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江门市无偿献血者丙氨酸氨基转移酶检测不合格分析$
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要!目的
!

探讨江门市无偿献血者丙氨酸氨基转移酶!

4<5

#检测不合格的分布特点"为进一步制定改进措施提供依据&

方法
!

对
3(&%U3(&+

年江门市无偿献血者
4<5

检测不合格结果进行分析&结果
!
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年
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检测不合格率为
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年
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&男性献血者
4<5

检测不合格率!

&$)'L

#远高于女性献血者!

($2+L
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岁年龄组
4<5

检

测不合格率高于其他年龄组&初次献血者
4<5

检测不合格率高于其他类型献血者&街头流动献血点献血者
4<5

检测不合格

率高于团体单位献血点和固定献血点&

4<5

检测不合格率并无明显的季节性特点&结论
!

加强献血服务工作人员
4<5

初筛操

作技术培训"加强
4<5

初筛检测仪器的保养维护"加强献血前的健康宣教"严格执行采血前
4<5

初筛检测"有助于降低
4<5

检

测不合格造成的血液报废&
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丙氨酸氨基转移酶)
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*是一种血浆非特异性酶!是反

映肝细胞受损最敏感的指标!也是肝细胞功能检验的重要指标

之一"为降低经输血传播疾病的风险!在原卫生部$血站技术

操作规程)

3(&3

版*%中明确要对献血者进行
3

次
4<5

检测!

分别在采血前和采血后进行.
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"本血站在实施过程中!

4<5

经初筛检测后再在实验室进行复检!仍存在相当部分血液检测

4<5

不合格"因
4<5

检测不合格仍是造成血站血液报废的

主要原因.
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"为了进一步减少因
4<5

检测不合格而造成的

血液报废!同时也检验本血站所采取措施的有效性!因此设计

了本研究项目!对江门市无偿献血者
4<5

检测不合格分布情

况进行分析!为进一步制定改进措施提供依据"
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资料与方法
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一般资料
!

研究对象为
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年
&

月
&

日至
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年
&3

月
)&

日在本血站参加无偿献血的献血者共
'%&)%

人次!其中

男性
+)*)+

人次!女性
3&&**

人次"所有献血者均按$血站技

术操作规程%要求在献血时同步留取检测标本"
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仪器与试剂
!

采血前
4<5

初筛检测仪器为罗氏干式生

化分析仪#杭州艾康干式生化分析仪!

4<5

复检仪器为罗氏

"984>6@5=7:42((?<a>

全自动生化分析仪#迈瑞
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全自动生化分析仪"采血前使用试剂为专机专用
4<5

全

血快速检验试纸条+

4<5

复检使用试剂罗氏
4<5

检测试剂

盒#英科新创
4<5

检测试剂盒!室内质控品为罗氏诊断公司
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和
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临床生化质控品"以上试剂均批检合格!不同批

号试剂均在有效期内使用"
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检测方法与判定标准
!

采血前
4<5

血液初筛采用干化

学分析法!采血后
4<5

复检采用速率法"
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年
)

月之前!

采血前后检测血液标本
4<5

不合格判定标准参照$临床常用

生化检验项目参考区间%规定!即男性
4<5
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则判定该标本
4<5

检测结果为不合格.
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年
)

月之后!采血前后检测血液标本
4<5

不合格判定标

准参照$血站技术操作规程)
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版*%规定!即
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则判定该标本
4<5

检测结果为不合格.
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研究方法与内容
!

本研究采用描述性研究方法"调查内

容包括
4<5

检测不合格献血者性别#年龄#献血类型#献血月

份#献血地点#检测结果的分布情况"分析
4<5

不合格与
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阳性的关系"献血者年龄划分为
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"
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岁#
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岁
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个年龄组"献血者类型划

分为初次献血者)指献血
&

次*#重复献血者)指累计献血
3

次*#固定献血者)指献血
%

)

次且近
&3

个月内至少献血
&

次*

等
)

个类型"献血地点划分为团体单位献血点#固定献血点

)献血屋*#街头流动献血点等"数据资料来源于本血站的管理

信息系统!该信息系统为唐山启奥科技有限公司研发的现代血

站管理信息系统
>!6@9M*$(

版"

$$(

!

统计学处理
!

采用
>?>>&*$(

统计软件进行统计分析!

率的比较采用
!

3 检验!显著性检验水准取
$
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为差异有统计学意义"
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结
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果

%$$

!

献血者
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不合格分布
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年献血者

4<5

检测不合格率比
3(&%

年有所下降!差异有统计学意义

)

!

3
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*"男性献血者中
4<5

检测不合格率远

高于女性!差异有统计学意义)

!
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岁年龄组献血者中
4<5

检测不合格率最高!
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岁年龄组
4<5

检测不合格率最低!差异有统计学意义)

!
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*!见表
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"初次献血者中
4<5

检测不合格率

最高!固定献血者
4<5

检测不合格率最低!差异有统计学意

义)

!

3

]3($&)

!

!

#
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*!单采血小板捐献者
4<5

检测不合

格率明显低于全血献血者!差异有统计学意义)

!
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*!见表
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"街头流动献血点献血者
4<5

检测不合格

率最高!团体单位献血点献血者
4<5

检测不合格率最低!差

异有统计学意义)

!
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年与
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年相比!各月份
4<5

检测不合格率变化趋势并不完全相

同)图
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年与
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年
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检测不合格率最高分别发生
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国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
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卷第
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在
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*!最低分别发生在
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年下半年
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检测不合格率呈持续上升趋势"
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年

江门市献血者中
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不合格者肝炎标志物阳性率.
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*/高于
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合格者肝炎标志物阳性率 .
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不同类型献血者
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不合格率

献血者类型 标本数
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不合格率.
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单采血小板捐献者
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年各月份献血者
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不同献血点全血献血者
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年在本血站参加无偿献血的献血者中!

4<5

检测不合格率为
&$&%L

!

3(&+

年
4<5

检测不合格率比
3(&%

年有所下降!表明本血站在加强血液初筛检测管理工作中取得

了明显效果"分析
4<5

检测不合格值的分布显示!
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!提示
3(&+

年献血者中
4<5

检测不

合格率下降也与
3(&+

年
)

月后女性献血者
4<5

检测不合格

判定标准提高至大于
%(a

'

<

为检测不合格有关"
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'

<

#
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#
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'
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占
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!分析原因认为!这主要是与初筛检

测控制不严有关"因为从方法学来看!研究表明!干式化学法

较速率法更适用于采血车环境血液初筛.

+

/

!本站既往研究表明

干式化学法与速率法生化分析仪检测结果呈高度相关!检测结

果具有可比性.
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"虽然在外采环境下
4<5

检测影响因素较

多!但只要严格控制!这部分
4<5

检测不合格仍有下降的空

间"笔者工作中的体会是&)

&

*尽量保证
4<5

快速检测试验在

温度相对恒定的环境中检测+)

3

*加样量及反应时间要准确+

)

)

*在进行手指采血时!要把握好力度不能扎得太浅!太浅会造

成采血量不足而过度挤压影响初筛结果+)

2

*定期维护校正初

筛仪器设备"为此应继续加强献血服务工作人员
4<5

初筛

操作技术培训!加强
4<5

初筛检测仪器的保养维护!提高初

筛检测的准确率"

4<5

%

0(a

'

<

占
&%$2'L

!这部分
4<5

检

测不合格应与未进行
4<5

初筛检测有关"

男性
4<5

检测不合格率远高于女性!与文献报道结果一

致.
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!这可能与男女之间不同的生活#饮食习惯#体质量#运

动量#激素水平及新陈代谢等因素有关.
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"

3%

"#

)%

岁年龄

组献血者中
4<5

检测不合格率最高!其次是
)%

"#

2%

岁年龄

组!这可能与
3%

"#

)%

岁及
)%

"#

2%

岁年龄组人群的生活方

式有关!高热量高脂肪饮食#脂肪肝#睡眠不足#喝酒#过度疲劳

等均有可能导致
4<5

水平升高"固定献血者
4<5

检测不合

格率最低!单采血小板捐献者
4<5

检测不合格率明显低于全

血献血者!这些情况均表明固定献血者#单采血小板捐献者)多

数是固定献血者*对献血相关知识比较了解!更加注意健康的

生活#饮食习惯!接纳健康的生活行为方式"团体单位献血点

献血者
4<5

检测不合格率最低!这主要与在团体单位组织献

血前!本血站均在团体单位中开展献血前健康教育!告知献血

前注意事项有关"以上情况表明加强献血前的健康宣教!引导

献血员保持健康的饮食#保证充足的睡眠#不喝酒#不服用药

物!加强对献血员的健康征询#筛选!发展固定献血者队伍!均

有助于降低非病理性因素所致
4<5

检测不合格率"

随着献血场所环境的改善!所有献血场所均配备了空调设

备!分析献血时间分布发现!

4<5

检测不合格率高低并不一定

具有季节性特点"

3(&+

年下半年
4<5

检测不合格率呈持续

上升趋势主要与献血服务工作人员在部分大批量采血单位如

学校组织的献血活动中!献血人数较多较集中而未进行
4<5

初筛检测有关"实践证明!在献血前进行
4<5

初筛检测!能有

效减少血液报废率.
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/

!而且当献血者在献血前进行了
4<5

初

筛检测!若检测结果是
4<5

单项不合格!可以对其进行健康

宣教!告知
4<5

不合格的影响因素#献血前的注意事项!并动

员其过
&

"

3

周再来献血"若献血者未经
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