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·调查报告·

深圳市无偿献血人群ＨＩＶ感染状况调查及招募对策分析

刘　怡△，鲍自谦

（深圳市血液中心质控科，广东深圳５１８０００）

　　摘　要：目的　通过对２００８～２０１１年献血人群 ＨＩＶ感染分析，完善无偿献血宣传和人群筛选策略，保障血液安全。方法　

根据深圳市献血人群 ＨＩＶ确证阳性网络直报及个案随访数据汇总，采用ＳＰＳＳ１６．０软件统计计算与分析。结果　每年的血液筛

检阳性人数都比确证人数多。筛查阳性率和确证人数在４年间的差异有统计学意义（犘＜０．０１）；献血人群中 ＨＩＶ确证为阳性的

献血人次数呈现波动性变化，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。而献血人群中 ＨＩＶ确证为阳性的人群的性别和户籍结构均没有明

显改变，４年间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　随着时间的变化，深圳市献血人群 ＨＩＶ筛检阳性率和确证人数不断增

加。无偿献血宣传的角度和策略有待扩大与调整。
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　　ＨＩＶ主要通过母婴传播、血液传播及性传播。根据卫生

部《血站质量管理规范》及中华人民共和国国家标准《献血者健

康检查要求》，无偿献血者的血液必须经过严格的病毒抗体检

测。国内献血人群血液 ＨＩＶ筛检技术日趋完善，尤其深圳市

血液中心，已开展了 ＨＩＶ病毒核酸的筛检。但是，鉴于常规性

免疫学检测方法和病毒“窗口期”的因素，ＨＩＶ仍然存在经血

液感染的风险［１］。本文通过对２００８年１月至２０１１年１２月深

圳无偿献血人群 ＨＩＶ感染情况分析，探讨如何从源头上安全

招募献血者，进而不断完善血液安全的质量保障机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１１年１２月，深圳市无偿献

血检测为２５０３８２份，血液筛检抗ＨＩＶ阳性标本有５５３份，经

深圳市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）艾滋病确证实验室检测，有

６４份为 ＨＩＶ确证阳性，并且在规定的２４ｈ内登陆中国疾病预

防控制信息系统，完成其网络直报；并在随后的时间内完成其

个案随访工作。

１．２　方法　无偿献血标本的抗ＨＩＶ筛检试剂盒，均经国家食

品药品检定研究院检验报告结论为合格的产品，采用酶联免疫

（ＥＬＩＳＡ）方法。１份无偿献血标本用不同厂家的两种试剂同

时检测，凡一种或两种试剂呈反应性的标本，再用这两种试剂

再次检测，若其结果为一种试剂呈反应性或两种试剂均呈反应

性的标本，即判定为筛检阳性，其标本置密闭容器内送深圳市

ＣＤＣ艾滋病确证实验室予以确证。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计处理，计数资

料及率的组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２００８年１月至２０１１年１２月深圳市无偿献血人群检测概

况　每年的筛检阳性人数都是比确证人数多。随着年份的增

加，筛检阳性的人数处于动态变化。２００８年、２００９年、２０１０

年、２０１１ 年筛检阳性率分别为 ０．２１％、０．２８％、０．２２％、

０．１８％，经χ
２ 检验，４年间筛检阳性率差异有统计学意义

（χ
２＝１６．２４，犘＜０．０１）。各年份与２０１１年的阳性率比较，２００９

年和２０１０年的筛检阳性率与之比较差异有统计学意义（χ
２＝

１４．０４，犘＜０．０１；χ
２＝８．５３，犘＜０．０５）。随着年份的增加，确诊

阳性率不断增加。２００８年、２００９年、２０１０年、２０１１年确证阳性

率分别为０．０１％、０．０１％、０．０３％、０．４％，４年间的差异有统计

学意义（χ
２＝３２．７１，犘＜０．０１），各年份与２０１１年的确证阳性

率比较，２００８年、２００９年与之比较差异有统计学意义（χ
２＝

１５．７３，犘＜０．０１；χ
２＝２４．６４，犘＜０．０１）。见表１。

２．２　献血人群中 ＨＩＶ确证阳性的人群的性别和户籍情况　

各年份间确证阳性人群性别与户籍差异无统计学意义（χ
２＝

２．５３，犘＞０．０５），见表２。

２．３　献血人群中 ＨＩＶ确证阳性的性传播途径情况　各年份

间献血人群中 ＨＩＶ确证阳性的同性和异性传播的人数的差异

无统计学意义（χ
２＝０．５７，犘＝０．９０４），见表３。

·７３７２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



表１　　２００８～２０１１年深圳市血液中心无偿

　　献血人员检测概况表

年份 检测人数（狀） 筛检阳性［狀（％）］ 确证阳性［狀（％）］

２００８ ５４７４５ １１６（０．２１） ６（０．０１）

２００９ ５７６２６ １６０（０．２８） ６（０．０１）

２０１０ ６５４４６ １４６（０．２２） ２２（０．０３）

２０１１ ７２５６５ １３０（０．１８） ３０（０．４０）

　　：犘＜０．０５，与２０１１年的阳性率比较。

表２　　献血人群中 ＨＩＶ确证阳性的人群的性别和

　　　户籍情况表［狀（％）］

年份
性别

男 女

户籍

本地 外地

２００８ ５（８３．３） １（１６．７） ２（２５．０） ６（７５．０）

２００９ ６（１００．０） ０（０．０） １（１６．７） ５（８３．３）

２０１０ ２０（９０．９） ２（９．１） ２（９．１） ２０（９０．９）

２０１１ ３０（１００．０） ０（０．０） ２（６．７） ２８（９３．３）

表３　　献血人群中 ＨＩＶ确证为阳性的人群的

　　性传播途径情况表

年份 同性传播［狀（％）］ 异性传播［狀（％）］ 不详（狀）

２００８ ３（５０．０） ２（３３．３） １

２００９ ２（３３．３） ３（５０．０） １

２０１０ ９（４０．９） １２（５４．５） １

２０１１ １３（４３．３） １７（５６．７） ０

　　：作为缺失值处理不纳入统计。

２．４　献血人群中 ＨＩＶ确证阳性的献血者献血次数情况　１

次为首次献血，２次以上为多次献血。随着年份的增加，献血

人群中 ＨＩＶ确证阳性的献血者献血次数呈现波动性变化，差

异有统计学意义（χ
２＝１９２．００，犘＜０．０１），见表４。

表４　　献血人群中 ＨＩＶ确证阳性献血者的献血次数

　　　情况表［狀（％）］

年份 首次献血 多次献血

２００８ ４（６６．７） ２（３３．３）

２００９ ３（５０．０） ３（５０．０）

２０１０ １５（６８．２） ７（３１．８）

２０１１ ２１（７０．０） ９（３０．０）

３　讨　　论

２１世纪，艾滋病的重灾区已经从非洲转向亚洲，我国也已

进入了艾滋病的高发流行期［２］。时至今日，ＨＩＶ感染已经不

再是单纯的医学问题，而是关系到社会发展的问题［３５］。所以，

ＨＩＶ的预防和控制有着非常重要的作用。

本研究数据显示，每年的筛检阳性人数都是比确证人数

多，这一方面是因为筛检试验客观存在着一定的假阳性，另一

方面也与试剂敏感性和检测方法有关，如采供血机构选择的试

剂本身敏感性过高就会造成假阳性，这与郑艳丽等［６］的报道相

一致。

随着年份的增加，ＨＩＶ确证阳性人数不断增加。分析其

主要原因有：（１）深圳市 ＨＩＶ传播已经进入了快速增长期，而

且正由高危人群向一般人群播散，人口的流动，尤其是高危人

群的流动，以及男男同性恋者及同性性行为等高危人群的不断

增多，扩大了 ＨＩＶ的传播机会；（２）各医疗机构以及疾病预防

控制部门不断扩大对特殊人群和高危人群的监测，降低了漏检

率；（３）艾滋病防治知识宣传的不断扩大，曾经有过高危行为的

人都会自愿到相关部门去咨询检测，这也增加了检测出 ＨＩＶ

感染人员的概率。这与张强等［７］报道一致。

特别值得注意，一直以来“固定献血者”（已献血３次且全

年献血１次以上）被定义为低危的人群
［８］，但通过本研究数据

可见，多次献血者（本文以２次以上计算）也存在 ＨＩＶ确证阳

性的。笔者在对６４名 ＨＩＶ感染者进行个案随访时了解到，他

们对 ＨＩＶ及其传播途径普遍知晓。尤其是首次献血即被筛检

并确证 ＨＩＶ阳性的献血者，他们表明是想通过献血来验证是

否感染了 ＨＩＶ，这基于他们认可采供血机构人性化的献血服

务好过于临床医院，这也反映了宽松的咨询检测氛围，有助于

增加主动检测的数量，从 ＨＩＶ预防角度，这是利好。而这恰恰

是采供血机构，防控 ＨＩＶ感染风险的切入点。因此，针对这部

分有高危行为的并且有献血意向者，或者是没有过高危行为的

首次献血者，要进行献血前的有效过滤，劝导曾经或近期有过

高危行为者首先去所在辖区的疾病控制中心 ＨＩＶ免费咨询／

检测哨点获得相关指导。从而达到从源头上淘汰不合格的献

血者，进而又避开病毒“窗口期”，从源头上降低经血传播的

风险。

在随访中发现，多次献血者检出抗ＨＩＶ的献血时间与前

次献血时间，相距都是在１２个月以上，建议对停滞献血１０个

月后再来献血的多次献血者，务必加强其未献血时段生活史的

征询。而作为采供血机构，要对一线的献血招募工作人员增加

防艾控艾的知识培训，与时俱进地提高招募咨询技巧，从源头

上使高危人群在自我排查后，主动放弃本次献血意愿，将安全

输血的风险位点前移。目前，深圳血液中心献血宣传资料中已

增加了温馨提示，如《提醒您，不是每一个人都能献血》及《血液

安全回告》的内容，希望由此让固定低危多次献血者、首次献血

者或潜在献血者，包括无高危行为和有高危行为者都充分认识

到严格的献血前咨询工作是降低经血传播疾病的有效措施，是

公民应有的责任意识，健康献血是利人也是利已的好事，有着

极其深远的社会影响。

综上所述，随着时间的变化，深圳献血人群 ＨＩＶ筛检阳性

和确诊阳性人数不断地增加，无偿献血宣传的角度和招募策略

有待扩大与调整。

参考文献

［１］ 唐友芬，李俊如，李建，等．医院 ＨＩＶ感染检出状况分析［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０１１，３２（１２）：１３７５１３７６．

［２］ 筱明．现在已到了行动时刻［Ｎ］．科技日报，２００２１２２０．

［３］ 杨红梅，吴年友．艾滋病流行对中国社会及经济的影响［Ｊ］．中国

性病艾滋病防治，２０００，４（６）：２５４２５５．

［４］ 戴志澄．全球／中国 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行状况及预防与控制策略［Ｊ］．

中国学校卫生，２００５，１（２６）：８４８８．

［５］ 刘康迈，袁建华．艾滋病的流行及对我国社会、经济的影响［Ｊ］．学

海，２００３，５（６）：６８７２．

［６］ 郑艳丽，夏银祥，张晓琪，等．初筛抗ＨＩＶ１＋２阳性而确认阴性标

本的分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００７，１１（１７）：２０２０２０２１．

［７］ 张强，邱望，涂玉山，等．２００９～２０１０年深圳市宝安区艾滋病流行

病学调查［Ｊ］．中国热带医学，２０１１，１１（１１）：１３５５１３５６．

［８］ 邓曦，万丽萍，丁增桥，等．固定献血者招募管理初探［Ｊ］．国际检

验医学杂志，２０１１，３２（４）：５０８５０９．

（收稿日期：２０１２０５２４）

·８３７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２


