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　　摘　要：目的　了解茂名市无偿献血者 ＨＣＶ感染人群特征，为无偿献血者招募和 ＨＣＶ感染防控提供依据。方法　选取茂

名市中心血站无偿献血者标本，采用不同厂家试剂、不同操作人员进行 ＨＣＶ抗体检测。对初次检测具反应性标本采用双孔进行

复试确认，对检测结果进行统计分析。结果　茂名地区无偿献血者 ＨＣＶ感染率为０．７４％；女性感染率略高于男性，但差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；公务员及医务人员感染率相对较低；重复献血者 ＨＣＶ感染率明显低于首次献血者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　茂名地区无偿献血人群 ＨＣＶ感染率处于较低水平，符合献血条件的小于３５岁人群 ＨＣＶ感染风险较低，建

立一支固定的无偿血者队伍，有利于保障临床用血安全。宜加强对于公务员和医务人员之外的群体进行 ＨＣＶ知识的宣教和防

控，有效控制人群 ＨＣＶ感染。
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　　丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）是我国输血后肝炎（Ｐｏｓｔｔｒａｎｓｆｕ

ｓｉｏｎｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＰＴＨ）的主要病因，ＰＴＨ 中９０％是丙型肝炎患

者，ＨＣＶ感染常导致肝硬化，其中部分患者可发展为肝细胞

癌［１３］。从低危人群招募无偿献血者是有效保证血源安全的最

有效途径，为了解茂名市献血者 ＨＣＶ感染状况，为该地区的

献血者招幕和疾病防控提供依据，笔者对茂名市无偿献血

ＨＣＶ感染人群特征状况进行了调查研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１２月至２０１４年２月茂名市无

偿献血者血液标本４３９５４份，其中来自男性标本３３０５３份，来

自女性标本１０９０１份，年龄１８～６０岁，献血者严格按照《献血

者健康检查要求》体检合格。

１．２　仪器与试剂　主要仪器包括瑞士Ｘａｎｔｕｓ１５０全自动加样

仪，瑞士哈美尔顿ＦＡＭＥ２４／２０全自动酶联免疫分析仪，ＧＯＬ

全自动生化分析仪。每份标本均采用２个不同厂家的酶联免

疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂检测抗 ＨＣＶ抗体（抗ＨＣＶ）：（１）厦

门新创、北京金豪；（２）珠海丽珠、厦门新创；（３）珠海丽珠、上海

科华；（４）ＯｒｔｈｏＨＣＶ３．０ＥＬＩＳＡ、上海科华；（５）ＯｒｔｈｏＨＣＶ

３．０ＥＬＩＳＡ、珠海丽珠。

１．３　方法　国产试剂检测标本吸光度与临界值比值（Ｓ／

ＣＯ）≥０．７（进口试剂Ｓ／ＣＯ≥０．８）视为有反应性。需采用２种

不同厂家试剂进行双孔复试，复试双试剂Ｓ／ＣＯ≥１．０判为阳

性；单试剂Ｓ／ＣＯ≥１．０判为可疑；单或双试剂量Ｓ／ＣＯ：０．７～

＜１．０（进口试剂Ｓ／ＣＯ：０．８～＜１．０）为灰区。灰区、可疑、阳性

结果均视为 ＨＣＶ感染。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计数

资料以百分率表示，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　不同性别、年龄献血者 ＨＣＶ感染情况　女性感染率略

·０６３· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３
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高于男性，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同年龄段无偿

献血者 ＨＣＶ感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．２　不同职业献血者 ＨＣＶ感染情况　不同职业间献血者

ＨＣＶ感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　不同性别、年龄献血者 ＨＣＶ感染情况

类别 狀
抗ＨＣＶ阳性

（狀）

ＨＣＶ感染率

（％）

构成比

（％）

性别

　男性 ３３０５３ ２４０ ０．７２ ７３．９

　女性 １０９０１ ８６ ０．７９ ２６．２

年龄

　１８～＜２５岁 ２３１８４ １６２ ０．７０ ４９．８

　２５～＜３５岁 １１１００ ８０ ０．７２ ２４．５

　３５～＜４５岁 ７２３０ ６２ ０．８６ １９．６

　≥４５岁 ２４４０ ２２ ０．９０ ６．１

合计 ４３９５４ ３２６ ０．７４ １００．０

２．３　不同区域献血者 ＨＣＶ 感染情况　不同区域献血者

ＨＣＶ感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．４　不同献血次数人群抗ＨＣＶ的检测情况　不同献血次数

人群抗ＨＣＶ检测情况，见表４。

表２　　不同职业献血者 ＨＣＶ感染情况

职业 狀 抗ＨＣＶ阳性（狀）ＨＣＶ感染率（％） 构成比（％）

军人 ６６８ ８ １．２０ ２．５

工人 ４４４８ ３６ ０．８１ １１．１

学生 １１０１８ ９２ ０．８３ ２８．３

干部 １３３７ ９ ０．６７ ２．８

教师 １０１３ ７ ０．６９ ２．２

公务员 １２１４ ５ ０．４１ １．５

医务人员 ２６２５ １２ ０．４６ ４．９

农民 ２１０２ １５ ０．７１ ４．６

其他 １６９６３ １２３ ０．７３ ３６．６

商人 １２５８ １０ ０．７９ ３．１

职员 １２７２ ７ ０．５５ ２．２

表３　　不同区域献血人群的 ＨＣＶ感染情况

区域 献血者（狀） ＨＣＶ感染例数（狀） ＨＣＶ感染率（％）

茂名市 ２１１２０ １６１ ０．７６

茂南区 ５８３ ６ １．０３

茂港区 ６８７ ５ ０．７３

电白区 ３８５６ ２７ ０．７０

化州区 ４５０４ ２３ ０．５１

高州区 １０６５７ ７６ ０．７１

信宜区 ５８１８ ２８ ０．４８

表４　　不同献血次数人群间 ＨＣＶ感染率比较

献血次数 狀
所占比例

（％）

抗ＨＣＶ［狀（％）］

阳性 可疑 灰区 合计

初次 ２９２９２ ６６．６ ７７（０．２６） １２１（０．４１） ５７（０．２０） ２５５（０．８７）

２次 ６７２５ １５．３ ２（０．０３） １８（０．２７） １１（０．１６） ３１（０．４６）

≥３次 ７９３７ １８．１ ０（０．００） ２９（０．３６） １１（０．１４） ４０（０．５０）

重复献血合计 １４６６２ ３３．４ ２（０．０１） ４７（０．３２） ２２（０．１５） ７１（０．４８）

总计 ４３９５４ １００．０ ７９（０．１８） １６８（０．３８） ７９（０．１８） ３２６（０．７４）

３　讨　　论

　　ＨＣＶ呈全球性流行，由其导致的丙型肝炎成为世界范围

内重要的传染病之一，但目前无针对 ＨＣＶ的疫苗和有效的治

疗手段。发展中国家 ＨＣＶ主要通过输血及血液制品而被感

染传播［２］，因此选择低危的无偿献血者并对血液进行严格的检

测对预防 ＨＣＶ的传播显得尤为重要。

本研究显示，茂名市２０１２～２０１４年的无偿献血者 ＨＣＶ

抗体阳性率为０．７４％，略高于广州市抗ＨＣＶ阳性率０．４２％
［４］

及墨西哥０．４３％
［５］的水平，而远远低于之前报道的国内普通

人群抗ＨＣＶ阳性率３．２％
［６］。本研究阳性率高于其他区域献

血者水平，分析可能有检测方法和试剂种类的原因。近年来部

分血液中心或血站已采用了核酸检测技术，检测的灵敏度和特

异度方面均优于本地采用的二遍ＥＬＩＳＡ法。远低于普通人群

的原因可能是本研究的对象是无偿献血人群，献血前均经过了

自我甄别、体检、筛查等，普通人群的筛查多以单次检测结果为

准，而献血者的筛查采用双试剂，且初筛反应性标本还需进行

双孔复试。

调查显示，该地区献血人群女性和男性抗ＨＣＶ阳性率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示献血人群 ＨＣＶ感染呈

现散在分布的特点，在献血招募时不必考虑性别因素。不同年

龄阶段 ＨＣＶ感染率显示，无偿献血者 ＨＣＶ感染率随着年龄

增高呈逐渐增高趋势，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

不同职业 ＨＣＶ感染率数据显示，各职业中公务员、医务

人员感染率较低。这两种职业人群相对来说受教育程度较高，

对身体健康状况较重视，均有定期的健康体检，对传染病的防

控意识较强，也反映出医务人员的职业暴露已逐渐得到了重

视，相关防护措施也得到落实。军人中 ＨＣＶ感染率处于当地

最高水平，可能提示部队在传染病知识宣教和防控较为薄弱，

入伍体检中尚无 ＨＣＶ相关项目的检查。不同区域献血者中，

信宜、化州感染率较低，茂南区最高，其他区域基本处于同一水

平。首次献血感染率明显高于重复献血者，说明建立一支固定

的献血者队伍对保证血液安全至关重要。　（下转第３６４页）
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不尽人意，因此有关机构和部门有必要采取积极有效的措施提

高国民对于孕前优生健康检查的重视，从而提高待生育夫妇进

行孕前健康检查和咨询的积极性［６］。结合目前的实际情况及

调查结果，具体建议如下：（１）加强宣传力度。加强倡导和宣传

是推广实施免费孕前优生健康检查至关重要的一个环节，若想

使待生育夫妇能够自主接受孕前优生健康检查，必然要使其了

解孕前健康检查的目的及重要性，并引起重视、得到认可，这便

离不开强而有力的宣传及倡导，尤其是对于农村及乡镇地区的

待生育夫妻，由于农村人口缺乏优生优育的意识、文化程度较

低等，更应加强对孕前优生健康检查的宣传，可以由计生办按

户分发孕前优生健康检查的宣传册，进行不定期的入户随访，

对于处于育龄的年轻夫妇及新婚夫妇，对其加强合理有效的受

孕指导，鼓励他们自觉主动地接受孕前健康检查。（２）增设乡

村服务站，提高服务能力［７］。加强孕前优生健康检查技术队伍

的建设，根据实际的需要以及工作的强度，在农村及乡镇等资

源分配不充足的地方，可以在计生办中增设关于免费孕前检查

的服务站及负责人，合理配置数量足并且符合要求的孕前健康

检查医师和注册护理人员等，所有实验室检测的技术人员都应

接受专业的培训，具有专业的检测技能，提高其服务能力及检

查的准确性。（３）对孕前服务进行规范。施行检查时要严格按

照国家对于免费孕前优生健康检查项目的技术服务内容，规范

服务的内容，统一服务的流程，使孕前检查的实施程序化、规范

化。（４）孕前检查后做好健康指导工作
［８］。当受检者接受孕前

检查后，对于健康的适合受孕的夫妇进行合理的受孕指导，对

于存在健康问题、暂时不适于受孕的夫妇，应对其给予合理而

又科学的健康指导，必要时建议其采取有效的治疗手段进行临

床干预。

综上所述，从实验室检测的角度，通过对国家免费孕前优

生健康检查的临床效果进行分析发现，目前国内公民孕前优生

健康检查的结果不容乐观，待生育夫妇对于孕前健康检查认知

度明显不足，实践中须强化宣传和倡导，鼓励待生育夫妇自主

接受孕前健康检查，提高受孕质量，力求为合理受孕提供科学

保证。
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）

医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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