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梧州市血液检测阳性无偿献血者的分布情况

梁立飞，莫枝强，罗世彬

（梧州市中心血站，广西梧州５４３００２）

　　摘　要：目的　了解梧州市血液检测阳性的无偿献血者的分布情况。方法　对梧州市２０１０～２０１２年１０８８７９例无偿献血者

的丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒抗体

（抗ＴＰ）检测结果进行回顾性统计分析。结果　１０８８７９例无偿献血者中，５项检测指标的总阳性率为６．０１％（６５４８／１０８８７９），其

中ＡＬＴ阳性率为４．８６％、ＨＢｓＡｇ阳性率为０．５７％、抗ＨＣＶ 阳性率为０．２０％、抗ＨＩＶ 阳性率为０．０７％、抗ＴＰ阳性率为

０．５９％。男性和女性之间ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＬＴ、抗ＴＰ阳性率最高的年龄组均

为１８～３０岁，抗ＨＣＶ阳性率最高的是大于３０～４０岁组。结论　加大无偿献血宣传力度，做好献血前咨询，选择低危献血人群，

对保证血液质量，减少输血传播疾病有重要意义。
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　　为了解梧州市辖区血液检测阳性无偿献血者的分布特征，

以便有针对性地开展无偿献血的宣传、动员和招募工作，建立

一支固定的自愿的无偿献血者队伍，保障临床有充足、安全的

血液，笔者对梧州市辖区２０１０～２０１２年的无偿献血者的丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒

抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒抗体

（抗ＴＰ）检测结果进行调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月１日至２０１２年１２月３１日梧州

市辖区内的无偿献血者１０８８７９例，年龄１８～５５岁，经体检和

ＨＢｓＡｇ、ＡＬＴ、血红蛋白筛查合格后献血。

１．２　仪器与试剂　ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ初

检试剂盒分别由上海科华公司、厦门新创公司、珠海丽珠公司、

北京万泰公司提供，复检试剂盒分别由日本和光公司、北京金

豪公司、法国伯乐公司、上海科华公司提供。所有试剂均经过

卫生部生物制品鉴定所批批检定合格，并在有效期内使用。

ＭｉｃｒｏｌａｂＳＴＡＲ ８ 全 自 动 加 样 器 （瑞 士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ）；

ＦＡＭＥ２４／２０、２４／３０全自动酶免分析仪（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ）；

日立７０２０全自动生化分析仪。

１．３　方法　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ均采用ＥＬＩＳＡ

法检测，２次检测由不同人员进行，对任何１种试剂检测阳性

者均采用双孔复试，复查中１孔以上呈阳性反应均判定为阳

性，结果判断严格按照试剂说明书操作，双人核对检测结果，其

中抗ＨＩＶ复试结果阳性者即送梧州市疾病预防控制中心

ＨＩＶ确证实验室进行确认，确认方法采用免疫印迹法。ＡＬＴ

采用速率法检测，以ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，组

间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２０１０～２０１２年梧州市辖区无偿献血者基本情况，见表１。

无偿献血者各项指标检验结果，见表２。指标检测阳性无偿献

血者的人群分布特征，见表３～７。

表１　　无偿献血者的基本情况

项目 人数（狀） 构成比（％）

地区

　市区 ４３５００ ３９．９５

　农村地区 ６５３７９ ６０．０５

性别

　男性 ６８４７６ ６２．８９

　女性 ４０４０３ ３７．１１

年龄

　１８～３０岁 ３９１７６ ３５．９８
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续表１　　无偿献血者的基本情况

项目 人数（狀） 构成比（％）

　＞３０～４０岁 ３０８８１ ２８．３６

　＞４０～５５岁 ３８８２２ ３５．６６

表２　　１０８８７９例无偿献血者各项目阳性率检测结果

项目 阳性人数（狀） 阳性率（％）

ＡＬＴ ５２９０ ４．８６

ＨＢｓＡｇ ６２４ ０．５７

抗ＨＣＶ ２２１ ０．２０

抗ＨＩＶ ７６ ０．０７

抗ＴＰ ６４３ ０．５９

总计 ６５４８ ６．０１

　　：为初筛结果。

表３　　ＡＬＴ异常人群分布情况

项目 人数（狀） 构成比（％） 阳性率（％）

性别

　男 ４０７２ ７６．９８ ３．７４

　女 １２１８ ２３．０２ １．１２

年龄（岁）

　１８～３０岁 ２８６９ ５４．２３ ２．６４＃

　＞３０～４０岁 １７９０ ３３．８４ １．６４＃

　＞４０～５５岁 ６３１ １１．９３ ０．５８

　　：犘＜０．０５，与男性比较；＃：犘＜０．０５，与大于４０～５５岁组比较。

表４　　ＨＢｓＡｇ异常人群分布情况

项目 人数（狀） 构成比（％） 阳性率（％）

性别

　男 ４５８ ７３．３９ ０．４２

　女 １６６ ２６．６１ ０．１５

年龄（岁）

　１８～３０岁 ２０７ ３３．１７ ０．１９

　＞３０～４０岁 １７９ ２８．６９ ０．１６

　＞４０～５５岁 ２３８ ３８．１４ ０．２２

　　：犘＜０．０５，与男性比较。

表５　　抗ＨＣＶ异常人群分布情况

项目 人数（狀） 构成比（％） 阳性率（％）

性别

　男 １６０ ７２．４０ ０．１５

　女 ６１ ２７．６０ ０．０６

年龄（岁）

　１８～３０岁 ５８ ２６．２４ ０．０５＃

　＞３０～４０岁 ９６ ４３．４４ ０．０９

　＞４０～５５岁 ６７ ３０．３２ ０．０６＃

　　：犘＜０．０５，与男性比较；＃：犘＜０．０５，与大于３０～４０岁组比较。

表６　　抗ＨＩＶ异常人群分布情况

项目 人数（狀） 构成比（％） 阳性率（％）

性别

　男 ４９ ６４．４７ ０．０５

　女 ２７ ３５．５３ ０．０２

年龄（岁）

　１８～３０岁 ２５ ３２．８９ ０．０２

　＞３０～４０岁 ２７ ３５．５３ ０．０２

　＞４０～５５岁 ２４ ３１．５７ ０．０２

　　：７６份抗ＨＩＶ初筛阳性的标本经梧州市疾病预防控制中心确证

实验室确认，有４１份抗ＨＩＶ阳性。

表７　　抗ＴＰ异常人群分布情况

项目 人数（狀） 构成比（％） 阳性率（％）

性别

　男 ４１２ ６４．０７ ０．３８

　女 ２３１ ３５．９３ ０．２１

年龄（岁）

　１８～３０岁 ３３９ ５２．７２ ０．３１

　＞３０～４０岁 １６０ ２４．８８ ０．１５

　＞４０～５５岁 １４４ ２２．４０ ０．１３

　　：犘＜０．０５，与１８～３０岁组比较。

３　讨　　论

从表１可看出参加无偿献血的农村地区人数远多于市区，

主要原因是梧州市辖区人口３２０多万，其中市区户籍人口只有

４０万，农村地区人口占２８０多万，所以在巩固和维持市区无偿

献血人群的同时，要加强农村地区无偿献血的宣传、动员、招募

工作，增强农村地区人群的无偿献血意识，发展和壮大农村地

区的无偿献血者队伍，这对缓解市区的无偿献血压力和保障本

地区临床有充足、安全的血液供应是十分必要的。

从表２中可见，５项检测指标的阳性率由高到低依次为

ＡＬＴ、抗ＴＰ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ，其中 ＡＬＴ异常人数

占献血总人数的４．８６％（５２９０／１０１８１７），由于ＡＬＴ在人体内

分布广泛，主要存在于肝细胞中，可以引起 ＡＬＴ升高的原因

很多，如肥胖、疲劳、饮酒、睡眠不足、服用某些对肝脏功能有影

响的药物、剧烈运动、肝脏疾病等都可以引起 ＡＬＴ升高，导致

采集后的血液大量报废。为减少血液资源和血站的损失，本站

于２０１０年８月开始在无偿献血车上、固定采血屋和团体献血

中应用干式生化分析仪，对献血者采血前进行 ＡＬＴ的检测，

使ＡＬＴ不合格率由使用前的５．９％（２２８／３８３３）一度下降到

１．８％（８４／４７０９），但是２０１１年和２０１２年ＡＬＴ的不合格率又

回到５．４５％和４．１４％，远高于其他地区
［１２］。笔者认为应对每

位献血者进行ＡＬＴ筛查，不能选择性去做 ＡＬＴ筛查，同时应

加强对采血人员就ＡＬＴ专项检测的操作规程、仪器维护以及

定值血清的测定等方面进行培训，以减少血液的报废率。

由表６可见，２０１０～２０１２年有４１例被确认为抗ＨＩＶ阳

性，无偿献血者的 ＨＩＶ感染率为０．０３７％，比广西地区的桂

林、北海、钦州等城市高［３５］，与广西献血者 ＨＩＶ整体感染率相

近［６］。近年来献血者中 ＨＩＶ感染率呈上升趋势，男性所占比

率较高，在４１例确证的抗ＨＩＶ阳性中，男性（下转第３０７７页）

·５７０３·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



续表２　　４１５株肺炎克雷伯菌的耐药率

抗菌药物 耐药株数（狀） 耐药率（％）

头孢西丁 １２５ ３０．１

哌拉西林 ２０８ ５０．１

妥布霉素 １３７ ３３．０

奈替米星 １００ ２４．１

环丙沙星 １５３ ３６．９

阿米卡星 ８３ ２０．０

亚胺培南 ２ ０．５

美罗培南 ２ ０．５

复方磺胺甲唑 １７１ ４１．２

３　讨　　论

肺炎克雷伯菌是临床上常见的病原菌之一，目前已成为医

院感染的主要病原菌，因此对其耐药性检测已成为当务之急。

本研究结果表明，本院肺炎克雷伯菌主要分布在神经外科

（３６．１％）、呼吸内科（２７．７％）和重症医学科（１６．９％），７４．７％

来自痰标本，说明该菌主要引起呼吸道感染，与国内文献报道

一致［４］。因此，切实做好呼吸道分泌物的管理，呼吸机管路消

毒和处理、医护人员手卫生，可以减少呼吸道相关感染的发生

和播散。

ＥＳＢＬｓ是由质粒介导的能水解青霉素类、头孢菌素类等

抗菌药物的耐药性酶，第３代头孢菌素的大量使用，导致耐药

菌株大量增加［６８］。４１５株分离菌种，产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌

约占３０．１％，与龙绍芬等
［５］报道的结果相近。从表３可以看

出，该菌对头孢类抗菌药物的耐药率较高，除头孢西丁外，其他

头孢类抗菌药物的耐药率均在４５．０％以上。

碳青霉烯类抗菌药物亚胺培南与美罗培南对该菌耐药率

较低，分别为０．４２％和０．４６％，在临床治疗严重感染中具有难

以替代的作用，是针对多重耐药革兰阴性菌的最后一道防线。

但近年来，耐碳青霉烯类药物的肺炎克雷伯菌检出率也逐渐增

高［９１０］，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物的主要耐药机制

可能为产生肺炎克雷伯碳青霉烯水解酶（ＫＰＣ），该酶存在于质

粒中，易于传播，且可以同时携带多种耐药基因，容易造成极度

耐药或泛耐药肺炎克雷伯菌的流行，这也预示着临床可能面临

着无药可用的状况。

因此，在日常医疗工作中，应采取如下措施：（１）应提高医

护人员对院内引起耐药菌交叉感染的防护意识，严格执行无菌

操作规程，发现感染隐患及时采取干预控制措施。（２）加强对

产ＥＳＢＬｓ的细菌和耐碳青霉烯类抗菌药物的细菌的专项监

测，监测结果及时反馈至临床，采取隔离措施。（３）尽量在使用

抗菌药物前留取标本进行微生物培养、鉴定和药物敏感试验，

以便合理使用抗菌药物预防耐药率的升高。
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３０例，女性１１例，与有关报道的均为男性不一致
［７］。抗ＴＰ

阳性者为６４３例，阳性率为０．５９％（６４３／１０８８７９），呈逐年增高

趋势，这与我国整体感染率的变化有关［８］。综合统计分析结果

表明，男性和女性之间ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ阳性率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；１８～３０岁、＞３０～４０岁、１８～３０岁分

别是ＡＬＴ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ阳性率最高的年龄组。

综上 所 述，１８～４０ 岁 年 龄 段 的 献 血 人 数 占 总 数 的

６４．３４％，但大于４０～５５岁年龄段的献血人群合格率相对较

高，属于低危献血人群，所以应该加强中年人群的无偿献血知

识宣传和招募，扩大无偿献血者队伍。同时要认真做好采血前

的咨询工作，尽量避免有高危行为的献血者参与献血，减少血

液报废率，确保临床用血安全。
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