
２　结　　果

２．１　１２９７例征兵体检者尿液吗啡、ＭＡＭＰ初检结果　总的

阳性例数有８３例，其中吗啡初检阳性率３．４７％（４５／１２９７）；

ＭＡＭＰ初检阳性率为２．１６％（２８／１２９７）；两项同时阳性的有９

例，占０．６９％。

２．２　吗啡、ＭＡＭＰ初检出现阳性结果的原因分析　服用药物

类引起的占６１．４５％（５１／８３）；食物、饮料类引起的占３２．５３％

（２７／８３）；其他原因占６．０２％（５／８３）。

２．３　复检结果　对吗啡、ＭＡＭＰ初检阳性者，建议其停止服

用药物、严格控制饮食３ｄ后再次复检。吗啡阳性４例，阳性

率为０．３１％；ＭＡＭＰ 阳性２例，阳性率为 ０．１５％；吗啡、

ＭＡＭ犘均为阳性的１例，占０．０８％。

３　讨　　论

吗啡、ＭＡＭＰ检测阳性，主要有以下三个原因：首先是吸

食吗啡、罂粟类毒品，海洛因、ＭＡＭＰ等其他毒品；其次是服用

含有吗啡、可待因成分的药品，吗啡和可待因在医学上有镇痛、

催眠、止咳、止泻的作用；第三，食用将罂粟作为香料的食品，比

如作为火锅的底料，披萨的香料、牛肉面条等；饮用浓茶、咖啡、

功能性饮料等。对初检尿液吗啡、ＭＡＭＰ呈阳性者经询问后

均否认有吸毒史，但有因感冒、咳嗽等服用抗感冒药或止咳平

喘类药物的，或者食用影响检验结果的食品的情况。这些药物

或食品的摄入会干扰尿液毒品检测结果，使之呈阳性，停用药

物或食品后，尿液毒品检测结果呈阴性［１］。

由于检测存在的“窗口期”问题，吸毒３ｈ以内、７２ｈ以后

不易查出阳性。有文献报道某些药物在达到一定浓度时会干

扰此试验［２］，应结合临床用药情况综合判断，并对阳性结果进

行复查。另外，检测试剂为初检试剂，还应进行确诊检查。

综上所述，在征兵体检中应注意以下几方面工作：一是要

加大宣传力度，强调在体检中的注意事项，尽量避免摄入影响

检测结果的食品、饮料；二是对初检阳性结果的处理，应在停用

药物、控制饮食后进行复检；三是严格按照操作规程，对不合格

尿液标本（如菌尿、血尿、结晶尿等）要先进行复温、离心后取上

清液再检测。
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·经验交流·

无偿献血者Ｇ６ＰＤ缺乏情况调查

卢　瑾，梁惠兰，周健欣

（佛山市中心血站，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　调查无偿献血者Ｇ６ＰＤ缺乏症的发生率及其历史献血资料分析。方法　随机选择佛山地区的献血者全血标

本，检测Ｇ６ＰＤ酶活性，分析Ｇ６ＰＤ缺乏者的历史献血资料。结果　无偿献血者的Ｇ６ＰＤ缺乏率为６．９７％，男女缺乏率比较差异

无统计学意义。Ｇ６ＰＤ缺乏献血者的历史人均献血次数达３．２３次，人均献血总量达１０３２ｍＬ，其中属于多次（≥２次）献血者的比

例高达５５％。结论　应该对固定和应急献血者队伍进行一次 Ｇ６ＰＤ缺乏症的筛查，排除 Ｇ６ＰＤ酶活性极度缺乏的那部分献血

者，从而保障献血者和用血者的安全。

关键词：献血者；　葡糖磷酸脱氢酶；　输血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０３３０２

　　Ｇ６ＰＤ缺乏症是世界上最常见的单基因遗传病之一。广

东地区是Ｇ６ＰＤ缺乏症的高发地区。多数患者平时不发病，无

自觉症状，部分患者可表现为慢性溶血性贫血症状。无自觉症

状患者很可能自认为健康而加入到献血者队伍之中。而在献

血前征询和体检时，由于患者不一定有贫血症状，血红蛋白不

一定会降低，因此往往被允许献血。现有的国家法律也没有要

求血站需对Ｇ６ＰＤ缺乏症进行筛查，血站也不会进行此项检

测，因此Ｇ６ＰＤ缺乏的红细胞往往会被输注给用血者。一般情

况下用血者输注了Ｇ６ＰＤ缺乏的红细胞不会产生输血反应，但

医生在未知的情况下给患者使用了氧化性药物，或患者出现严

重感染的情况下，Ｇ６ＰＤ缺乏的红细胞就会溶血，造成患者的

急性溶血反应。广东虽然是Ｇ６ＰＤ缺乏症的高发地区，但针对

广东地区献血人群Ｇ６ＰＤ缺乏症的大规模筛查数据目前还未

见报道。笔者对佛山地区的献血者进行了一些相关调查，现将

结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机选择２０１２年７月～９月在佛山地区献

血的献血者全血标本共３０４２份。其中男性标本１９９６份，女

性标本１０４６份。

１．２　方法　采用广州科方医疗器械有限公司生产的Ｇ６ＰＤ定

量检测试剂盒，仪器为日立７０６０全自动生化分析仪，按说明书

提供的参数进行操作。正常参考范围为１３００～３６００Ｕ／Ｌ，

Ｇ６ＰＤ酶活性小于１３００Ｕ／Ｌ者判断为Ｇ６ＰＤ缺乏。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，缺乏率的

比较采用交叉表中的χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３０４２位献血者的Ｇ６ＰＤ缺乏情况　男性Ｇ６ＰＤ缺乏率

为６．８６％（１９９６／３０４２），女性为７．１７（１０４６／３０４２），总的

Ｇ６ＰＤ缺乏率为６．９７％（２１２／３０４２）。男、女比较差异无统计

学意义（χ
２＝０．０９９，犘＞０．０５）。

表１　　Ｇ６ＰＤ缺乏献血者的历史献血资料分析

项目 Ｇ６ＰＤ缺乏人数（狀） 历史献血次数（狀） 历史献血总量（ｍＬ）

男 １３７ ４６８ １５６９００

女 ７５ ２１６ ６１９００

合计 ２１２ ６８４ ２１８８００
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２．２　Ｇ６ＰＤ缺乏献血者的历史献血资料分析　Ｇ６ＰＤ缺乏献

血者历史人均献血次数达３．２３次，人均献血总量达１０３２

ｍＬ，献血２次及以上（即多次）的献血者占５５％。见表１、２。

表２　　Ｇ６ＰＤ缺乏献血者的历史献血次数

　　　分析［总体（男／女）］

个人历史

献血次数

人数

（狀）

献血次数

（狀）

献血总量

（ｍＬ）

＞１０次 ８（７／１） １５３（１３７／１６） ６０６００（５４４００／６２００）

２～１０次 １０９（７３／３６）４３６（２７４／１６２）１２９４００（８４４００／４５０００）

１次 ９５（５７／３８） ９５（５７／３８） ２８８００（１７５００／１１３００）

３　讨　　论

我国是Ｇ６ＰＤ缺乏症的高发地区，有调查显示广州孕妇及

其丈夫的Ｇ６ＰＤ缺乏症的发生率分别为５．５８％和３．２５％
［１］。

深圳市户籍育龄人群Ｇ６ＰＤ缺乏症筛查结果分析
［２］显示，各省

育龄人群 Ｇ６ＰＤ 缺乏症携带率分别为广东７．３２％；广西

６．４５％；福建３．７０％等。福建省的调查
［３］显示，孕妇发生率为

１．０３％；育龄妇女为２．０２％；婴幼儿为３．３５％。

Ｇ６ＰＤ缺乏症患者平时基本无自觉症状，因此很可能加入

到献血者队伍中。虽然国家法律法规并没有限制此类疾病的

患者献血，但其所捐献的血液究竟会对用血者产生多少影响尚

未有明确定论。理论上说，Ｇ６ＰＤ缺乏症患者的血液在遇到氧

化性药物时会产生溶血，已经明确能引起溶血的药物包括抗疟

药（伯氨喹啉、扑疟喹啉等）、磺胺类药（磺胺甲异恶唑、磺胺吡

啶等）、解热镇痛药（乙酰苯胺）。还有一些临床常用的药物如

扑热息痛、阿司匹林、氯霉素、链霉素等，都被证实可能会引起

溶血。如果用血者输了Ｇ６ＰＤ缺乏症患者的血液，又恰好使用

了氧化性药物，所输注的血液不但起不到效果，反而会因溶血

而产生输血不良反应。

国内外已有文献报道过患者输注Ｇ６ＰＤ缺乏的红细胞引

起不良反应［４６］。Ｍｉｍｏｕｎｉ等
［４］报道了两名Ｇ６ＰＤ正常的早产

儿输注了Ｇ６ＰＤ缺乏的献血者所捐献的血液后，出现了溶血反

应。Ｓａｍａｎｔａ等
［５］的研究表明换血治疗的早产儿输注 Ｇ６ＰＤ

缺乏的红细胞会引起溶血反应，降低换血治疗后总血清胆红素

的下降程度，延长光线治疗的时间，并增加需要重复换血治疗

的可能性。Ｓｈａｎｔｈａｌａ等
［６］对印度的２００５名献血者进行Ｇ６ＰＤ

缺乏症的研究，筛查出１６名（０．８％）Ｇ６ＰＤ缺乏症患者。追踪

这１６袋血液用于临床的情况，发现有２位受血者发生了输血

相关不良反应。其中一例上消化道出血患者输了５０ｍＬ血液

后全身搔痒和皮疹，怀疑过敏反应。第２例为１名破裂性脊髓

脊膜膨出的新生儿，在手术中输血后引发血尿，怀疑溶血反应。

Ｅｍａｍｇｈｏｒａｓｈｉ等
［７］建议在Ｇ６ＰＤ缺乏症高发地区应对献血者

实施常规Ｇ６ＰＤ筛查。国内在此方面也做过一些研究，上世纪

９０年代曾经报道过一例献血者Ｇ６ＰＤ缺乏致溶血性输血反应

的个案［８］。四川省遂宁市对献血者进行过Ｇ６ＰＤ的筛查，报道

Ｇ６ＰＤ缺乏率为８．３％，其中显著缺乏率为２．１％。遂宁血站

也为该地区的献血者建立了Ｇ６ＰＤ调查档案，以避免这Ｇ６ＰＤ

缺乏的血液输给蚕豆患者［９］。广东省人民医院在１９９５年调查

过５００例献血员的Ｇ６ＰＤ缺乏率为１０．２％
［１０］。但这类国内调

查文献数量非常少，而且还属于上世纪的有偿献血年代，调查

例数也不高，无法代表现今无偿献血者的Ｇ６ＰＤ缺乏情况。

无偿献血人群中的 Ｇ６ＰＤ缺乏率达６．９７％，该比率与深

圳市调查的广东籍贯的人群缺乏率（７．３２％）相近
［２］。Ｇ６ＰＤ

缺乏的献血者中又有５５％的人属于多次（≥２次）献血者。甚

至前７位献血者的献血次数分别达３６次、２０次、１９次、１９次、

１６次、１６次和１６次之多。而多次献血者又是采供血机构想极

力发展和稳定的献血人群。Ｇ６ＰＤ缺乏的献血者虽然没有禁

止其献血，但也不应鼓励，至少不应纳入应急征招的献血者队

伍中。因此如果无法对所有献血者进行Ｇ６ＰＤ缺乏筛查，至少

可以考虑对固定和应急献血者队伍进行一次筛查，排除Ｇ６ＰＤ

酶活性极度缺乏的那部份献血者，以避免他（她）们经常被征招

回来献血。考虑到这部分献血者的献血积极性高，也可以动员

其捐献单采血小板成分血。用血者在输注Ｇ６ＰＤ缺乏血液的

前后，医生应该避免使用一些氧化性药物。当然，Ｇ６ＰＤ缺乏

的血液在临床上容易对何种类型的用血者引起输血不良反应，

以及引起不良反应的比例有多高，这需要采供血系统和医院双

方合作进一步探讨。但国内的血液预警系统相对于国外发达

国家来说比较落后，大部分临床上发生的输血不良反应无法得

到及时的统计和分析。因此建立完善的血液预警系统对于用

血安全来说是一项关键内容。鉴于Ｇ６ＰＤ缺乏的血液可能对

部分特定的用血者造成的一些输血不良后果，国内外的一些做

法，诸如建立Ｇ６ＰＤ缺乏献血者档案，在每一袋Ｇ６ＰＤ缺乏的

血液上贴上特殊标签等，都具有借鉴意义。
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ｃｈａｎｇｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，

２００９，１２３（１）：ｅ９６ｅ１００．

［６］ ＳｈａｎｔｈａｌａＤｅｖｉＡＭ，ＨｅｌｅｎＲ，ＶａｎａｍａｌａＡ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ

Ｇ６ＰＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＨｅｍａｔｏｌ

ＢｌｏｏｄＴｒａｎｓｆｕｓ，２０１０，２６（３）：１２２１２３．

［７］ ＥｍａｍｇｈｏｒａｓｈｉＦ，ＨｏｓｈｍａｎｄＦ，ＭｏｈｔａｓｈａｍｉｆａｒＡ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ

ｇｌｕｃｏｓｅ６ｐｈｏｓｐｈａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓ

［Ｊ］．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１０，１５（２）：１２２１２４．

［８］ 刘文勋，姚本清．献血者Ｇ６ＰＤ缺乏致溶血性输血反应［Ｊ］．中国

输血杂志，１９９５，８（３）：１４５．

［９］ 陈茂余，刘仲魁，刘超，等．四川遂宁地区献血者Ｇ６ＰＤ调查及进

食蚕豆对蚕豆病儿输血的影响［Ｊ］．中国输血杂志，１９９４，７（２）：５８

６０．

［１０］陈和平，黄铮人．广东籍献血员与Ｇ６ＰＤ缺乏和珠蛋白生成障碍

疾患［Ｊ］．广东医学，１９９５，１６（４）：２３８２３９．

（收稿日期：２０１３０４０５）

·４３０２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５


