
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年依据,献血者

健康检查要求-

"&!!

版的体检要求检查合格的献血者的相关

资料及留取的合格检测标本'献血人群主要包括街头普通民

众#企事业单位的团体献血'
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!

试剂及检测仪器
!
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抗原抗体诊断试剂盒$法国
,U\+

5*)

公司&#
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抗体诊断试剂盒)英科新创$厦门&科技有限

公司*'试剂均有中国食品药品检定研究院出具的批批检报

告#均经本站质控部门检测合格后在有效期内#严格执行本站

的标准操作规程和试剂说明书的要求'所用仪器有
G*(/

全

自动酶免分析仪+

3/4*7

酶标仪及洗板机+

gJ=;O:

全自动加

样仪#检测仪器均经过厂家检定#均在有效的校准期间内'
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检测方法
!

依据,血站技术操作规程$

"&!"

版&-#分别用

两个不同厂家试剂进行筛查#有反应的均送深圳市疾控中心艾

滋病确认实验室进行确认试验'
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统计学处理
!

用统计软件
E2EE!'$&

进行数据处理'计

数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
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$
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为差异有

统计学意义'
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结
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果
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抗体初筛阳性及确认结果
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年总感染率分别为
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F$#
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C$%
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万+

H$#
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万#平均总感染率为
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万'每年总感染率比较#结果
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年与
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年的总

感染率差异有统计学意义$
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$
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年间献血人群
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抗体初筛阳性率分别为
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+
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+
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#平均初筛阳性率为
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'
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年确诊阳性率分别为
C$!Y

+

!H$CY

+

"F$CY

+

"#$'Y

+

"C$"Y

+

!B$HY

+

C&$HY

#平均确诊阳性率为
""$!Y

'
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年与

"&!&

年的确诊阳性率比较差异有统计学意义$

F

$

&$&F
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H

年间相应的假阳性率为
'F$'Y

#

B"$%Y

#

HC$%Y

#

H%$!Y

#

HF$BY

#

B!$#Y

#

F'$#Y

#平均为
HH$'Y

'

H

年间抗
+@UW

确认

阳性者为
''

例#平均感染率为无偿献血者人群总数的
C$'

"
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万'结果见表
!
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年
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抗体确认阳性者各社会因素分析
!
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年
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抗体确认阳性的献血者
'C$'Y

为男性#女

性仅占
F$!Y

%年龄集中在
!B

"

#&

岁的青壮年#占
%H$HY

%从

职业来看#主要集中在工人农民+公司职员#分别占
F#$FY

+

"'$#Y

%从学历上看#各学历均有一定比例#主要以中专以下为

主#占
B!$BY

'见表
"

'
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抗体初筛阳性及确认结果统计表

年份 检测总数$

(

& 初筛阳性数$

(

& 初筛阳性率$

Y

& 确认阳性数$

(

& 确认阳性率$

Y

& 总感染率$"

!&

万&

"&&' "#!#& H# &$#" # C$! !$#

"&!& "F%FH %' &$"H !"

!H$C

#

C$H

#

"&!! "B"HH %# &$"" !% "F$C

*

F$%

*

"&!" "'%C# %H &$"# !%

"#$'

)

F$C

)

"&!# #&&'B %% &$"" !% "C$"

*

F$#

*

"&!C #&HCF HF &$"C !C

!B$H

+

C$%

+

"&!F #&"!% FC &$!B ""

C&$H

,

H$#

,

合计
!'HH%% C%H &$"C '' ""$! C$'

!!

注!与
"&&'

年相比#

#

F

$

&$&F

%与
"&!&

年比较#

*

F

'

&$&F

%与
"&!!

年比较#

)

F

'

&$&F

%与
"&!"

年比较#

*

F

'

&$&F

%与
"&!#

年比较#

+

F

'

&$&F

%与
"&!C

年比较#

,

F

'

&$&F

'

表
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年
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抗体确认阳性的分析表

项目
"&&'

年
"&!&

年
"&!!

年
"&!"

年
"&!#

年
"&!C

年
"&!F

年 合计 百分率$

Y

&

性别 男
" !" !% !% !F !" "! 'C 'C$'

女
! & & & ! " ! F F$!

年龄$岁&

!B

"

#& # ' !& !" B !" !# %H %H$H

#!

"

CF & " % C B ! ' #& #&$#

C%

"

FF & ! & & & ! & " "$&

职业 农民工人
# !& F C !& !! ' F# F#$F

职员
& ! !& B C ! F "' "'$#

教师
& & & & & & ! ! !$&

医务人员
& & & & & ! & ! !$&

不详
& ! ! C " ! H !% !%$"

学历 中专及以下
" !" !# !# !% H !B B! B!$B

大专
& & " # & C " !! !!$!

本科及以上
! & ! & & # " H H$!

C

!

讨
!!

论

!!

"&&'

"

"&!F

年总感染率#经统计学处理#

"&&'

年与
"&!&

年之间的总感染率差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&#表明
"&&'

"

"&!&

年
@UW

感染率有明显的增长#应引起血站对献血人群的

研究#严加把控血液质量的源头工作#保证血液安全'

"&!&

"

"&!F

年间比较#差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&'总体感染率呈

现上升趋势'

H

年间抗
+@UW

确认阳性者为
''

例#平均感染率

为
&$&&C'Y

$

C$'

"

!&

万&#远低于全国报告的人群感染率

&$&%&Y

$

%&

"

!&

万&#明显低于
"&!"

年报道的深圳地区
@UW

感

染率$

"!$H

"

!&

万&

)

!

*和重庆市万州地区的感染率$

"!$FH

"

!&

万&及沈阳地区感染率$

B$''

"

!&

万&

)

"

*

#而高于郭晓明)

#

*报

道的山东枣庄地区的感染率$

C$B

"

!&

万&'这表明不同地区之

间
@UW

感染情况不同#可能与人群构成有关'本研究
"&&'

"

"&!F

年确认阳性率分别为
C$!Y

+

!H$CY

+

"F$CY

+

"#$'Y

+

"C$"Y

+

!B$HY

+

C&$HY

'

"&&'

"

"&!F

年确认阳性率经统计学

处理发现#

"&&'

年与
"&!&

年间的确认阳性率差异有统计学意

义$

F

$

&$&F

&#表明
"&!&

年的确证阳性率有明显的增长'本

研究平均确诊阳性率为
""$!Y

#低于刘建敏等)

C

*报道的
@UW

初筛阳性标本确认阳性率$

#F$CY

&#远低于孙琦等)

F

*报道的威

海市确认阳性率$

%#$%CY

&'本研究相应的假阳性率为

'F$'Y

+

B"$%Y

+

HC$%Y

+

H%$!Y

+

HF$BY

+

B!$#Y

+

F'$#Y

#平均

为
HH$'Y

'假阳性献血者的回访跟踪监测及献血资格的回归

就显得非常有意义#就如上海血液中心周国平等)

%

*报道的做好

假阳性献血者归队是血站的责任#探讨假阳性献血者的回归机

(

#!!"

(

国际检验医学杂志
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B

月第
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卷第
!F

期
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制及做法就显得很迫切#可以减少献血者的流失#同时加强低

危+固定献血者的队伍建设#但据深圳市报道的重复献血者

@UW

感染率也存在急剧增长趋势)

!

*

#加剧了招募工作的难度#

所以征询工作的重要性就显得尤为重要'要取得献血者的信

任#征询环境的私密性以及和献血者的沟通服务都很重要#直

接影响采集血液的质量安全'

!!

"&&'

"

"&!F

年
@UW

抗体确认阳性的献血者
'C$'Y

为男

性#女性仅占
F$!Y

'

!B

"

#&

岁的青壮年占
%H$HY

#高于乔淑

艳等)

H

*报道的
"&

"

#&

岁的占
F#$BY

和李仲平等)

B

*报道的广州

地区
!B

"

"'

岁的占
%&$#Y

#可看出
@UW

感染呈现年轻化的趋

势#同时这个年龄段又将是献血的主力军'职业来看#各种职

业呈现多样化#主要集中在工人农民+公司职员#分别占

F#$FY

+

"'$#Y

'从学历上看#各学历均有一定比例#主要以中

专以下为主占
B!$BY

#原因可能与这群人的文化程度相对低#

缺少自我保护的知识有关'因此#应该对献血人群进行相关的

调查#针对学历相对低和劳务工人多加强献血知识的宣传与普

及#有利于加强低危+固定献血者的队伍建设#进而保障和提高

血液源头质量'

所以#在做招募献血员工作时#建议要加强体检时的有效

沟通)

'

*

#加强血站体检工作人员的征询能力和技巧#学习有效

沟通的方式+方法#以提高高危行为告知率'针对一些有高危

险行为的无偿献血者发一些小卡片#指导其到就近的疾控中心

做专业的咨询检测#既提高输血安全系数又能预防
@UW

扩散

感染'针对试剂假阳性的问题#建立回访跟踪监测及献血资格

回归的工作制度#有利于加强低危+固定献血者的队伍建设#减

少献血者的流失'同时选择更加灵敏+高特异性的试剂检测血

液#选择高灵敏度的核酸扩增方法进行检测#并且本站已经全

面实行病毒核酸的检测#可以尽量缩短因窗口期感染的风险#

确保输血安全'
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