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　　[摘要]　目的:通过分析近年来单采血小板献血者延迟献血的主要原因及特征,为提高献血合格率、降低采

血成本提供参考。方法:收集2019年7月—2023年6月在中心血站捐献单采血小板的献血者信息,比较不同年

份间体检征询不合格率、血液初筛不合格率以及各分项目的不合格分布情况,同时比较初次和重复捐献者间、不
同性别间、18~55岁和56~60岁单采血小板献血者间的体检初筛情况等差异。结果:2019年7月—2023年6月

共4年间,台州地区单采血小板共计登记24202人次,总体延迟献血3142人次(13.0%),其中因体检征询不合

格871人次(3.6%),血液初筛不合格原因2271人次(9.4%)。近年的延迟献血率和初筛不合格率均处于相对

平稳状态。血液初筛不合格主要为丙氨酸氨基转移酶(ALT)、白细胞计数(WBC)和乳糜血项目,分别占初筛总

人次的2.8%、2.4%和1.8%。初次献血者(20.3%)献血延迟率较重复献血者(12.4%)高(P<0.001),女性

(19.6%)较男性(11.4%)高(P<0.001),18~55岁单采血小板献血者(13.2%)较56~60岁高龄者(8.9%)高
(P<0.001)。结论:台州地区近年来单采血小板献血者延迟献血的主要原因是血液初筛不合格,其中以 ALT、

WBC和乳糜血居多。重复献血者、男性及56~60岁高龄单采血小板献血者的献血延迟率较低。要根据本地区

特征加强献血者精细化管理,提供个体化管理建议,从而降低献血延迟率,降低采血成本,保留献血者。
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Abstract　Objective:Toanalyzethemaincausesandcharacteristicsofdeferredblooddonationinapheresis
plateletdonorsinrecentyears,andprovideareferenceforimprovingthequalifiedrateofblooddonationandre-
ducethecost.Methods:Theinformationofblooddonorswhodonatedapheresisplateletsincenterbloodstations
fromJuly2019toJune2023wascollected,andthefailurerateofphysicalexaminationconsultation,thefailure
rateofinitialbloodscreeningandthefailuredistributionofeachsub-itemindifferentyearswerecompared.The
differencesofinitialscreeningbetweenprimaryandrepeatdonors,betweendifferentgenders,between18-55years
oldand56-60yearsoldapheresisplateletdonorswerecompared.Results:DuringthefouryearsfromJuly2019to
June2023,atotalof24202plateletdonationcaseswereregisteredinTaizhou,and3142blooddonationcases
(13.0%)weredelayed,amongwhich871cases(3.6%)failedtopassphysicalexaminationconsultationand2271
cases(9.4%)failedtopassprimarybloodscreening.Thedelayedblooddonationrateandtheunqualifiedrateof
initialscreeningwereinarelativelystablestateinrecentyears.Themainunqualifieditemsintheprimaryscreen-
ingwerealanineaminotransferase(ALT),whitebloodcellcount(WBC)andchylousblood,accountingfor2.8%,

2.4%and1.8%ofthetotalnumberofprimaryscreeningpatients,respectively.Thedelayedblooddonationrate
washigherinfirst-timedonors(20.3%)thaninrepeatdonors(12.4%)(P<0.001),infemales(19.6%)thanin
males(11.4%)(P<0.001),andin18-55yearoldmonocollectionplateletdonors(13.2%)thanin56-60yearold
patients(8.9%)(P<0.001).Conclusion:Themainreasonsforblooddonationdeferralofapheresisplateletdo-
norsinTaizhouareatheseyearswereunqualifiedbloodscreening,amongwhichALT,WBCandchylousblood
wereinthemajority.Repeatdonors,malesandelderlydonorsaged56-60yearsoldhadalowerblooddonationde-
ferral.Itisnecessarytostrengthentherefinedmanagementofblooddonorsaccordingtothecharacteristicsofthis
areaandprovideindividualizedmanagementsuggestions,soastoreducethedelayrateofblooddonation,reduce
thecostofbloodcollectionandretainblooddonors.
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　　单采血小板因纯度高、白细胞残留量低,可降

低反复输血者输注无效发生率等优点[1],已经成为

临床上最重要的成分输血之一。随着输血医学的

发展,近年来对于单采血小板的需求量呈明显增长

趋势[2],但因为单采血小板采集时间长、捐献地点

少、保存期短等原因,导致招募血小板捐献者较全

血捐献者难度更大。延迟献血是指一部分献血者

已经采取实际行动参加献血,但在依据国家标准

《献血者健康检查要求》(GB18467—2011)(以下简

称《要求》)[3]时,因为献血前健康征询、体格检查和

血液初筛检测不合格等原因停止献血的行为。献

血者延迟献血导致了献血者的流失及血液采集成

本升高。为了维持单采血小板的供需平衡,如何提

高血小板捐献者的保留率、降低延迟献血率是一个

重要的课题。笔者通过对沿海较发达城市台州地

区2019年7月—2023年6月24202人次单采血

小板献血者的献血前体检征询和血液初筛的结果

进行分析,了解导致其延迟献血的因素及特征,以
期为最大限度地保留单采血小板献血队伍提供

依据。
1　资料与方法

1.1　资料

将2019年7月1日—2023年6月30日我站

所有登记的单采血小板献血者作为研究对象,献血

者信息均来源于浙江省血液管理信息系统(BIS
3.0),共计登记24202人次,其中因体检征询不合

格871人次,血液初筛不合格2271人次,总计延

迟献血3142人次,成功采集血液20854人次。
1.2　方法

根据《要求》结合本站实际规定,对登记献血者

进行健康征询、献血前健康体检和献血前血液初筛

检测。健康征询和献血前健康体检合格的献血者

进行献血前血液初筛检测,检测指标包括丙氨酸氨

基转移酶(ALT)≤50U/L,血红蛋白(Hb)男性≥

120g/L、女性≥115g/L,血细胞比容(HCT)≥
0.36,血小板计数(PLT)≥150×109/L且<450×
109/L,白细胞计数(WBC)(3.5~9.5)×109/L,血
浆外 观 呈 淡 黄 色、透 亮,乙 型 肝 炎 表 面 抗 原

(HBsAg)检测无反应性,梅毒螺旋体抗体(TP)检
测无反应性。检测结果在各指标范围内判定为合

格,方可进入血小板采集。
1.3　仪器与试剂

血常规初筛检测采用全自动血液细胞分析仪

(日本Sysmex,型号xs-900i)及配套试剂;ALT检

测在2022年5月前采用干式生化分析仪(瑞士罗

氏,型号ReflotronPlus)及配套试剂,2022年6月

起 用 多 通 道 生 化 分 析 仪 (济 南 希 望,型 号

XW1000C)及配套试剂;TP-HBsAg检测试剂采用

免疫胶体金联合检测试纸(厦门英科新创,批号:
2019073316、202110D752、202301D701);全血样本

用离 心 机 (北 京 白 洋,型 号 BY-G16)离 心 后

(5500r/min×2min),目视观察乳糜血情况。所

有操作按照标准操作规程执行。
1.4　统计学方法

将收集的信息录入 Excel表格中,采用SPSS
25.0软件进行数据统计分析,以α=0.05作为组

间比较的检验水准。分类资料用例(%)表示,组间

比较用χ2 检验或者 Fisher的精确检验。图形用

GraphpadPrism8.0软件绘制。
2　结果

2.1　基本情况

2019年7月1日—2023年6月30日台州地

区单采血小板总登记共计24202人次,其中体检

征询不合格871人次,占比3.6%;血液初筛不合格

2271人次,占比9.4%;总计延迟献血3142人次,
占比13.0%;成功采集20854人次,占比86.2%。
见表1。

表1　2019.7.1—2023.6.30单采血小板初筛情况

时间 登记总人次 体检征询不合格/例(%) 血液初筛不合格/例(%) 成功采集/例(%)
2019.7.1—2020.6.30 5840 204(3.5) 580(9.9) 4978(85.2)
2020.7.1—2021.6.30 5856 208(3.6) 501(8.6) 5088(86.9)
2021.7.1—2022.6.30 5875 220(3.7) 426(7.3) 5170(88.0)
2022.7.1—2023.6.30 6631 239(3.6) 764(11.5) 5618(84.7)
合计 24202 871(3.6) 2271(9.4) 20854(86.2)

　　注:有一部分人群初筛合格而未成功采集血液,包括献血者个人原因及采集过程异常原因。

2.2　血液初筛检测不合格项目分布情况

血液初筛不合格项目主要分布在 ALT、WBC、
乳糜血项目,ALT项目在最后一年升高明显,其余

项目在4年间分布较均匀。见表2。
2.3　不同特征人群体检征询及血液初筛检测不合

格项目分布情况

初次献血者的总体献血延迟率30.3%(223/

735)显著高于重复献血者12.4%(2919/23467)
(P<0.001),初筛总不合格人次比率20.0%(147/
735)显著高于重复献血者9.1%(2124/23467)
(P<0.001),且各初筛项目合格率均较低;女性的

总体献血延迟率19.6%(918/4678)显著高于男性

11.4%(2224/19524)(P<0.001),女性初筛总不

合格人次比率14.8%(691/4678)显著高于男性
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8.1%(1580/19524)(P<0.001),男性 ALT 项

目、乳糜血项目不合格 率 较 高,而 Hb、HCT 和

WBC则较低;18~55岁献血者的总体献血延迟率

13.2%(3036/23009)显著高于56~60岁高龄献

血者8.9%(106/1193)(P<0.001),其初筛总不

合格人次比率9.6%(2205/23009)也显著高于高

龄献血者5.5%(66/1193)(P<0.001),主要体现

在 Hb、HCT、PLT和 WBC项目上。见图1~3。

表2　2019.7.1—2023.6.30单采血小板献血者血液初筛检测不合格项目分布

时间
初筛

总人次

不合格项目/例(%)

合计 ALT Hb HCT PLT WBC 乳糜血 HBsAg TP

2019.7.1—2020.6.30 5636 580(10.3)141(2.5) 34(0.6) 102(1.8) 67(1.2) 126(2.2)112(2.0) 3(0.1) 0
2020.7.1—2021.6.30 5648 501(8.9) 80(1.4) 38(0.7) 87(1.5) 47(0.8) 150(2.7) 98(1.7)4(<0.1) 1(<0.1)

2021.7.1—2022.6.30 5655 426(7.5) 88(1.6) 39(0.7) 47(0.8) 44(0.8) 129(2.3) 82(1.5)1(<0.1) 1(<0.1)

2022.7.1—2023.6.30 6392 764(12.0)351(5.5) 64(1.0) 93(1.5) 47(0.7) 152(2.4)130(2.0) 5(0.1) 2(<0.1)
合计 23331 2271(9.7)660(2.8)175(0.8) 329(1.4)205(0.9) 557(2.4)422(1.8) 13(0.1) 4(<0.1)

图1　初次和重复单采血小板献血者体检征询及血液初筛检测不合格项目分布

图2　不同性别单采血小板献血者体检征询及血液初筛检测不合格项目分布

图3　不同年龄段单采血小板献血者体检征询及血液初筛检测不合格项目分布
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3　讨论

延迟献血是采供血机构为确保献血者的健康

以及血液安全所必须采取的重要工作[4]。延迟献

血率与献血者健康检查标准、定期献血者比例以及

无偿献血知识的宣教有关[5]。高延迟献血率会带

来诸多负面影响,比如要招募更多新的献血者以弥

补该部分流失的献血量,增加采集成本[6],同时也

降低了献血者的满意度和忠诚度,影响其再次献血

的热情[7]。因此降低延迟献血率对于满足当下不

断增加的血液需求量、降低血小板采集成本较为重

要。据世界卫生组织调查,各国延迟献血率的中位

数为12.0%[8]。本地区近年来的单采血小板献血

者延迟献血率为 13.0%,略高于同时期赵冬雁

等[9]报道的29家采供血机构单采献血人群延迟献

血率中位值的10.79%,低于李涛等[10]报道的国内

24家血液中心单采血小板献血者延迟献血率均值

18.8%。
本次研究显示,台州地区体检征询不合格率为

3.6%,其中以血压增高、服用药物、心率加快等原

因居多,因此我们要进一步做好宣教工作,特别是

在预约确认时做到有效沟通交流,提高合格率。血

液初筛不合格率为9.4%,高于天津地区报道的

3.86%[11],低于温州地区报道的11.9%[12]。其中

2019.07.01—2022.06.30呈明显下降趋势,近年

来血站加大了单采血小板的宣传科普,使献血者能

主动进行自我健康管理,摒弃不健康的生活习惯。
而2022.07.01—2023.06.30的血液初筛不合格率

最高,其中主要体现在 ALT项目,与2022年6月

新启用的多通道生化分析仪有关。多通道生化仪

较干式生化分析仪灵敏度更高,可以有效降低血液

的报废率,其中2020.07.01—2021.06.30因 ALT
项目导致血小板 报 废 6 人 次,而 2022.07.01—
2023.06.30因 ALT 项目导致血小板报废仅2人

次,从目前的数据看,新启用的多通道生化分析仪

可以更好地保障血液安全,但因为观察时间较短,
有待于后期进一步的扩大研究。

血液初筛不合格项目主要分布在 ALT、WBC、
乳糜血项目,与深圳[13]、杭州[14]等地报道基本一

致。其中 ALT升高导致初筛不合格近半,已然成

为延迟献血的首要原因[9]。导致 ALT项目升高的

原因较多,除去因为肝炎等病理性因素导致 ALT
升高,非病理性因素如高脂饮食、药物、剧烈运动、
劳累、饮酒等均会导致 ALT项目的一过性升高;在
2015年全国范围内扩大核酸检测后,ALT作为肝

炎病毒感染的替代指标的意义也不断减弱,因此要

做好该类献血者延期献血的解释和再次招募工作。
WBC项目升高多见于感染,同时也可见于情绪激

动、剧烈运动后,变化较快,去除影响因素后能较快

恢复,因此要对该类不合格献血者加强健康教育和

检查结果的解释工作,在延迟到期时主动提醒可以

再次献血。分析乳糜血原因主要与献血前的饮食

状况或血脂的代谢功能相关,要做好该类不合格献

血者的献血前告知提醒工作,特别是首次献血者以

及有过乳糜血淘汰史的献血者,在献血前一天以及

当天注意清淡饮食,通过加强健康指导、提高献血

者自身健康意识可有效降低乳糜血发生率[15]。
ALT、WBC、乳糜血项目这三类主要导致血液初筛

不合格的项目在排除实质性原因之外,基本都可以

通过干预措施和充分的宣教,使其在短期内再次成

功献血。Hb、HCT原因导致的献血延迟反映了献

血者的贫血程度,主要与女性生理期、献血频率高

以及部分献血者因痔疮等导致血液丢失有关,要对

该类不合格献血者给予关心、关爱,以避免缺铁性

贫血人员参与献血。PLT项目不合格分为过高以

及过低,有研究显示频繁献血不会导致外周血

PLT计数的降低[16],但因 PLT 计数相对波动较

大,我们要做好血常规初筛仪器的质控工作,在保

障血液安全的同时保证献血者的安全。传染病指

标 HbsAg、TP项目不合格率均维持在较低水平,
且全部为初次献血者,这与我们近年来不断加大的

无偿献血宣传力度密不可分。
针对不同特征献血者进行分析后发现:①初次

献血者的合格率远低于重复献血者,体现在每个分

项目的不合格率都较高,且传染病指标 HbsAg、TP
初筛不合格者全部为初次献血者。相较于初次献

血者,重复献血者的无偿献血宣教更加充分,且在

献血前有自我排查的行为,故而能较好地提高自己

的体检征询和初筛合格率[12]。据报道发达国家定

期献血者的献血量占比为83.9%[17],所以建设一

支充足的定期血小板捐献者队伍不仅可以保证血

液供应,降低采血成本,也可以提高血液安全[18]。
②女性献血者的献血延迟率为19.6%,其中初筛

不合格率为15.5%,与温州地区报道的14.2%相

近[12],女性总体初筛合格率低于男性,主要是 Hb、
HCT两个项目上。女性因为生理性周期失血,所
以容易发生贫血等状况;女性的 ALT、乳糜血项目

不合格率则低于男性,与女性的生活较男性更加自

律有关;女性的 PLT 以及传染病项目的不合格率

与男性相近。③56~60岁高龄献血者的合格率显

著高于18~55岁低龄献血者,其中体检征询合格

率两者相当,而高龄献血者的初筛合格率以及各个

初筛项目的合格率均较高,与青岛[19]、济南[20]等地

报道一致。我国是在《献血法》实施近14年后的

2012年7月1日开始实施的《要求》[3]中规定既往

无献血反应、符合健康检查要求的多次献血者主动

要求再次献血的,年龄从55岁可延长至60岁。高

龄单采血小板献血者基本为定期献血者,且更加注

重养生、生活方式良好,血液感染的风险也较低,这
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符合 WHO 从 低 风 险 人 群 中 招 募 献 血 者 的

策略[21]。
综上所述,在今后的单采血小板献血者招募过

程中,我们要完善献血者资料信息,进一步提高电

话招募的技巧,有目的性地针对不同的献血者提出

不同的征询信息,尽可能在招募时收集更多的献血

者身体状况信息。其次要加强献血前宣教,以避免

因为献血前饮食油腻、熬夜、饮酒、服药、女性经期

等导致的身体状况不合格导致的延迟献血。三是

根据不同延迟献血原因,有针对性地做好科学献血

宣教工作,鼓励并指导其再次参与献血。总之,我
们要充分利用精准医学理念,同时结合献血者的生

活方式等加强精细化管理,提出个性化管理建议,
完善招募和服务体系的建设[22],从而达到降低采

血成本,降低延迟献血率,减少献血者流失的目的。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 陈兰兰,张燕华,车进,等.多次单采血小板对献血者

血常规等指标的影响[J].临床输血与检验,2021,23
(3):332-336.

[2] 陈乐丹,李建道,苏欣欣.单采血小板献血者血液初筛

不合格原因的初步分析[J].中国输血杂志,2019,32
(9):934-936.

[3] 中华人民共和国.中国国家标准化管理委员会.献血

者健康检查要求(GB18467-2011)[S].北京:中国标准

出版社,2011:5.
[4] GodbeyEA,ThibodeauxSR.Ensuringsafetyofthe

bloodsupplyintheUnitedStates:Donorscreening,

testing,emergingpathogens,andpathogeninactiva-
tion[J].SeminHematol,2019,56(4):229-235.

[5] 邱艳,张新童,戚海,等.亚太血液联盟成员与大陆省

级采供血机构部分执业指标比对结果比较分析[J].
中国输血杂志,2020,33(11):1117-1122.

[6] 卢智勇,叶玲珍.机采血小板献血者血液初筛不合格

原因分析及对策[J].中国输血杂志,2015,28(11):

1392-1394.
[7] ClementM,ShehuE,ChandlerT.Theimpactoftem-

porarydeferralsonfutureblooddonationbehavior
acrossthedonorlifecycle[J].Transfusion,2021,61
(6):1799-1808.

[8] World HealthOrganization.The2016GlobalStatus
ReportonBloodSafetyandAvailability[M].Geneva:

WorldHealthOrganization.2017.

[9] 赵冬雁,沈有华,田志彬,等.全血献血人群和单采献

血人群延迟献血因素的对比分析研究[J].临床输血

与检验,2023,25(3):388-395.
[10]李涛,李永铭,周源,等.国内24家血液中心单采血小

板献血者数据比对分析[J].中国输血杂志,2020,33
(11):1127-1131.

[11]张胤,樊晶,刘妍妍,等.单采血小板高龄献血者特征

及献血 前 血 液 检 测 结 果 分 析 [J].中 国 输 血 杂 志,

2022,35(7):739-742.
[12]苏欣欣,李建道,林皕.温州地区2020—2021年献血

者单采血小板血液初筛不合格原因及对策分析[J].
中国乡村医药,2023,30(12):26-27.

[13]夏祝天,曾芬,陈亮,等.预约捐献单采血小板献血者

初筛不合格原因及对策探析[J].当代护士(下旬刊),

2022,29(2):118-120.
[14]林彩霞,孔福仙,冯晴,等.健康教育对成分献血初筛

不合格暂缓献血者的影响[J].浙江医学,2018,40
(14):1621-1622.

[15]陈冠珏,俞炜炜,韩浙东,等.多举措控制街头献血者

乳糜血效果分析[J].中国卫生检验杂志,2021,31
(12):1493-1495.

[16]梁燕梅,冯凡凡,黎世杰,等.多次血小板捐献者外周

血血小板波动情况调查[J].中国输血杂志,2019,32
(12):1247-1250.

[17]王憧憬,严力行,高东瀛等.输血技术[M].人民卫生

出版社,2013:1-50.
[18]中华人民共和国国家卫生健康委员会,中华人民共和

国卫生行业标准.输血医学术语:WS/T203-2020[S/

OL].(2020-04-23)[2024-02-26].http://wsbz.nhc.
gov.cn/wsbzw/article/7/2020/5/40288ad46ef3afa501
71ed06e835017a.html.

[19]单玉,赵会霞,李英兰.55~60周岁机采血小板献血

者献血情况分析[J].齐鲁医学杂志,2015,30(6):

669-670.
[20]孙平,孙秀艳,姜慧,等.济南地区56~60周岁、18~

55周岁无偿献血者血液标本初筛及献血复检淘汰结

果对比分析[J].山东医药,2021,61(33):92-94.
[21]WorldHealthOrganization(WHO).Bloodsafetyand

availability[EB/OL](2020-06-10).https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/blood-safety-and-
availability.

[22]赵冬雁,居兵,戚海,等.国内20家采供血机构延迟献

血的主要原因分析[J].中国输血杂志,2022,35(4):

360-364.
(收稿日期:2024-01-19)

·337·王倩,等.单采血小板献血者延迟献血的原因及特征分析第10期 　


