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  摘 要:目的 分析济南市重复捐献单采血小板献血者的人口学特征和影响因素,为单采血小板固定献血

者的招募策略提供理论依据。方法 基于山东省血液中心档案管理系统中的采供血专业电子档案,对2018年

在山东省血液中心血站重复捐献单采血小板献血者的人口学特征和献血信息进行统计分析,并进一步分析影

响重复献血者的人群特征。采用χ2 检验单因素和多因素非条件Logistic回归进行统计学分析。结果 济南市

2018年共计3
 

659例献血者志愿捐献单采血小板,其中1
 

249例(34.13%)为重复献血者,重复献血率在性别、
年龄、职业及受教育水平间差异有统计学意义(P<0.001)。男性(OR=2.42,95%CI:1.97~3.00,P<
0.001)、31~45岁(OR=1.37,95%CI:1.09~1.72,P=0.007)、46~60岁(OR=1.83,95%CI:1.36~2.64,

P<0.001)、工人(OR=1.81,95%CI:1.32~2.50,P<0.001)和学生(OR=1.64,95%CI:1.17~2.29,P=
0.004)均更易重复献血。结论 济南市单采血小板献血者中,男性、30岁及以上人群、工人和学生应作为动员

和招募单采血小板献血者的重点对象。
关键词:单采血小板; 重复献血; 人口学特征; 献血者招募; 济南

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.13.013 中图法分类号:R457.1+2
文章编号:1673-4130(2020)13-1589-06 文献标识码:A

Analysis
 

of
 

population
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

repeat
 

apheresis
 

platelet
 

donors
 

in
 

Jinan
JIN

 

Yunxia1,GUO
 

Youdong2,KONG
 

Fanlei3,CHEN
 

Yan4△

(1.Administrative
 

Office;2.Department
 

of
 

Personnel,Blood
 

Center
 

of
 

Shandong
 

Province,

Jinan,Shandong
 

250014,China;3.School
 

of
 

Public
 

Health,Shandong
 

University,Jinan,

Shandong
 

250012,China;4.Department
 

of
 

Infection
 

Prevention,Blood
 

Center
 

of
 

Shandong
 

Province,Jinan,Shandong
 

250014,China)

Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

demographic
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

repeat
 

aphere-
sis

 

platelet
 

donors
 

in
 

Jinan
 

to
 

provide
 

scientific
 

reference
 

data
 

for
 

the
 

recruitment
 

strategy
 

of
 

fixed
 

apheresis
 

platelet
 

donors.Methods Based
 

on
 

blood
 

sampling
 

and
 

supply
 

archives
 

from
 

the
 

archives
 

management
 

system
 

of
 

Blood
 

Center
 

of
 

Shandong
 

Province,the
 

demographic
 

characteristics
 

of
 

repeat
 

apheresis
 

platelet
 

donors
 

in
 

Blood
 

Center
 

of
 

Shandong
 

Province
 

in
 

2018
 

were
 

described.Population
 

characteristics
 

that
 

influencing
 

repeat
 

blood
 

donation
 

were
 

identified.Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

χ2
 

test,univariate
 

and
 

multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regression.Results A
 

total
 

of
 

3
 

659
 

blood
 

donors
 

volunteered
 

to
 

donate
 

apheresis
 

platelet
 

in
 

2018
 

in
 

Jinan,of
 

which
 

1
 

249
 

(34.13%)
 

were
 

repeat
 

donors.The
 

repeated
 

blood
 

donation
 

rates
 

were
 

statistically
 

different
 

between
 

gender,age,career
 

and
 

education
 

level
 

(P<0.001).Males
 

(OR=2.42,95%CI:

1.97-3.00,P<0.001),people
 

aged
 

31
 

to
 

45
 

years
 

old
 

(OR=1.37,95%CI:1.09-1.72,P=0.007),people
 

aged
 

46
 

to
 

60
 

years
 

old
 

(OR=1.83,95%CI:1.36-2.64,P<0.001),workman
 

(OR=1.81,95%CI:1.32-
2.50,P<0.001)

 

and
 

students
 

(OR=1.64,95%CI:1.17-2.29,P=0.004)
 

were
 

prone
 

to
 

donate
 

apheresis
 

platelets
 

repeatedly.Conclusion For
 

apheresis
 

platelet
 

donors
 

in
 

Jinan,males,people
 

≥30
 

years
 

old
 

and
 

students
 

should
 

be
 

taken
 

as
 

key
 

targets
 

for
 

mobilizing
 

and
 

recruiting
 

apheresis
 

platelets
 

donors.
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  随着我国临床医疗水平的发展,单采血小板的临

床需求逐年上升[1-3],单采血小板供应不足已成为制

约医疗救治工作的重要因素之一。目前,我国大部分

血液来源于初次献血者[4-5],而发展重复献血者有利

于在保证血液供应的基础上,进一步保障血液安

全[6-7],并降低献血者的招募成本[8-9]。因此,为提高

单采血小板的采集量和保障临床用血需求,鼓励重复

献血进而建立一支固定献血者队伍并保证其长期有

效运行至关重要[10]。本研究对2018年济南市单采血

小板重复献血者的人群结构进行了回顾性调查分析,
并进一步分析了影响重复献血的相关因素,为单采血

小板固定献血者队伍的招募和发展提供了科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年在山东省血液中心血

站进行志愿捐献单采血小板,且健康检查符合《<献

血者健康检查要求>GB18467-2011标准》的献血

者,数据来源于山东省血液中心档案管理系统的采供

血电子专业档案,共计3
 

659例献血者纳入本研究。
1.2 方法 对纳入本研究的献血者的人口学特征

(年龄、性别、民族、职业、受教育水平)和献血信息进

行统计分析,并按照捐献血小板次数将献血者分为单

次献血者(捐献血小板次数=1次)和重复献血者(捐
献血小板次数≥2次),进而分析影响重复献血的人群

特征。
1.3 统计学处理 采用R软件3.5.1进行统计学分

析。对献血者的一般人口学特征和献血信息进行描

述性统计分析,呈正态分布的计数资料采用频数或百

分率表示,不符合正态分布的计量资料采用 M(P25~
P75)表示;计数资料比较采用χ2 检验;采用单因素和

多因素非条件Logistic回归分析重复献血的相关影

响因素,检验水准α=0.05,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 献血信息及重复献血者的人群结构特征 2018
年,济南市共计3

 

659例志愿者捐了9
 

062人次血小板,
共采集了15

 

364单位血小板。其中,1
 

249例(34.13%)
为重复献血者,共捐献6

 

652人次血小板,其献血量以2
个单位为主,总体献血量为11

 

984单位(78.00%),多于

单次献血者的献血量,见图1。基于重复献血者及单

次献血者采集的血小板,B型血占比最高,AB型血占

比最少,见图2。

  通过分析单采血小板献血者的献血次数发现,大
多数献血者(65.86%)献血次数为1,献血次数为2~
5次、6~10次和10次以上的献血者占比分别为

23.83%、5.33%和4.97%。重复献血者的年龄为

18~60岁,平均31(21~39)岁,以18~30岁为主

(49.08%);主 要 为 汉 族 (98.22%);男 性 献 血 者

(86.55%)远多于女性献血者(13.45%);重复献血者

职业以工人(34.97%)和学生(32.94%)为主;受教育

水平以大学本科教育水平者为主(32.63%),见表1。
重复献血率在性别、年龄、职业及受教育水平间

差异有统计学意义(P<0.001)。男性重复献血率

(37.53%)高于女性(21.57%),46~60岁年龄段重复

献血率(42.55%)最高。依据职业分布,公务员重复

献血率(50.00%)最高。受教育水平为研究生教育的

献血者重复献血率(51.35%)最高,见表1。

图1  单采血小板献血者的献血量分布

图2  单采血小板献血者的血型分布

2.2 影响重复献血的单因素分析结果 单因素分析

显示,性别、年龄、职业均为影响是否重复献血的人群

特征。见表2。
2.3 影响重复献血的多因素非条件Logistic回归分

析 多 因 素 非 条 件 Logistic回 归 分 析 表 明,男 性

(OR=2.42,95%CI:1.96~3.00,P<0.001)、31~
45岁(OR=1.37,95%CI:1.09~1.72,P=0.007)、
46~60岁(OR=1.83,95%CI:1.36~2.46,P<
0.001)、工人(OR=1.81,95%CI:1.32~2.50,P<
0.001)和学生(OR=1.64,95%CI:1.17~2.29,P=
0.004)均更易重复献血。见表3。

表1  重复献血者的人群结构特征

变量 单次献血者[n(%)] 重复献血者[n(%)] 重复献血率(%) χ2 P
性别 68.83 <0.001
 男 1

 

799(74.65) 1
 

081(86.55) 37.53
 女

 

611(25.35) 168(13.45) 21.57
年龄 19.31 <0.001
 18~30岁 1

 

325(54.98) 613(49.08) 31.63
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续表1  重复献血者的人群结构特征

变量 单次献血者[n(%)] 重复献血者[n(%)] 重复献血率(%) χ2 P

 31~45岁 842(34.94) 456(36.51) 35.13

 46~60岁 243(10.08) 180(14.41) 42.55

民族* 3.04×10-27 >0.05

 汉族 2
 

267(98.22) 1
 

179(98.17) 34.21

 少数民族 41(1.78) 22(1.83) 52.38

职业* 39.98 <0.001

 工人 517(27.86) 415(34.97) 44.53

 公务员 7(0.38) 7(0.59) 50.00

 教师 14(0.75) 10(0.84) 41.67

 军人 16(0.86) 1(0.08) 5.88

 农民 155(8.35) 66(5.56) 29.86

 学生 689(37.12) 391(32.94) 36.20

 医务人员 22(1.19) 15(1.26) 40.54

 职员 185(9.97) 90(7.58) 32.73

 其他 251(13.52) 192(16.18) 43.34

受教育水平* 29.76 <0.001

 初级中学教育 249(13.74) 235(19.76) 48.55

 大学本科教育 658(36.31) 388(32.63) 37.09

 大学专科教育 341(18.82) 187(15.73) 35.42

 普通高等中学教育 225(12.42) 146(12.28) 39.35

 小学教育 20(1.10) 11(0.93) 35.48

 研究生教育 54(2.98) 57(4.79) 51.35

 中等职业教育 215(11.87) 135(11.35) 38.57

 其他 50(2.76) 30(2.52) 37.50

  注:*为此项数据有缺失。

表2  影响重复献血的单因素分析结果

变量 β SE Z P OR(95%CI)

男(以女为参考) 0.78 0.10 8.21 <0.001 2.19(1.82~2.64)

年龄(以18~30岁为参考)

 31~45岁 0.16 0.08 2.07 0.038 1.17(1.01~1.36)

 46~60岁 0.47 0.11 4.29 <0.001 1.60(1.29~1.98)

汉族(以少数民族为参考) -0.03 0.27 -0.12 0.907 0.97(0.58~1.66)

职业(以职员为参考)

 工人 0.50 0.14 3.47 <0.001 1.65(1.25~2.20)

 公务员 0.72 0.55 1.31 0.190 2.06(0.68~6.18)

 教师 0.38 0.43 0.89 0.376 1.47(0.61~3.41)

 军人 -2.05 1.04 -1.98 0.048 0.13(0.01~0.64)

 农民 -0.13 0.20 -0.68 0.495 0.88(0.60~1.28)

 学生 0.15 0.14 1.08 0.282 1.17(0.88~1.55)

 医务人员 0.34 0.36 0.94 0.347 1.40(0.68~2.81)

 其他 0.45 0.16 2.82 0.005 1.57(1.15~2.16)

受教育水平(以小学教育为参考)

 初级中学教育 0.54 0.39 1.4 0.162 1.72(0.82~3.78)
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续表2  影响重复献血的单因素Logistic回归分析

变量 β SE Z P OR(95%CI)

 中等职业教育 0.13 0.39 0.34 0.735 1.14(0.54~2.54)

 普通高等中学教育 0.17 0.39 0.42 0.672 1.18(0.56~2.62)

 大学专科教育 0.00 0.39 -0.01 0.994 1.00(0.48~2.20)

 大学本科教育 0.07 0.38 0.18 0.855 1.07(0.52~2.34)

 研究生教育 0.65 0.42 1.55 0.121 1.92(0.85~4.50)

 其他 0.09 0.44 0.20 0.843 1.09(0.46~2.65)

表3  影响重复献血的多因素非条件Logistic回归分析结果

变量 β SE Z P OR(95%CI)

男(以女为参考) 0.88 0.11 8.20 <0.001 2.42
 

(1.96~3.00)

年龄(以18~30岁为参考)

 31~45岁 0.32 0.12 2.72 0.007 1.37
 

(1.09~1.72)

 46~60岁 0.60 0.15 4.00 <0.001 1.83
 

(1.36~2.46)

汉族(以少数民族为参考) -0.19 0.31 -0.63 0.529 0.83
 

(0.45~1.52)

职业(以职员为参考)

 工人 0.59 0.16 3.65 <0.001 1.81
 

(1.32~2.50)

 公务员 0.90 0.63 1.43 0.153 2.45
 

(0.72~8.96)

 教师 0.34 0.47 0.71 0.476 1.40
 

(0.54~3.53)

 军人 -1.87 1.04 -1.79 0.074 0.15
 

(0.01~0.79)

 农民 -0.31 0.22 -1.40 0.160 0.74
 

(0.48~1.13)

 学生 0.49 0.17 2.87 0.004 1.64
 

(1.17~2.29)

 医务人员 0.39 0.38 1.02 0.308 1.48
 

(0.69~3.12)

 其他 0.58 0.18 3.28 0.001 1.79
 

(1.27~2.55)

受教育水平(以小学教育为参考)

 初级中学教育 0.28 0.42 0.66 0.510 1.32
 

(0.59~3.06)

 大学本科教育 0.04 0.43 0.09 0.926 1.04
 

(0.45~2.45)

 大学专科教育 -0.22 0.43 -0.51 0.607 0.80
 

(0.35~1.89)

 普通高等中学教育 -0.20 0.42 -0.48 0.629 0.81
 

(0.36~1.91)

 研究生教育 0.28 0.46 0.61 0.542 1.33
 

(0.54~3.34)

 中等职业教育 -0.15 0.42 -0.35 0.724 0.86
 

(0.38~2.02)

 其他 -0.30 0.48 -0.62 0.535 0.74
 

(0.29~1.93)

3 讨  论

  WHO血液安全战略表明,固定献血者是无偿献

血事业发展的根本,是满足日益增长的临床用血需求

的前提[7]。据国内外相关研究表明,招募1例新献血

者进行献血的成本是原有献血者重复献血的20倍;
此外,固定献血者的血液合格率高于新献血者,减小

了血液报废的概率,进一步降低了招募成本[11]。
分析影响献血者重复献血的人群特征,可为招募

并建立固定献血者队伍提供决策依据。本研究表明,
2018年济南市单采血小板重复献血者所占比例为

34.13%,且血小板采集量主要来自于重复献血者的

捐献。重复献血者中,男性多于女性,以18~30岁年

龄段为主,绝大多数为汉族,工人和学生为重复捐献

血小板的主要群体,受教育水平以大学本科教育者居

多。性别、年龄和职业均为影响献血者是否重复献血

的人群特征。
国内外研究表明,男性单采血小板献血者通常为

女性单采血小板献血者的2.54倍[12-13]。本研究中,
男性重复献血者为女性重复献血者的近4.00倍,且
男性重复献血率更高,更易重复献血(OR=2.423,
95%CI:1.97~3.00,P<0.001)。这表明在重复献

血行为方面,男性较女性积极。究其原因,可能与男、
女生理和心理状态不同有关,一方面男性献血所受限

制条件较女性少[14],其较少因为血红蛋白水平低[15],
体质量过低(<50

 

kg)[16]而暂缓献血,且不具有经期、
孕期、哺乳期等不宜献血的特殊生理时期[17];另一方
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面,男性献血的不良反应发生率低于女性[18-19],提高

了男性献血者的献血意愿。此外,相较于女性而言,
男性通常更易克服对献血的恐惧和焦虑。这提示动

员和鼓励男性献血者进行重复献血有利于固定单采

血小板献血者队伍的建立和发展。
从年龄结构来看,尽管本研究中单采血小板重复

献血者以18~30岁年龄段为主,但31~45岁(OR=
1.37,95%CI:1.09~1.72,P=0.007)和46~60岁

(OR=1.83,95%CI:1.36~2.64,P<0.001)人群更

易重复献血。30岁及以上人群与30岁以下人群相

比,通常工作趋于稳定,具有相对固定的住所,流动性

低[12],便于进行重复献血;此外,年长人群一般价值观

相对稳定,社会责任感高,是发展为固定献血者的重

要潜在力量,应作为无偿献血的重点招募人群。因

此,在献血者的招募过程中,应加强针对30岁及以上

人群的献血宣传,并依据各年龄段的人群特征,制订

个性化的宣传策略。
各地研究表明,单采血小板献血者的职业分布存

在差异,工人献血者占比为16.02%~30.04%,学生献

血者占比为5.98%~19.09%,均为单采血小板的主要

人群[12,20]。本研究表明,作为重复献血的主体人群,工
人(OR=1.81,95%CI:1.32~2.50,P<0.001)和学

生(OR=1.64,95%CI:1.17~2.29,P=0.004)均更

易重复献血。单采血小板的捐献率与公众关注度和

无偿献血知识的普及程度密切相关。与其他采供血

机构相同[21-22],山东省血液中心血站一直将高校作为

招募无偿献血者的重要阵地,定期走进校园进行献血

知识科普讲座、宣传册宣传、海报宣传等,增加了学生

对单采血小板的了解,并提高了其献血意愿。此外,
单采血小板采集地点相对固定,山东省血液中心血站

单采血小板献血点均位于高校附近,也便于学生进行

重复献血。为维持并进一步提高学生献血者的重复

献血意愿,应针对学生特点,制订如网络宣传、自媒体

宣传及成立爱心公益社团等个性化科普宣传策略。
除加强单采血小板的科普宣传外,山东省血液中心血

站还组织了交通补贴、爱心积分兑换、血友联谊等提

高公众献血意愿的活动。工人更易重复献血可能与

工人在人群中占比较大、活动范围广、对上述活动参

与度高有关。为进一步鼓励工人献血者重复捐献血

小板,在做好献血宣传的同时可调整血站服务时间并

完善预约献血机制,避免工人工作时间与血站服务时

间冲突造成的不便。
4 结  论

  建立和保留固定献血者队伍一直是发展无偿献

血事业的关键。本研究表明,在济南市单采血小板献

血者中,男性、30岁及以上人群、工人和学生更易重复

捐献血小板,应将上述人群作为动员和招募单采血小

板献血者的重点对象,促进固定献血者队伍的建立和

保留,保证无偿献血的可持续发展,缓解血液供应紧

张的问题。
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价值,也为临床诊断提供了数据参考。

4 结  论

  单独检测血清PIVKA-Ⅱ水平比单独检测 AFP
水平对诊断PHC的灵敏度更高,PIVKA-Ⅱ与 AFP
联合检测可提高对PHC早期筛查的灵敏度与特异

度,弥补单独检测的不足,从而降低临床对PHC的漏

诊和误诊率,为临床诊断提供参考依据,同时也为患

者后续的临床监测提供有力的依据。
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