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　　[摘要]　随着中国社会发展和生活环境的复杂化,人们的血糖水平已逐渐改变,糖尿病患者逐年增加。然

而,高血糖环境影响血液成分的质量,关系到临床输血的安全性,同时高血糖献血者在献血过程中较易发生献血

不良反应,影响献血顺利进行和献血者的保留。献血前进行血糖筛查是一项可行性高、廉价方便且有价值的服

务。因此从高血糖水平分别对血液质量和对献血工作的影响展开综述,进一步分析了献血前筛查血糖的必要性

和可行性,为献血前血糖筛查工作的开展和研究提供参考。
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Abstract　WiththedevelopmentofChinesesocietyandthecomplicationoflivingenvironment,people'sblood
glucoselevelhasgraduallychangedandthenumberofdiabeticpatientshasincreasedyearbyyear.However,the
hyperglycemicenvironmenthasanimpactonthequalityofredbloodcells,plateletsandplasma;hyperglycemic
donorsaremorelikelytohaveadverseblooddonationreactionsduringbloodcollection,whichaffectsdonorreten-
tion;andbloodglucosescreeningbeforeblooddonationisafeasible,inexpensive,convenientandvaluableservice.
Thearticlereviewstheresearchprogressinthreeaspects:theimpactofhyperglycemiconbloodquality,theim-
pactofhyperglycemicinblooddonorsonblooddonationandthefeasibilityofbloodglucosescreeningbeforeblood
donation.
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　　随着中国社会发展和生活环境的复杂化,人们

的血糖水平已逐渐改变,2015—2017年调查结果

显示我 国 18 岁 及 以 上 人 群 糖 尿 病 患 病 率 为

11.2%,而1980年仅为0.67%[1],其中未诊断的糖

尿病比例较高,2015—2017年调查结果显示这一

比例为54%,因此在无偿献血人群中,高血糖献血

者的比例也在升高。血糖的异常不仅关系国民身

体健康,在无偿献血工作中,也给血液采集和储存

等工作带来许多问题。高血糖献血者在血液采集

过程中更容易发生献血不良反应[2],而且高血糖对

血液质量可造成损伤,储存后会增大输血不良反应

的风险。因此高血糖对献血者的顺利献血、血液质

量和输血安全均存在隐患。我国现行的献血前筛

查项目并不包括血糖,高血糖水平应引起研究人员

重视。因此本文从高血糖水平给采供血工作带来

的不安全性进行综述,并进一步分析将献血者血糖

纳入献血前筛查的可行性,旨在为提高无偿献血工

作的安全性和血液质量的有效性提供参考。
1　高血糖水平对血液质量的影响

高血糖环境对主要血液成分,如红细胞、血小

板和血浆蛋白,均有不利影响,主要包括生理功能

和免疫状态。高浓度的环境使血细胞形态结构产

生难以恢复的改变,这直接影响其所承担的生理功

能。此外血细胞与机体内环境免疫状态的保持也

有密切联系,如红细胞所携带的表面抗原(CD47和

CD35等)和代谢分子(血红素和铁离子等)均可刺

激机体免疫状态(补体和巨噬细胞等)发生改变。
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从生理和免疫功能的角度认识高糖对红细胞、血小

板和血浆蛋白的影响,可较全面了解高血糖水平对

血液质量的影响。
1.1　红细胞

高糖浓度环境对红细胞的影响主要体现在代

谢、形态、携氧和免疫状态。高糖浓度环境干扰红

细胞的正常代谢,使红细胞内主要的糖酵解酶活性

和中间产物水平异常,可直接影响三磷酸腺苷的合

成,高糖环境增加乳酸脱氢酶活性,大量丙酮酸转

化为乳酸,导致乳酸积累出现酸中毒[3-4]。高糖使

红细胞表面构成细胞膜骨架的带3蛋白表达下

降[5],红细胞难以维持正常形态,红细胞形态由双

凹圆盘状到棘球形,最终变为球形红细胞,导致比

表面积增加,变形能力减弱,渗透脆性和溶血率增

加[6-7]。携氧作为红细胞的主要功能,但在高糖环

境下,血红蛋白氧化损伤加速,导致其携氧和释氧

能力下降,影响机体组织器官的氧供[8]。红细胞的

免疫状态与高糖环境也密切相关,主要表现在激活

机体固有免疫细胞应答,如调节性 T 细胞和巨噬

细胞等[9]。高糖加剧了红细胞外囊泡的释放,外泌

体作为细胞外囊泡的一种,已经成为生理和病理细

胞间通讯的重要参与者[10],红细胞来源的外泌体

可导致促炎细胞因子和趋化因子的分泌,并增加未

受刺激的外周血单核细胞的存活率,促进调节性 T
细胞的免疫应答[9]。这提示高糖影响红细胞质量,
可能影响输注效果,甚至产生输注不良反应。
1.2　血小板

血小板的数量、结构、活化和免疫状态易受高

糖环境的影响[11-14]。一项研究对比了1150例糖

尿病患者和943例正常血糖人群的血小板计数和

体积差异情况,发现高血糖人群的血小板计数明显

增加且平均体积异常,其中2型糖尿病变化差异更

大[13]。血小板在高糖环境中释放微粒增多[10,15]。
高糖还会引起血小板过度活化,研究发现糖尿病患

者的血小板比正常人群血小板合成更多的血栓素,
血栓素增强了血小板的聚集程度,易形成血栓[16]。
此外,糖尿病常与全身炎症相关,而全身炎症可能

导致血小板反应性增加,大量白细胞释放的血小板

活化因子可诱导血小板活化,来自血小板的炎性递

质通过促细胞因子和趋化因子的释放、细胞激活和

细胞-细胞相互作用,高糖环境促使血小板具有炎

症放大作用[17]。高糖环境下的血小板数质量和状

态均受到改变,可能影响血小板的输注效果。
1.3　血浆成分

临床输注血浆主要是为了补充凝血因子和血

浆蛋白,高血糖可激活凝血系统[18]。研究发现,高
血糖可使凝血因子(Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ和Ⅹ)和纤维蛋白

原的 水 平 升 高,且 降 低 抗 凝 物 质 蛋 白 C 的 表

达[19-22]。一项对2型糖尿病大鼠的血浆蛋白组学

分析中显示,大鼠血浆中 C反应蛋白上调,一系列

载脂蛋白、氧化应激蛋白、凝血蛋白均存在差异,大
鼠脂代谢异常并处于氧化应激状态[23]。因此,在
临床输注血浆治疗中,这类高糖环境下的血浆,其
血浆成分需要进一步细化并明确,且输注效果和输

注后的不良反应需引起重视。
2　高血糖水平对献血工作的影响

2.1　献血过程

献血者的健康对无偿献血至关重要,献血可能

会暂时中断血糖控制,并可能导致献血者发生严重

的低血糖或高血糖反应[24]。有研究认为,糖尿病

患者献血时可能会出现低血压或低血糖;低血糖和

高血糖一样严重,可能是致命的。因此,通常不希

望糖尿病患者献血[25]。也有研究发现献血会导致

血糖 立 即 升 高,献 血 前 的 平 均 葡 萄 糖 水 平 为

(5.70±2.24)mmol/L,献血后增加到 (9.07±
6.48)mmol/L,一般增加3.37mmol/L。另一项

研究显示1型糖尿病自体输血的献血反应率为

4.8%,而正常献血者的献血反应率为 2.7%[2]。
WHO标准建议评估糖尿病患者对献血的耐受能

力,需要胰岛素注射的患者应永久推迟献血。目前

对于糖尿病患者的献血安全性报道关注较少,关于

其献血的安全性仍需进一步的研究予以支持。
2.2　献血者保留

如果在献血过程中发生献血不良反应,不仅会

对献血者造成跌倒等危害[26],还可能使献血者拒

绝再次献血[27],或者在随后的献血中引起压力反

应[28],表现为血压升高等。在一项回顾性研究中

发现,与无献血反应的献血者相比,首次献血过程

中发生不良反应的献血者再次献血的可能性更小

(47.3%vs30.0%),且再次献血时发生不良反应

的比例可高达20.2%,而正常献血者再次献血发

生不良反应的比例仅为2.8%[29]。即使是轻微的

献血不良反应也会影响献血者的再次献血率[30],
因此,不良反应事件影响献血安全性,不利于献血

者保留,影响无偿献血队伍建设及稳定。
3　献血前筛查血糖的必要性和可行性

3.1　无偿献血者血糖的流行情况

目前糖尿病患病率逐年增加,其并发症给家

庭、社会带来沉重经济负担[31-32]。在一项的全国性

研究中,中国成人中糖尿病的患病率约为11.6%,
糖尿病前期患病率约为50.1%[33];我国献血者的

血糖检测中发现血糖异常的人占一定比例,献血者

HbA1c 中 有 5.4% 高 于 糖 尿 病 阈 值 (检 测

HbA1c≥6.5%),31.7%在糖尿病前期范围内[34]。
其他国家发现,献血者被诊断为糖尿病或血糖高于

正常值的比例在3%~6%[24,35-37],2.5%患有糖尿

病前期[37]。目前献血者血糖流行情况已得到关

注,但不同地区的献血者血糖情况还报道较少,献
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血者血糖异常的流行率值得进一步调查。
3.2　献血前血糖筛查的可行性

现行 多 数 以 患 者 的 空 腹 血 糖 标 准 (3.9~
7.8mmol/L)辅以其他检查,如糖化血红蛋白、口
服葡萄糖耐量试验等,来诊断是否患有糖尿病。在

无偿献血过程中,也可以使用低成本设备检测毛细

血管全血血糖[38],但标本检测时间、采样前消毒液

是否完全干燥等都会影响结果的准确性[39-40]。考

虑到检测成本,Agarwal等[35]认为可以使用毛细血

管血糖和 OGTT结合的方法进行筛查。美国在一

项26425人次献血前血糖筛查的研究中发现,在
献血前使用随机血浆葡萄糖进行糖尿病筛查,准确

性达82%,一个样本检测费用为0.49美元,因此具

有准确性高、廉价且方便的特点,献血前血糖筛查

可行性高[41],是一项有价值的服务,可以增加献血

者满意度,提高再次献血率[42]。因此,献血前血糖

筛查对献血者而言是一项可行性比较高的、有价值

的积极服务。
4　总结与展望

献血者的血糖水平不仅影响自身健康,还与无

偿献血工作的安全性密切相关,在临床治疗中,献
血者高血糖水平影响血液成分的质量和输注效果,
甚至增加产生输血不良反应的风险。在献血工作

中,高血糖水平的献血者更易产生献血不良反应,
阻碍献血顺利进行,不利于献血者的保留。为了提

高采血和输血工作的安全性,献血者献血前的血糖

筛查是必要的。目前使用随机血糖的筛查方法被

证实是可靠、费用较低且操作简便的,可在此基础

上优化实验方法,并设置合理的献血者筛查、屏蔽

及保留流程,这样可以大大提高献血前血糖筛查的

可行性。献血前的血糖筛查对提高血液工作的安

全性来说是一项有价值的服务,同样这也是一项系

统性、前瞻性的工作,需要结合本区域人群血糖流

行趋势进行差异化分析,设置合理的筛查方式,因
此还需要大量理论和实验资料进一步给予支持。
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