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　　[摘要]　目的:了解多次单采成分血献血者铁蛋白代谢及贫血相关指标变化情况。方法:按照是否多次捐献

单采成分血进行分组,试验组:多次单采成分血献血者150例;对照组:以往无献血史,首次来血站进行献血者

150例。为了解各相关指标与年龄的相关性,将每组再按性别分成18~35岁,36~45岁,46~60岁3个年龄段。
利用全自动血球分析仪对抗凝标本进行红细胞(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)、平均红细胞体积

(MCV)、红细胞分布宽度(RDW)等血细胞指标检测;利用全自动生化分析仪对促凝标本进行铁蛋白(FER)、叶酸

和维生素B12(VitB12)等项目检测。结果:试验组男性 RBC、Hb、叶酸较对照组升高,FER、VitB12水平降低,差
异均有统计学意义(P<0.05);试验组女性FER较对照组降低(P<0.05),36~45岁水平最低,在46~60岁时有

明显回升。男性 VitB12水平总体有所降低,女性总体有所升高,在46~60岁男性与女性均较其他年龄段明显降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。多次单采成分组FER、叶酸和 VitB12水平于献血当天水平最低,后期逐渐回

升,28d基本恢复到献血前水平。结论:建议对育龄和绝经前的妇女及46~60岁等多次献血人群定期监测铁蛋

白代谢及贫血相关指标,确保成分献血者身体健康和献血安全。
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Abstract　Objective:Tostudythechangesofferritinandanemia-relatedindexesinblooddonorswhodonated
plateletsmanytimes.Methods:Acordingtowhetherornottodonateplatelets,theyweredividedintoexperimen-
talgroupandcontrolgroup.Theexperimentalgroupconsistedofmultipleblooddonors,andthecontrolgroup
consistedofnon-donorswhocametothebloodbankforthefirsttimetodonateblood.Eachgroupwasfurtherdi-
videdinto3agegroupsaccordingtogender:18-35yearsold,36-45yearsoldand46-60yearsold.Useautomatic
bloodcellanalyzertodetectRBC,Hb,HCT,RDW,MCVandotheritems,useautomaticbiochemicalanalyzer
todetectferritin,folicacid,vitaminB12andotheritems.Results:Maleblooddonorsintheexperimentalgroup
hadhigherlevelsofRBC,Hbandfolicacidthanthecontrolgroup,whilethelevelsofFERandVitB12werelow-
er,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Theagelevelwasthelowestbetweentheagesof
36and45,anditreboundedsignificantlybetweentheagesof46and60.ThelevelofVitB12decreasedinmales
andincreasedinfemales.ThelevelsofVitB12inmalesandfemalesbetweentheagesof46and60weresignifi-
cantlylowerthanthoseinotheragegroups,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thelevels
ofFER,folicacidandVitB12intheexperimentalgroupwerethelowestonthe0thdayafterblooddonation,and
thengraduallyrose,andbasicallyreturnedtothelevelsbeforeblooddonationonthe28thday.Conclusion:Itis
recommendedtoregularlymonitorferritinmetabolismandanemia-relatedindicatorsforwomenofchildbearingage
andpremenopausalage,aswellaspeopleaged46to60whohavedonatedbloodmultipletimestoensurethe
healthandsafetyofblooddonors.
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　　近年来,随着无偿献血的持续深入和输血医学

技术的不断发展,无偿献血人数和临床用血量呈逐

年快速上涨态势,特别是单采血小板,由于血小板

含量高、容量少、疗效好、来源供者少等优点,使用

情况更以20%速度增长。临床单采血小板使用的

快速上升,势必引起成分献血者献血间隔的缩短和

献血频次的增加。国家对现有单采血小板献血间

隔规定为不少于2周,频次不大于每年24次,频繁

的捐献血小板是否会给成分献血者身体健康带来

影响,已成为当前国内、外采供血机构关注的焦

点[1-13]。已有不少报道证实在国家规定时间间隔

内捐献血液,对献血者身体健康影响不大[3、12-13]。
为了解和掌握多次捐献成分血是否会对献血者造

成影响,本 研 究 选 择 对 献 血 者 铁 蛋 白 (ferritin,
FER)、叶酸、维生素 B12(vitaminB12,VitB12)以
及红细胞 (RBC)、血 红 蛋 白 (Hb)、血 细 胞 比 容

(HCT)、平均红细胞体积(MCV)、红细胞分布宽度

(RDW)等反映献血者贫血的相关指标进行研究,
观察其献血前、后以及跟踪献血后一段时间指标动

态变化和恢复情况,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取我站2020年5月18日至2021年5月30
日参加无偿献血的300例献血者,按照是否多次捐

献过单采成分血,分为试验组和对照组。试验组均

符合《献血者健康检查要求》,为参加过多次(≥3
次)单采成分血的献血者150例,其中男83例,女
67例;年龄18~55岁;平均献血次数28.7次。对

照组为既往无献血史,首次进行献血,且符合献血

条件献血者150例,其中男85例,女65例;年龄

18~60岁。为了解献血者 FER 代谢及贫血相关

指标与年龄的相关性,将每组再按性别分成18~
35岁,36~45岁,46~60岁3个年龄段,以上献血

者标本采集均在献血前进行,并签署知情同意书。
1.2　仪器与设备

XN-3000全自动血球分析仪(日本Sysmex生

产)、BECKMAN AU5800全自动生化分析仪(美
国BECKMAN生产)及配套试剂等。
1.3　方法

均在献血前采集静脉 EDTA-K2抗凝血和分

离胶/促凝血各5mL,利用全自动血球分析仪对抗

凝标本进行 RBC、Hb、HCT、RDW、MCV 等血细

胞指标检测;利用全自动生化分析仪对促凝标本进

行FER、叶酸和VitB12等项目检测,所有项目均在

4h内由扬州大学附属医院检验科完成。
1.4　跟踪调查

分别对18~35岁、36~45岁、46~60岁3个

年龄段的多次单采成分献血者进行跟踪调查,每个

年龄段男、女各选10例,共60例,观察其捐献血小

板前、后(0d、14d、28d)FER、叶酸和 VitB12水平

变化情况。
1.5　统计学处理

应用SPSS18.0软件进行统计学分析,计量资

料以■X±S 表示,组间检测项目均数比较采用方差

分析与t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　检测结果

300例无偿献血者,男性RBC、Hb、HCT、FER
高于女性,叶酸、VitB12低于女性,差异均有统计

学意义(P<0.05)。对照组间 RBC、Hb、HCT、
MCV、RDW 水平3个年龄段间差异无统计学意义

(P>0.05);男性 FER 水平随着年龄的增长有下

降趋势,18~35岁间男性均值超过了正常参考值,
女性在36~45岁水平达最低,46~60岁时明显回

升;叶酸水平男、女性均有上升趋势;VitB12 在

36~45岁达最低,46~60岁时有回升趋势。试验

组RBC、Hb、HCT、MCV、RDW、叶酸水平3个年

龄段间差异无统计学意义(P>0.05),FER水平男

性3个年龄段间差异无统计学意义(P>0.05),女
性36~45岁水平最低,与其他年龄段差异有统计

学意义(P<0.05),VitB12水平46~60岁男性与

女性均较其他年龄段明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05)。与对照组比较,男性 RBC、Hb、叶酸

水平升高,FER、VitB12水平降低,差异均有统计

学意义(P<0.05),HCT、MCV、RDW 指标差异无

统计学意义(P>0.05);女性 FER 水平降低,叶
酸、VitB12水 平 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),RBC、Hb、HCT、MCV、RDW 指标差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　跟踪调查情况

60例多次单采成分献血者献血前、后比较,献
血后0d、14dFER、叶酸、VitB12水平均降低,差
异有统计学意义(P<0.05),献血后28d基本达到

献血前水平,见表2。
3　讨论

FER、叶酸和 VitB-12是评价人体是否贫血的

3项重要指标。铁是维持人体生命活动必不可少

的微量元素,人体内的铁主要存在于 Hb中,用于

运输氧气至全身各组织器官。血清FER作为机体

内一种贮铁的可溶组织蛋白,铁的缺失及代谢失衡

将会导致一系列的临床疾病。叶酸在蛋白质合成

及细胞分裂与生长过程中具有重要作用,可促进

RBC的生成,叶酸缺乏可导致 RBC中 Hb生成减

少,引发巨幼红细胞贫血,而叶酸必须靠 VitB12才

能发挥其功能。VitB12被称为造血维生素,是细

胞再生与造血的主要成分,促进 RBC发育和成熟,
使机体造血机能处于正常状态,预防贫血,同时可

提高叶酸利用率。MCV适用于各种贫血的诊断和
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治疗常规指标,其水平降低多见于缺铁性贫血;
RDW 是反映红细胞体各异质性的参数,作为缺铁

性贫血的诊断与疗效观察重要指标[4],比其他指标

体现的早,是早期缺铁的指征。

表1　300例无偿献血者相关指标检测情况 ■X±S

组别 性别
年龄

/岁
例数

平均献

血次数

RBC/
(×1012·

L-1)

Hb/
(g·L-1)

HCT
/%

MCV
/fl

RDW
/%

FER
/(ng·

mL-1)

叶酸/
(nmol·

L-1)

VitB12
/(pmol·

L-1)

试验组 男 39.7 83 29.9 5.43±0.46 166±13 49.1±3.5 83.2±3.4 11.4±0.5 88.9±60.1 17.7±16.5 286±134

18~35 26 12.0 5.48±0.39 168±10 49.5±3.1 83.1±2.9 11.3±0.4 84.7±69.2 19.8±28.4 281±132

36~45 28 33.9 5.38±0.45 166±15 49.0±3.8 83.9±3.8 11.2±0.5 90.0±51.4 15.8±5.9 316±167

46~60 29 42.5 5.44±0.54 164±17 48.8±4.5 82.7±3.1 11.6±0.5 85.6±56.8 19.0±8.1 253±92
女 41.5 67 20.9 4.57±0.27 139±9 41.5±2.2 83.4±2.6 11.2±0.5 37.1±28.3 22.1±7.0 396±166

18~35 28 18.9 4.60±0.22 142±7 41.8±1.7 83.4±4.1 11.0±0.3 45.4±33.3 19.7±7.5 435±229

36~45 16 17.0 4.63±0.38 139±15 41.5±3.4 82.5±2.3 11.2±0.5 20.8±12.2 23.7±7.5 428±27

46~60 23 26.0 4.51±0.26 137±7 41.2±2.1 83.9±1.3 11.3±0.7 43.6±24.1 23.7±6.5 318±118
对照组 男 39.3 85 0 5.29±0.47 162±12 48.5±3.5 84.3±3.3 11.3±0.5 257.4±173.1 15.0±6.5 325±151

18~35 40 0 5.34±0.56 162±16 48.4±4.5 83.4±3.3 11.4±0.6 324.4±197.9 10.9±3.7 344±66

36~45 17 0 5.22±0.51 160±13 47.9±3.6 84.6±3.8 11.3±0.5 217.8±228.9 12.2±3.0 271±37

46~55 28 0 5.25±0.56 161±14 48.0±4.2 84.2±3.3 11.2±0.3 187.5±69.1 22.5±4.3 332±265
女 39.0 65 0 4.47±0.30 136±8 41.6±2.7 85.4±2.8 11.3±0.7 65.1±59.4 17.9±6.3 363±112

18~35 30 0 4.56±0.45 138±12 42.1±3.5 85.0±3.7 11.6±0.6 76.8±58.7 13.5±3.1 366±115

36~45 13 0 4.44±0.24 137±8 41.8±2.6 86.6±2.2 10.8±0.3 29.6±44.8 16.5±2.9 337±133

46~55 22 0 4.35±0.31 136±10 40.7±3.5 85.3±4.0 11.5±0.6 70.0±70.4 25.0±4.7 376±121
正常参

考值

男

女

4.3~5.8
3.8~5.1

130~175
115~150

40.0~50.0
35.0~45.0

80~94 10~16
21.8~274.7
4.6~204.0

7.0~46.4 138~652

表2　60例多次单采成分献血者FER、叶酸、VitB12水平跟踪调查情况 ■X±S

时间 项目
18~35岁

男(10例) 女(10例)

36~45岁

男(10例) 女(10例)

46~60岁

男(10例) 女(10例)

献血前 FER/(ng·mL-1) 84.5±56.5 45.1±21.4 88.5±40.3.4 20.2±10.7 86.1±39.8 43.3±21.5

叶酸/(nmol·L-1) 19.5±19.3 19.3±6.2 14.9±5.5 23.0±7.1 19.0±7.5 23.5±6.5

VitB12/(pmol·L-1) 278±110 430±192 307±132 419±127 253±89 320±106

献血后0d

FER/(ng·mL-1) 74.1±58.5 38.6±25.2 76.6±44.5 17.7±9.9 74.4±48.8 37.5±19.4

叶酸/(nmol·L-1) 16.0±24.2 15.5±9.2 13.4±4.3 20.5±6.8 16.5±7.3 20.1±6.1

VitB12/(pmol·L-1) 244±113 367±192 274±145 366±113 222±79 269±101

献血后14d

FER/(ng·mL-1) 79.9±60.2 19.5±29.6 83.3±47.7 19.3±10.5 79.9±52.5 40.3±21.2

叶酸/(nmol·L-1) 18.4±22.4 17.8±10.3 14.7±4.8 22.1±7.0 17.8±7.7 22.0±6.3

VitB12/(pmol·L-1) 266±125 396±211 292±152 394±98 236±84 294±111

献血后28d

FER/(ng·mL-1) 84.1±53.3 45.4±19.8 90.0±42.5 20.5±10.9 85.6±42.4 43.6±19.8

叶酸/(nmol·L-1) 19.1±18.6 19.6±7.0 15.1±5.8 23.7±7.5 19.4±7.9 23.7±6.6

VitB12/(pmol·L-1) 281±104 435±189 301±122 428±112 262±99 325±108

　　本研究显示,与未献血者比较,多次捐献成分

献血者男性RBC、Hb、叶酸水平升高,FER、VitB12
水平降低,差异均有统计学意义(P<0.05),FER
水平男性3个年龄段间无差异;女性 FER水平降

低,36~45岁间水平最低,与育龄妇女和绝经前的

女性更易发生贫血和铁缺乏观点基本一致[5-8],但
在46~60岁时有明显回升,说明多次捐献单采成

分血能引起献血者 FER 水平的下降[9-10],当下降

到一定程度后,随着免疫功能的调节,FER将会始

终维持在一定水平。女性叶酸水平高于男性,与未

献血者比较,多次捐献单采成分者叶酸水平明显升

高,差异有统计学意义(P<0.05),说明多次捐献

血液可促进献血者叶酸的合成和 RBC的生成,女
性高于男性,可能与女性生理性周期性失血有关,
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周期性的失血与捐献血液原理相似。男性 VitB12
水平低于女性,同性别中与未献血组比较,多次捐

献单采成分组水平男性总体降低,女性总体水平升

高,除与女性生理周期性失血相关外,还可能与女

性的饮食习惯等有关,但46~60岁男性与女性均

较其他年龄段明显降低,差异有统计学意义(P<
0.05)。表1未献血组中18~35岁男性FER水平

均值超过正常参考值,说明由于人们生活水平的改

善和 提 高,饮 食 方 式 的 改 变 和 体 育 锻 炼 等 因

素[5、11],由以往的营养性不良转变为如今的营养性

过剩,人群中的FER水平也明显较高,可增加患高

血压、冠心病的风险,然而献血可有效地控制献血

者体内FER的水平[12]。
本研究 结 果 还 显 示,多 次 捐 献 单 采 成 分 组

FER、叶酸和 VitB12水平于献血后0d最低,后开

始逐渐回升,至28d时基本恢复到献血前水平。
虽捐献单采成分血28d后 FER 能恢复到献血前

水平,还是明显低于未献血组,但从各个年龄段的

多次成分献血者FER水平,结合献血者 RBC、Hb、
MCV、RDW 等指标看,均能始终保持在正常参考

值范围内,也无缺铁性贫血现象,说明献血可以降

低机体铁贮存量,并没有影响机体的正常生理功

能,对于减轻铁过载所致的氧化损伤有一定的意

义[13]。由于成分献血的发展历史较短,现有研究

对献血者跟踪调查持续周期不够长,未能再开展扩

大人群比例和延长对多次捐献单采成分献血者的

跟踪调查研究,有待今后进一步研究。
综上所述,出于对单采成分献血者的关爱和保

护献血者身体健康,一方面,建议采供血机构应结

合献血者的身高、体重、献血间隔、一次献血量等因

素进行综合评估[14],有针对性的建立个性化采集

方案,如对于身高较矮、体重较轻献血者可采取将

献血间隔由2周延长至4周或降低一次献血量(如
仅采集1个治疗量)等方案。另一方面,对育龄和

绝经前的妇女及46~60岁等多次献血人群定期监

测FER代谢及相关指标[15-17],对FER低于正常参

考值者应给予铁剂的补充。
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