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柳州市无偿献血者ＨＩＶ感染流行病学分析

刘峭梅，周仲民，王　荔

（广西血液中心检验科，广西柳州５４５００５）

　　摘　要：目的　了解柳州市无偿献血者 ＨＩＶ感染流行病学特征，为采供血机构献血招募提供依据，降低输血传播 ＨＩＶ的风

险。方法　对２００８～２０１２年无偿献血者 ＨＩＶ感染进行流行病学调查，分析其感染特征。结果　柳州市无偿献血者 ＨＩＶ感染不

同年份间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；５年间男女性别、不同年龄段、已婚与未婚间差异有统计学意义（犘＜０．０１）；其中初中以

下学历占５２．９４％；５６．２１％的感染者为性传播。结论　柳州市无偿献血者ＨＩＶ感染以青壮年男性、初中以下文化人员为主，并以

异性性传播为主。在献血者招募工作中要有针对性排除有高危行为的人群献血，尽量在低危人群中采集血液。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｌｉｕｚｈｏｕｃｉｔｙ；　ｕｎｐａｉｄｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒ；　ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　ＨＩＶ主要通过母婴传播、血液传播和性传播。随着我国

《艾滋病防控管理条例》及《中国遏制与防治艾滋病行动计划

（２００６～２０１０年）》的贯彻实施，艾滋病疫情上升趋势进一步减

缓，全国艾滋病整体呈低流行趋势。但 ＨＩＶ感染人群在不断

扩大，并由高危人群向一般人群扩散，如何在采供血过程中避

免 ＨＩＶ经输血传播，是每个采供血机构面临的重大课题
［１］。

在宋文倩等［２］对全国３７５家采供血机构检测的献血人群

２００９～２０１１年 ＨＩＶ检出率统计中，广西排在前５位，在王璐

等［３］报道的２０１０年全国各地艾滋病疫情情况中，广西 ＨＩＶ感

染人数排在第３位 。广西的艾滋病疫情很严峻，在广西艾滋病

疫情中柳州市居首位，属于ＨＩＶ感染高发区。为了掌握柳州市

无偿献血者ＨＩＶ感染流行病学特征，为采供血机构在低危献血

者招募工作和无偿献血宣传工作中提供理论依据，以防止艾滋

病经血传播，本调查组对２００８～２０１２年５年间柳州市无偿献血

者ＨＩＶ感染者的感染情况做了调查和分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８～２０１２年５年间广西血液中心所

有无偿献血标本，共２６４１３８份，均来自柳州市街头无偿献血

和企事业团体无偿献血者。

１．２　仪器与试剂　ＴＥＣＡＮＲＳＰ２００、ＴＥＣＡＮＥＶＯ２００、ＴＥ

ＣＡＮＥＶＯ１５０全自动样本处理系统，ＦＡＭＥ２４／３０、ＢＥＰⅢ全

自动酶免分析系统，３４０ＲＴ酶标仪。两次检测均用酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测试剂，一次为国产试剂（上海科华生物

工程股份有限公司生产），另一次为进口（ＢＩＯＲＡＤ公司生产）

第４代抗原抗体检测超敏试剂，所有试剂均在有效期内使用。

１．３　检测方法　采用两种不同厂家试剂，不同检测人员分别

进行检测，两种试剂检测呈阳性反应，该标本结果判为初筛阳

性反应；任一种试剂检测呈阳性反应，需用原试剂双孔重试，结

果有一孔为阳性反应，该标本结果判为初筛阳性反应。所有初

筛结果为阳性反应的标本送广西血液中心 ＨＩＶ确证实验室采

用蛋白印迹法（ＷＢ法）进行确证。

１．４　调查方法　根据柳州市“防艾办”文件要求，由单位检验

科专人负责对 ＨＩＶ确证阳性献血者进行告知和首次随访。告

知和首次随访采取电话联系方式，对献血者身份采用身份证、

献血地点、献血时间等方式加以确认。首次随访内容由国家疾

病预防控制中心统一制定，包括询问姓名、性别、年龄、民族、职

业、学历、婚姻状况、可能感染途径及防控知识的了解情况等进

行调查。随访过程遵循保密和知情同意原则。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，本检

测结果数据用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００８～２０１２年５年共检测无偿献血标本２６４１３８份，初

筛阳性反应份数１０６６份，确认阳性数１５３份，ＨＩＶ 阳性率

０．５８％。２００８～２０１２年献血人群 ＨＩＶ感染率分别为０．５２％、
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０．７５％、０．５７％、０．５７％和０．４７％。不同年份间确认阳性率差

异无统计学意义（χ
２＝４．１１，犘＞０．０５），不同年份间初筛阳性

反应数与 ＨＩＶ确认阳性数间有统计学意义（χ
２＝１７．４２，犘＜

０．０１）。见表１。

表１　　２００８～２０１２年柳州市无偿献血人群 ＨＩＶ感染情况

年份
检测

份数（狀）

初筛阳性

反应份数（狀）

初筛阳性

反应率（％）

ＨＩＶ确认

阳性数（狀）

确认阳性率

（％）

２００８ ５１４９６ ３０４ ０．５９ ２７ ０．５３

２００９ ５４５７０ ２３５ ０．４３ ４１ ０．７５

２０１０ ５６１３２ ２６１ ０．４６ ３２ ０．５７

２０１１ ５０９８６ １３５ ０．２６ ２９ ０．５７

２０１２ ５０９６３ １３１ ０．２６ ２４ ０．４７

合计 ２６４１３８ １０６６ ０．４０ １５３ ０．５８

２．２　无偿献血人群 ＨＩＶ感染者性别、年龄分布分析　无偿献

血人群中 ＨＩＶ 感染者以男性居多，占 ６４．０５％，女 性 占

３５．９５％，男女性别间差异有统计学意义（χ
２＝２４．１６，犘＜

０．０１）。在年龄分布上１８～３０岁、３１～４０岁两个组占的比例

最大，分别占４５．７５．５６％和３５．２９％，各年龄组间差异有统计

学意义（χ
２＝８９．３８，犘＜０．０１）；不同年份间１８～３０岁组阳性

率间有统计学意义（χ
２＝１９．５８，犘＜０．０１），其他年龄组率间无

统计学意义。值得注意的是不同年份间４０岁以下年龄组与４１

岁以上年龄组间差异有统计学意义（χ
２＝９．７８，犘＜０．０５）；５年

间４１岁及以上年龄组所占比例有上升的趋势（χ
２＝９．７３，犘＜

０．０５）。见表２。

２．３　无偿献血人群 ＨＩＶ感染者婚姻状况、学历分布分析　

（１）婚姻状况：已婚者占４８．３７％，未婚者占２７．４５％，已婚与未

婚率间差异有统计学意义（χ
２＝１４．２２，犘＜０．０１）。不同年份

间未婚者率间差异有统计学意义（χ
２＝１２．１８，犘＜０．０５）。（２）

学历分布：初中及以下为主，占５２．９４％。初中及以下学历组

与高中及中专、大专及以上学历组间差异有统计学意义（χ
２＝

１７．４９，犘＜０．０１、χ
２＝４１．７４犘＜０．０１）。初中及以下学历不同

年份间差异有统计学意义（χ
２＝９．６１，犘＜０．０５），其他学历组

率间差异无统计学意义。见表３。

表２　　２００８～２０１２年柳州市无偿献血人群 ＨＩＶ感染者性别和年龄分布

年份
ＨＩＶ阳性

（狀）

性别［狀（％）］

男 女

年龄［狀（％）］

１８～＜３０岁 ３１～＜４０岁 ４１～＜５０岁 ５１～＜５５岁

２００８ ２７ １６（５９．２６） １１（４０．７４） １９（７０．３７） ６（２２．２２） ２（７．４１） ０（０．００）

２００９ ４１ ２５（６０．９８） １６（３９．０２） ２５（６０．９８） １１（２６．８３） ４（９．７６） １（２．４４）

２０１０ ３２ ２０（６２．５０） １２（３７．５０） １１（３４．３８） １６（５０．００） ４（１２．５０） １（３．１３）

２０１１ ２９ １８（６２．０７） １１（３７．９３） １０（３４．４８） １０（３４．４８） ７（２４．１４） ２（６．９０）

２０１２ ２４ １９（７９．１７） ５（２０．８３） ５（２０．８３） １１（４５．８３） ７（２９．１７） １（４．１７）

合计 １５３ ９８（６４．０５） ５５（３５．９５） ７０（４５．７５） ５４（３５．２９） ２４（１５．６９） ５（３．２７）

表３　　２００８～２０１２年柳州市无偿献血人群 ＨＩＶ感染者婚姻状况和学历分布

年份
ＨＩＶ阳性

（狀）

婚姻状况［狀（％）］

已婚 未婚 不详

学历分布［狀（％）］

初中及以下 高中及中专 大专及以上

２００８ ２７ １５（５５．５６） ５（１８．５２） ７（２５．９２） １３（４８．１５） ９（３３．３３） ５（１８．５２）

２００９ ４１ ２２（５３．６６） ７（１７．０７） １２（２９．２７） １８（４３．９０） １５（３６．５９） ８（１９．５１）

２０１０ ３２ １６（５０．００） ８（２５．００） ８（２５．００） １３（４０．６３） １１（３４．３７） ８（２５．００）

２０１１ ２９ １４（４８．２８） ９（３１．０３） ６（２０．６９） ２０（６８．９６） ６（２０．６９） ３（１０．３４）

２０１２ ２４ ７（２９．１７） １３（５４．１６） ４（１６．６７） １７（７０．８３） ４（１６．６７） ３（１２．５０）

合计 １５３ ７４（４８．３７） ４２（２７．４５） ３７（２４．１８） ８１（５２．９４） ４５（２９．４１） ２７（１７．６４）

表４　　２００８～２０１２年柳州市无偿献血人群 ＨＩＶ感染者

　　　　　可能感染途径调查结果

年份
ＨＩＶ阳性

（狀）

可能感染途径［狀（％）］

性传播 吸毒 不详

２００８ ２７ １２（４４．４４） ０（０．００） １５（５５．５６）

２００９ ４１ ２０（４８．７８） ０（０．００） ２１（５１．２２）

２０１０ ３２ １８（５６．２５） １（３．１３） １３（４０．６２）

２０１１ ２９ １９（６５．５２） ０（０．００） １０（３４．４８）

２０１２ ２４ １７（７０．８３） ０（０．００） ７（２９．１７）

合计 １５３ ８６（５６．２１） １（０．６５） ６６（４３．１４）

２．４　无偿献血人群 ＨＩＶ感染者感染途径分析　调查中感染

途径以性传播方式为主，占５６．２１％，性传播方式与吸毒等方

式间差异有统计学意义（χ
２＝３．９９，犘＜０．０５）。性传播方式感

染途径在不同年份率间差异无统计学意义（χ
２＝１．５４，犘＞

０．０５），见表４。

３　讨　　论

３．１　从表１统计分析结果表明，广西血液中心 ＨＩＶ阳性率为

０．０６％，高于国内重庆、成都、武汉、郑州等地的报道
［４７］，也高

于广西区内桂林（０．０１％）、梧州（０．０３％）、贵港（０．０５％）等地

的报道［８１０］。这与广西柳州市的 ＨＩＶ感染数在全国、全区的

排名相符合。５年来 ＨＩＶ感染阳性率在不同年份间确认阳性

率差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与本单位一直来在宣传、
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招募献血者，对高危人群献血者阻止献血等方面的严“把关”；

另一方面可能与固定的重复献血，献血队伍不断增加有关。但

初筛阳性反应数与 ＨＩＶ 确认阳性数间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），这一方面可能与检测所选择的试剂有关。

３．２　从表２统计分析结果表明，ＨＩＶ感染者以男性居多；年

龄以１８～＜３０岁、３０～＜４０岁的青壮年居多，但５年间４１岁

及以上年龄组所占比例有上升的趋势。１８～＜３０岁、３０～＜

４０岁此年龄段正是人生精力旺盛时期，社交活动范围广泛，导

致 ＨＩＶ感染因素较多。在本调查中发现１８岁至２０岁女性

ＨＩＶ感染者有４例，５１～＜５５岁女性 ＨＩＶ感染者有５例，提

示 ＨＩＶ流行多样，应引起重视。

３．３　从表３统计分析结果表明，本组调查婚姻状况分析中，已

婚者居多。但不同年间未婚者率间差异有统计学意义（犘＜

０．０５），未婚者 ＨＩＶ感染者占的比例每年都在上升，说明随着

人们性观念的改变，未婚却有多个性伴侣或男男同性者等问题

的存在要引起足够的重视。从学历统计分析表明，ＨＩＶ感染

者以初中及以下占大多数，这与广西血液中心采血方式主要为

街头采血为主，面对的无偿献血人群主要以工人、农民及服务

行业人员为主，这些人员献血基数比较大，且学历普遍不高。

初中及以下学历组与高中及中专、大专及以上学历组率间差异

有统计学意义（犘＜０．０５），这可能说明低学历人员对 ＨＩＶ防

治知识的认知水平相对较低、防范 ＨＩＶ风险不强以及生活层

次不一样有关。值得注意的是，５年来，初中及与下学历 ＨＩＶ

确认阳性率间差异有统计学意义（犘＜０．０５），比例每年都在上

升，说明现在宣传的 ＨＩＶ防控知识对他们没有多大的影响，必

须针对这个阶层的人员采取更为有效的宣传策略。

３．４　从表４统计分析表明，ＨＩＶ感染者可能感染途径以性传

播为主占（５６．２１％），不同年份间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。表明柳州市献血人员 ＨＩＶ感染者传播方式没有

改变。在调查中发现传播方式主要是异性性传播为主，仅有１

人告知其为同性传播。与深圳市［１１］、四川德阳［１２］报道同性传

播占３０％以上有很大的不同，说明各地 ＨＩＶ性传播方式有所

不同，采血机构要根据本地的情况开展献血人群宣传、咨询和

招募工作，确保排除有高危行为人员参加献血。

综合分析，研究者认为柳州市无偿献血者 ＨＩＶ感染的形

势仍然严峻。感染者以初中以下学历青壮年为主，同时也有向

低龄、老龄人群发展的趋势，感染途径以性行为特别是异性性

行为为主，采供血机构应采取有针对性和有效的措施来保证临

床用血的安全。一方面加强与献血者的沟通，创造更好的献血

环境，对不同的献血人群进行有针对性的、有技巧的、科学的沟

通和交流，重视献血前的保密性咨询，提高咨询技巧，加强献血

前的健康征询和评估，尽可能的排查高危人群献血并让其自动

放弃献血。另一方面，利用多渠道在献血人群中加强艾滋病防

控知识的宣传，特别是低学历的人员，要采取更为通俗易懂的

方式，利用广播、电视、网络、手机短信和微信等多渠道进行宣

传。建议与疾控机构合作，利用疾控机构在学校、社区等艾滋

病防治方面强大的群众基础，在进行艾滋病预防知识宣传中加

入血液安全知识宣传，提高无偿献血者的自我保护意识，同时

加强保密性弃血的宣传管理工作，防止有高危行为后采集的血

液进入临床。另外从检测方法上采用灵敏度更高的方法如核

酸检测等进行 ＨＩＶ检测，最大限度缩短检测“窗口期”，为临床

提供安全血液。
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