
临床血液学杂志 2018年

JClinHematol(China) 31卷8期

45岁以上固定大量献血者铁蛋白及
血红蛋白水平调查∗

赵会霞1　焦淑贤1　杨忠思1　吴玉清1

∗ 基金项目:青岛市中心血站项目(No:2017-xz07)
1青岛市中心血站(山东青岛,266071)

通信作者:吴玉清,E-mail:yp1125@163.com

　　[摘要]　目的:了解青岛地区45岁以上固定大量无偿献血者铁蛋白(FER)、血红蛋白(HGB)等检测情况,评
估固定大量无偿献血对献血者铁代谢及血红蛋白等健康指标的影响,为无偿献血招募宣传策略提供科学依据。
方法:招募2006—2016年青岛地区45~65岁固定大量无偿献血者,采集空腹静脉血,检测指标:FER、HGB、红细

胞计数(RBC)、血细胞比容(HCT)、平均红细胞体积(MCV)。从某三级甲等医院查体中心随机抽取45~65岁未

献过血志愿者作为对照,按不同年龄段及性别分组,进行统计学分析。结果:①45~54岁男性大量献血者的FER
显著低于未献血组(P<0.01),HCT低于未献血组(P<0.05),RBC、HGB、MCV 与对照组比较差异无统计学意

义(P>0.05)。②55~65岁男性大量献血者FER低于同年龄未献血组(P<0.05),HGB、RBC、HCT、MCV与对

照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。③45~50岁女性献血者的FER、RBC、HGB、HCT、MCV与对照组比较

均差异无统计学意义(P>0.05)。④51~65岁女性献血者的FER低于未献血组(P<0.05),HGB、MCV高于未

献血组(P<0.05),RBC、HCT与未献血组比较差异无统计学意义(P>0.05)。⑤男性大量献血者 FER与献血

量之间呈显著负相关(P<0.01);HGB与献血量之间呈负相关,P<0.05,HCT与献血量之间呈显著负相关,(P
<0.01),而 RBC及 MCV与献血量之间无相关性(P>0.05);女性大量献血者 FER、RBC、HGB、HCT、MCV 与

献血量之间无相关性(P>0.05)。⑥男性大量献血者,FER高于正常范围的例数与不献血组比较有统计学差异

(P<0.01)。而女性大量献血者,FER高于正常范围的例数与不献血组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结

论:45岁以上男性长期大量献血 FER低于不献血人群,但未引起 HGB、RBC、MCV 的降低,FER的降低与献血

量相关;FER高于正常比例少于不献血组。45~50岁女性大量献血者未见 FER、RBC、HGB、HCT、MCV 的降

低,而51~65岁女性献血者的FER低于未献血组。针对不同性别、年龄的大量献血者应采取不同的招募措施和

延伸服务。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheferritinandhemoglobinstatusofregularvoluntarydonorswithlarge
numberdonation,assessmenttheirferritinandhemoglobinstatus,andprovideevidenceforthescientificimplement
ofblooddonation.Method:Recruitmentfrom2006to2016inQingdaoarearegularvoluntarydonorsof45-65years
withlargenumberdonation,fastingvenousbloodsamplesweredrawnforferritin(FER),redbloodcellcount
(RBC),hemoglobin(HGB),hematocrit(HCT),meancorpuscularvolume(MCV).Wehadstatisticalanalysisac-
cordingtoageandgendergroups.45to65yearsoldvolunteerswererandomlyselectedfromtheexaminationcenter
ofatopthreehospitalinthecityasacontrol.Result:①Formaledonorsof45-54yearsold,FERwassignificantly
lowerthanthatofnon-blooddonationgroup(P<0.01),HCTwaslower(P<0.05),butRBC,HGBandMCVhad
nosignificantdifferencewithcontrolgroup(P>0.05).②Formaledonorsof55-65yearsold,FERwaslowerthan
thatofcontrolgroup(P<0.05),butHGB,RBC,HCTandMCVhadnosignificantdifferencewithcontrolgroup
(P>0.05).③For45to50yearsoldfemaledonors,FER,HCT,RBC,HGBandMCVhadnosignificantdifference
withcontrolgroup(P>0.05).④For51to65yearsoldfemaledonors,FERwaslowerthanthatofcontrolgroup
(P<0.05),HGBandMCVwerehigher(P<0.05),butHCTandRBChadnosignificantdifferencewithcontrol
group(P>0.05).⑤Formaledonors,therewasanegativecorrelationbetweenFER,HCTandblooddonation(P<
0.01),andtherewasasignificantnegativecorrelationbetweenHGBandblooddonation(P<0.05).Forfemale
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therewerenonegativecorrelationbetweenFER,HGB,HCTandblooddonation(P>0.05).⑥Formaledonors,

higherFERcasesweresignificantlydifferentfromcontrolgroup(P<0.05).Butforfemale,higherFERcaseswere
notdifferentfromcontrolgroup(P>0.05).Conclusion:Maledonors’FER,withlong-term massivedonationof
bloodover45yearsold,waslowerthanthatofnon-bloodvonlenteers,butitdidnotcauseadecreaseinHGB,RBC
andMCV.ThedecreaseinFERwasrelatedtoblooddonation.AndhigherFERcasesweresignificantlylessthan
controlgroup.Amongfemaleblooddonorsaged45-50yearstherewerenoreductionsinFER,RBC,HGB,HCT
andMCV.TheFERoffemaleblooddonorsaged51-65yearswaslowerthanthatofthenon-blooddonorgroup.
Fordifferentgenderandageblooddonors,differentrecruitmentmeasuresandextensionservicesshouldbetaken.

Keywords　ferritin;hemoglobin;voluntarydonors;regularblooddonors;recruitment

　　重复的固定无偿献血者血液不合格率明显低

于初次献血者,是相对安全的献血人群〔1〕。我市每

年约有10万人次参加无偿献血,固定献血者约占

35%,2006-01-01—2016-12-31年龄在45岁以上的

献血者占20%,其中固定大量献血者(献血总量≥
8000ml)1100例。固定大量献血者对无偿献血

有很高的认可度和忠诚度,为无偿献血事业做出了

巨大贡献。献血者的安全是血站工作的重点。长

期大量固定献血是否会影响自身铁蛋白(FER)及
血红蛋白(HGB)的水平,争对这一问题笔者进行

了调查分析,报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2016年9至12月,分5批次招募2006—2016
年我地区45~65岁固定大量献血者(至少献过3
次以上血并且每年至少献1次血的无偿献血者称

为固定献血者),所有参与者均符合《献血者健康检

查要求》,试验前签署《知情同意书》。试验组男

113例,女52例;平均献血次数34次;平均献血量

32874ml;所有试验对象在调查前1个月内无消化

道、呼吸道感染;近3个月内未服用铁剂或含铁补

血药物。从我市某三级甲等医院体检中心随机抽

取同时期、同年龄段,未献过血者83例作为对照

组,男43例,女40例。
1.2　方法

献血者献血前采集空腹静脉血5ml,离心半径

8cm,1500r/min离心10min分离血清,2h内完

成检测。FER检测应用 OLYMPUSAU400全自

动生化分析仪,配套试剂(宁波瑞源生物科技有限

公司生产),血常规检测使用SYSMEX五分类血细

胞计数仪及其配套试剂。
正常范围:FER:男性30~300μg/L,≤50岁

女性10~160μg/L,>50岁女性30~300μg/L;

红细胞计数(RBC)男性4.0~5.5×1012/L,女性

3.5~5.0×1012/L;HGB:男性120~160g/L,女性

110~150g/L;红细胞压积(HCT):男性40.0%~
49.4%,女性 36.6% ~44.0%;平均红细胞体积

(MCV):男性81.8~95.5fl,女性82.9~98.0fl。
1.3　分组

因献血法提倡的献血年龄为18~55岁,故男

性年龄以55岁为界限分为45~54岁(男 A 组)和
55~65岁(男B组)2组。女性因50岁后FER正

常范围的差异,故以50岁为界限分为45~50岁

(女 A 组),51~65岁(女B组)2组。对照组为同

年龄、性别的未献过血志愿者。
1.4　统计学处理

应用SPSS18.0软件进行统计分析,计量资料

采用■x±s表示,进行t检验,相关性用Pearson相

关性分析,率的差异用χ2检验,P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　男性组之间比较

大量献血者男性113例,FER低于正常15例

(13.27%),高于正常4例(3.54%);HGB、MCV
均在正常范围;RBC低于正常1例(0.88%);HCT
低于正常 21 例 (18.58%)。对照组男性 43 例,
FER低于正常 5 例 (11.63%),高 于 正 常 13 例

(30.23%);HGB低于正常1例(2.33%);RBC低

于 正 常 1 例 (2.33%);MCV 低 于 正 常 3 例

(6.98%)。对所有男性大量献血者与对照组比较

发现,FER 显著低于对照组,HGB、RBC、HCT、
MCV差异无统计学意义。

45~54岁男性中,大量献血者的FER显著低

于未献血组,HCT 低于对照组,但 RBC、HGB、
MCV与对照组比较差异无统计学意义,见表1。

表1　男A组相关指标比较 x　-±s

组别 FER/(μg·L-1) RBC/(×10·L-12) HGB/(g·L-1) HCT/% MCV/fl
献血组 121.06±116.49 4.77±0.34 146.91±9.36 42.99±2.69 90.19±3.56
对照组 231.25±309.09 5.01±0.59 150.38±18.50 45.53±5.17 90.54±4.08
t -3.088 -1.913 -0.914 -2.383 -0.412
P 0.005 0.065 0.368 0.024 0.681
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　　55~65岁男性中,大量献血者FER低于同年

龄未献血组,而 RBC、HGB、HCT、MCV 与对照组

比较差异无统计学意义,见表2。
2.2　女性组之间比较

大量献血组女性52例,FER 低于正常8例

(15.38%),高于正常2例(3.85%);RBC及 HGB
均在正常范围;HCT低于正常7例(13.46%)。对

照组女性40例,FER低于正常4例(10.00%),高
于正 常 4 例 (10.00%);HGB 低 于 正 常 6 例

(15.00%);RBC低于正常2例(5.00%);HCT 低

于正常13例(32.50%)。45~65岁大量献血的女

性FER低于未献血组(P=0.01),HGB、MCV 高

于未献血组(P=0.005,P=0.008),RBC、HCT与

对照组比较差异无统计学意义(P=0.170,P=
0.069)。

45~50岁女性中,大量献血者的 FER、RBC、
HGB、HCT、MCV 与对照组比较差异无统计学

意义。
51~65岁女性中,大量献血者的FER低于未

献血组,HGB、MCV 高于未献血组,但 RBC、HCT
与未献血组比较差异无统计学意义,见表3、4。

表2　男B组相关指标比较 x　-±s

组别 FER/(μg·L-1) RBC/(×10·L-12) HGB/(g·L-1) HCT/% MCV/fl
献血组 135.87±101.78 4.70±0.28 145.09±8.67 42.24±2.36 88.19±12.54
对照组 207.45±152.29 4.75±0.49 144.59±15.13 43.88±4.39 85.59±20.20
t -2.142 -0.463 0.129 -1.463 0.610
P 0.036 0.648 0.899 0.159 0.544

表3　女A组相关指标比较 x　-±s

组别 FER/(μg·L-1) RBC/(×10·L-12) HGB/(g·L-1) HCT/% MCV/fl
献血组 83.74±172.69 4.29±0.30 128.33±10.72 37.56±2.53 87.69±6.41
对照组 166.78±192.22 4.44±0.44 122.08±18.28 37.82±4.77 85.59±6.88
t -1.022 -0.907 0.911 -0.149 0.711
P 0.320 0.376 0.373 0.884 0.485

表4　女B组相关指标比较 x　-±s

组别 FER/(μg·L-1) RBC/(×10·L-12) HGB/(g·L-1) HCT/% MCV/fl
献血组 91.43±63.22 4.38±0.35 134.32±9.62 40.08±2.73 91.58±4.16
对照组 150.75±122.25 4.50±0.53 124.66±19.27 38.90±4.69 87.17±9.29
t -2.612 -1.132 2.577 1.249 2.633
P 0.011 0.262 0.013 0.218 0.010

2.3　Pearson相关性分析

显示男性大量献血者FER与献血量之间呈显

著负相关,相关系数为-0.279,P<0.01;HGB与

献血量之间呈负相关,相关系数为-0.221,P<
0.05;HCT与献血量之间呈显著负相关,相关系数

为-0.251,P<0.01,而 RBC(P>0.05)及 MCV
(P>0.05)与献血量之间无相关性;女性大量献血

者FER 与 献 血 量 之 间 无 相 关 性,相 关 系 数 为

0.132,P=0.165,HGB、RBC、HCT、MCV 与献血

量之间也无相关性。
对于男性大量献血者,FER 高于正常范围的

例数与不献血 组 比 较 差 异 统 有 计 学 意 义 (P<
0.01),见表5。而对于女性大量献血者,FER高于

正常范围的例数与不献血组差异无统计学意义

(P>0.05),见表6。

表5　男性FER异常升高例数比较 例(%)

组别 例数 FER升高 FER正常

献血组 113 4(3.54) 99(96.46)

对照组 43 13(30.23) 30(69.77)

表6　女性铁蛋白异常升高例数比较 例(%)

组别 例数 FER升高 FER正常

献血组 52 2(3.85) 50(96.15)

对照组 40 4(10.0) 36(90.00)

3　讨论

铁是维持人体生命活动必不可少的微量元素,
例如氧气运输、呼吸作用、DNA修复、细胞分裂等,
都需要铁元素的参与。人体内的铁主要存在于

HGB中,用于运输氧气至全身各组织器官,另外还
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存在于许多酶以及免疫化合物中。人体主要从食

物中摄取且控制铁的平衡,其总量为4~5g。铁的

过量和不足以及代谢失衡将导致许多临床疾病,例
如地中海贫血、缺铁性贫血等。血清铁蛋白(FER)
是一种胶体状含铁蛋白质,为机体内一种贮存铁的

可溶组织蛋白,相对分子质量450000,铁含量高达

23%。主要分布于肝、脾、骨髓等处,以肝实质细胞

含量最多。
正常人一次献血200ml,失铁约为100ng〔1〕,

所以长期大量无偿献血被认为是献血者铁缺乏的

重要原因。2015年我国共有近1320万人参加无

偿献血,较2014年增长1.6%;采血总量达到2220
余万单位,基本保障了临床用血。尽管如此,我国

的人口献血率却仅有0.9%,远低于发达国家的

4.5%,其中人们对于献血可能影响身体健康的误

解和担忧是最主要的原因之一,尤其是大量固定献

血对健康的影响尚存在争议。澳门一份研究显示

首次捐血者的低FER发生率为3.3%,非常规捐血

者为6.7%,常规捐血者为18.6%。本次研究中,
45~65岁的男性大量献血者,低 FER 发生率为

13.27%,与未献血同年龄组比较差异有统计学意

义,但未引起 HGB、RBC或 MCV 的降低,大量固

定献血是相对安全的。但统计分析也显示45岁以

上男性随着献血量的增加 FER、HGB、HCT 也呈

下降趋势。本次研究中已有13.27%的男性献血

者发生了FER低于正常的情况,虽然没有贫血症

状的铁缺乏对健康的影响仍有争议,但有研究认为

因献血引起的亚临床缺铁使这些献血者增加了贫

血的潜在风险〔2〕,也有证据认为单纯铁缺乏与工作

能力下降及认知能力受损有关〔3〕。对于固定大量

献血者,献血前的咨询体检和化验显得尤为重要。
血站应建立相应的制度保障献血者健康安全,如献

血点应该准备一些有关血液和缺铁性贫血知识的

宣传册,定期举办培训使这部分献血者了解更多的

血液生理知识和缺铁性贫血的原因,以及荤素搭配

饮食对献血者身体健康的重要性,适当提供和推荐

一些补铁食品。另外,血站还应对该年龄段的男性

大量献血者定期检测铁蛋白及血常规,对 HGB或

HCT低于正常者延期3个月以上献血,对铁蛋白

降低者指导口服补充铁剂,并做好跟踪回访。
铁作为重要的微量元素,在人体代谢中起着重

要作用,但它也有毒性,可生成超氧化物和羟基〔4〕。
有多项研究认为〔5-7〕,血清铁蛋白升高是冠心病的

独立危险因素。本研究证实,45岁以上男性大量

固定献血者铁蛋白异常升高的比例要少于同年龄

不献血者,相关性分析也显示,随着献血量的增加,
铁蛋白也呈下降趋势。45岁以上的男性坚持长期

大量固定献血可以有效降低铁负荷。血站招募人

员应以此为契机加强45岁以上铁蛋白正常健康男

性献血者向大量固定献血者的转化。对于女性大

量献血者铁蛋白升高情况与不献血者比较无差异。
45~50岁女性中,大量献血者的FER、RBC、HGB、
HCT、MCV与对照组比较差异无统计学意义,考
虑与该年龄段女性存在月经周期的生理性失血而

献血并不是其主要铁流失原因有关。而50~65岁

女性中多数度过更年期,不再有生理性失血,继续

经常献血的女性铁蛋白要低于不献血组;因每次献

血前都有对 HGB的检测,故与对照组比较并未发

生 HGB的降低。从本研究可以看出,经常大量献

血可以帮助绝经后的女性降低自身的铁负荷,且未

减少 HGB等数值,可以提倡身体健康的51~59岁

女性献血者继续坚持定期献血。
固定大量献血者无偿献血的动机积极。在保

证充足和持续血液供应的同时,提高了血液安全

性,并影响潜在献血者,特别在发生重大或突发事

件、血液告急,季节性缺血、偏型等情况下。血站应

采取必要措施保证这部分献血者的安全和健康。
我国《献血法》提倡的献血年龄为18~55岁,2012
年新的国标《献血者健康检查要求 GB-2012》实施

后青岛地区很多55~60岁的献血者再次献血,部
分献血意愿强烈的60岁以上献血者进行严格体检

后走特殊审批流程也可以再次献血,故本研究中涉

及到部分60~65岁的献血者。因年轻献血者中大

量固定献血者比例较少,本次研究未予涉及,后续

我们将加大标本例数,扩大年龄段,进行更加系统

的分析,并对铁剂补充等后续工作做好跟踪。
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