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无锡市高校无偿献血情况及血液检测结果分析

梁怡星1

1无锡市红十字中心血站血源科(江苏无锡,214021)

  [摘要] 目的:分析高校无偿献血情况及所献血液质量,为今后开展高校献血招募工作提供科学参考。方

法:回顾性分析无锡市2012-01-01—2016-12-31在校大学生无偿献血情况,统计谷丙转氨酶(ALT)、乙型肝炎病

毒(HBV)、丙型肝炎病毒(HCV)、人类免疫缺陷病毒(HIV)、梅毒螺旋体(TP)的不合格率。结果:高校献血人数

占全市献血者总数平均为9.8%,高校学生无偿献血不合格项目中 HCV不合格率最高,平均为0.35%。高校学

生无偿献血 ALT、HBV、TP不合格率分别为0.11%、0.24%、0.18%,均低于其他献血者,差异有统计学意义

(P<0.05),而 HIV和 HCV不合格率分别为0.14%、0.35%,与其他献血者相比,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:高校学生是无锡市无偿献血人群的重要组成部分,在高校献血宣传招募中要加强预防经血液传播

疾病的宣传教育工作,以提高血液采集质量。
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Analysisofvoluntaryblooddonationandbloodtestresults
amongcollegestudentsinWuxi

LIANGYixing
(WuxiRedCrossBloodStation,Wuxi,214021,China)

Abstract Objective:Toanalyzethesituationofvoluntaryblooddonationandthequalityofbloodofferedin
Collegesanduniversities,andprovidesscientificreferencefortherecruitmentofblooddonationinCollegesandu-
niversitiesinthefuture.Method:TheunpaidblooddonationofcollegestudentsfromJanuary1,2012toDecember
31,2016wasretrospectivelyanalyzed,andtheunqualifiedratesofALT,hepatitisBvirus(HBV),hepatitisCvirus
(HCV),humanimmunodeficiencyvirus(HIV)andtreponemapallidum(TP)weremeasured.Result:Blooddonation
inCollegesanduniversitiesaccountsfor9.8%ofthetotalnumberofblooddonorsinthecity,Theunqualifiedrate
ofHCVwasthehighestintheunqualifiedprogramsforcollegestudents'unpaidblooddonation,withanaverageof
0.35%.TheunqualifiedrateofALT,HBVandTPforcollegestudents'unpaidblooddonation:0.11%,0.24%,

0.18%,werelowerthanthoseofotherdonors,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05),whileHIV
andHCVunqualifiedrateswere:0.14%,0.35%,comparedwithotherdonors,therewasnostatisticallysignificant
difference(P>0.05).Conclusion:Collegestudentsareanimportantpartoftheunpaidblooddonationpopulationin
ourcity.Inthepropagandaandrecruitmentofblooddonationincollegesanduniversities,propagandaandeducation
shouldbestrengthenedtopreventbloodbornediseasessoastoimprovethequalityofbloodcollection.

Keywords collegestudents;voluntaryblooddonation;bloodtestresults

  自1998年《中华人民共和国献血法》颁布实施

以来,我国无偿献血工作机制越来越完善,无偿献

血人数也在不断上升,大学生作为无偿献血的主力

军,是推动无偿献血工作可持续发展的主要力量,
而有关研究表明,大学生血液检测的合格率高于平

均值。为进一步了解我市高校学生无偿献血情况,
为制定我市招募高校献血者策略提供科学依据,从
而提高高校无偿献血招募效率,保障临床输血的血

液安全,对2012—2016年我市高校无偿献血者进

行回顾性分析,并统计谷丙转氨酶(ALT)、乙型肝

炎病毒(HBV)、丙型肝炎病毒(HCV)、人类免疫缺

陷病毒(HIV)、梅毒螺旋体(TP)的不合格率,现报
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告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2012-01-01—2016-12-31我市高校无偿

献血者20990人,非高校献血者193023人。所有

献血者均符合《献血者健康检查要求(GB18467-
2011)》,均经过 HBV表面抗原快速检测及 ALT
初筛,检测结果在正常范围内。
1.2 仪器与试剂

贝克曼全自动生化仪 AU480、瑞士全自动加

样仪 MicrolabStar·8CH、瑞士全自动酶免分析仪

microlabFAME24/20、罗氏全自动核酸检测系统

COBASs201。ALT 试 剂 盒(上 海 科 华、东 方 顺

宇)、HBsAg试剂盒(厦门英科新创、北京万泰)、
抗-HCV试剂盒(厦门英科新创、北京万泰)、抗-TP
(厦门英科新创、珠海丽珠)、抗-HIV(厦门英科新

创、北京科卫),MPXV1.0(罗氏),所有试剂批检

合格且都在有效期内使用。
1.3 方法

对所有献血者的标本分别检测 ALT、HBV、
HCV、TP、HIV和核酸NAT(HBV、HCV、HIV)。
ALT检测采用速率法,测定值≥50U/L为不合

格。采用酶联免疫(ELISA)试剂分别测定 HB-
sAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV,严格按说明书要求

进行操作,结果<Cutoff值判为非反应性,结果≥
Cutoff值判为反应性。呈反应性的标本再进行双

孔复试,凡初检有阳性反应、双孔复试任意1孔有

阳性反应即判定为不合格标本。对 HBV、HCV、
HIV 酶 免 检 测 结 果 为 阴 性 的 标 本 再 进 行 核 酸

NAT检测,呈反应性的标本即 判 定 为 不 合 格。
ELISA结果与NAT结果互为补充,最终任意一项

有不合格即判定该标本为不合格。记录各年份非

高校献血者数、高校献血总数以及相应的 ALT、
HBV、HCV、TP、HIV不合格数。
1.4 统计学处理

采用SPSS22统计软件整理所有数据,计数资

料用χ2检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2012—2016年我市高校学生无偿献血人数情

况见表1,无偿献血不合格情况见表2,高校学生与

其他献血者不合格结果比较见表3。

表1 2012—2016年我市高校学生无偿献血人数统计

年份
高校献血

人数

献血者

总数

高校献血人数

百分比/%

2012 5020 43367 11.58
2013 3776 43640 8.65
2014 3992 44090 9.05
2015 3880 41073 9.45
2016 4322 41843 10.33
合计 20990 214013 9.81

表2 2012—2016年我市高校学生无偿献血不合格情况 例(%)

年份 高校献血人数 ALT不合格 HBV不合格 HCV不合格 HIV不合格 TP不合格 小计

2012 5020 8(0.16) 16(0.32) 24(0.48) 10(0.20) 19(0.38) 77(1.53)

2013 3776 0 9(0.24) 10(0.26) 7(0.19) 6(0.16) 32(0.85)

2014 3992 3(0.08) 7(0.18) 14(0.35) 8(0.20) 4(0.10) 36(0.90)

2015 3880 8(0.21) 10(0.26) 16(0.41) 0(0.00) 5(0.13) 39(1.01)

2016 4322 4(0.09) 9(0.21) 10(0.23) 1(0.02) 3(0.07) 27(0.62)

合计 20990 23(0.11) 51(0.24) 74(0.35) 26(0.12) 37(0.18) 211(1.01)

表3 2012-2016年我市高校学生与其他献血者不合格结果比较 例(%)

分组 献血人数 ALT不合格 HBV不合格 HCV不合格 HIV不合格 TP不合格 小计

高校学生 20990 23(0.11)1) 51(0.24)1) 74(0.35) 26(0.12) 37(0.18)1) 211(1.01)

其他 193023 1044(0.54) 804(0.42) 673(0.35) 273(0.14) 1247(0.65) 4041(2.90)

  与其他献血者比较,1)P<0.05。

3 讨论

近年来随着我市加强对高校学生献血知识的

宣传和献血意识的培养,高校献血人数占全市献血

者总数平均达到9.8%,但低于广州的15.1%,与
宁波9.3%接近。我市高校献血工作主要采用团

体组织的形式开展,所以受寒暑假、节假日、军训、
考试等固定事件节点的影响较小,但生活环境因素

及院校领导的重视程度等会对大学生献血产生较

大影响。高校学生因接触网络频繁,网络上对献血

的负面新闻往往被无限放大,学生对此没有很好的

甄别能力,较容易受负面信息的影响,所以需要我

们积极营造良好的网络氛围,做好正面宣传并及时

对网络上的负面新闻报道做好解释工作,广泛普及

无偿献血这一充满社会意义的公益活动,比如开展
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校园献血讲座、校园献血知识竞赛、组织参观血站

等,同时也需要得到院校领导积极重视,制定长效

的献血激励机制,比如把参加献血或参加献血志愿

服务纳入公修课积分、进行献血标兵评选、推出校

园年度献血榜等,调动学生的积极性。高校学生群

体的文化程度和思想觉悟较高,但对于无偿献血,
他们并不了解,只要经过无偿献血知识的宣传与意

识的培养,就能够让他们加入到无偿献血者队伍中

来,甚至培养为固定献血者。
我市高校学生总体不合格率低于其他献血者,

这与其他城市研究结果相符,再次证明高校学生是

相对安全的血液来源,但 HIV和 HCV的不合格

率与其他献血者相比较差异无统计学意义。高校

学生处于青年期,性生理开始成熟,加上社会文化

水平及开放程度的提高,高校学生正逐渐成为艾滋

病传播和感染的易感人群,尤其是近年来学生中男

男同性恋行为的发生、发展更容易造成该群体

HIV的传播〔1-4〕。我国一般人群 HCV 感染率为

0.43%〔5〕,虽然HCV的传播途径主要为经血及血

制品传播、性传播及母婴传播,但仍然有近1/3的

HCV感染途径尚不清楚〔6〕。有一点需要注意的

是,《丙型肝炎防治指南》中将吸毒、纹身、穿耳洞等

方式统归为经破损的皮肤和黏膜感染,且其已成为

目前HCV感染最主要的传播方式,有研究表明

2000年以后 HCV感染者大部分经纹身、穿耳洞、
吸毒等不良生活方式感染〔7〕。随着生活水平的改

变,纹身纹眉以及微整形正在青年群体中流行,而
学生由于经济条件有限,往往选择价格便宜却没有

卫生资质的街头小店,这可能也是导致我市高校学

生 HCV不合格率与其他献血者相比差异无统计

学意义的原因。
我国《献血法》指出,国家鼓励高校学生率先献

血,虽然我市高校学生总体献血不合格率低于其他

献血者,但经输血传播疾病的筛查仍然不能放松,
针对高校献血宣传,血站需要从以下几点着手:
①严格血液初筛操作规程,确保环境及使用温度,
所有试剂及仪器在正常状态,减少人为因素或环境

因素导致的漏检;②加强献血前的宣传工作,有针

对性地宣传和普及血液安全的相关知识,并提供性

安全教育与指导;③做好献血前的体检征询工作,
排除潜在的不合格献血者,提高采集血液的安全

性,并注意征询时的医生用语及环境,避免学生碍

于面子而隐瞒相关事实;④做好高校献血者保留工

作,通过节日短信,高校献血者联谊,奖励积分等方

式留住献血者,发展高校的固定献血者队伍是降低

血液不合格率的长效途径。
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