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献血前后代谢综合征相关血液指标变化

蔡　珍
１，罗　琼

２
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　　摘　要：目的　分析代谢综合征（ＭＳ）的高危献血者献血前后的血压及相关生化指标来探讨献血对预防 ＭＳ的意义。方法　

研究对象为男性或绝经后女性共１０２例，年龄４５～５５岁，收缩压１１０～１４０ｍｍ Ｈｇ，舒张压７５～９０ｍｍ Ｈｇ，体质量指数大于

２４ｋｇ／ｍ
２，献血前测定血压、心率、铁储量、血糖、血脂等指标与献血４２ｄ后再测定相同指标进行比较。结果　血压、铁储量、血

糖、低密度脂蛋白／高密度脂蛋白（ＬＤＬ／ＨＤＬ）与献血前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　献血前后 ＭＳ相关血液指标

存在变化，献血对于 ＭＳ高危者预防 ＭＳ具有一定意义。
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　　代谢综合征（ＭＳ）是一种由遗传因素和环境因素共同介导

的，以中心性肥胖、血脂异常、高血糖、高血压为主要表现的临

床综合征，致病机制尚不明确［１］。随着经济的发展，人们的生

活方式的改变，ＭＳ患病率逐年增高，在国内外已成为焦

点［２３］，早有学者提出控制 ＭＳ关键在预防
［４］。在国外更有通

过放血疗法来控制 ＭＳ的发生。我国１９９８年《中华人民共和

国献血法》颁布以来，无偿献血事业取得了明显成绩，人们已经

认识到适宜的献血无损健康，虽然国内有不少献血后血液流变

学改变的研究，但与 ＭＳ相关的较全面的研究鲜见报道，研究

者将年龄偏大、血压位于上限，体质量指标偏高的献血人群纳

入研究，通过测定血压、心率、生化指标等数据来探讨献血对预

防 ＭＳ的意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１２年１２月衡阳市无偿献血

者根据《献血者健康检查要求》体检，合格者采集静脉血作初

筛，初筛合格者根据本人自愿一次性采集外周静脉血３００或

４００ｍＬ。研究对象为男性或绝经后女性共１０２例，年龄４５～

５５岁，收缩压最低１１０ｍｍＨｇ最高１４０ｍｍＨｇ，舒张压最低

７５ｍｍＨｇ最高９０ｍｍＨｇ，体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（Ｋｇ）／

身高（ｍ２），ＢＭＩ＞２４Ｋｇ／ｍ
２。

１．２　血压和心率测定　测量使用自动血压计，取坐位。第１

次测量后安静休息１０ｍｉｎ，两次的测量血压与心率分别计算平

均值。

１．３　生化项目测定　采静脉血４～５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ１０ｍｉｎ，

分离血浆，测定铁蛋白、血清铁、血糖、糖化血红蛋白、胰岛素、

总胆固醇、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、三酰

甘油。试剂全部为瑞士罗氏公司产品；仪器为日本奥林巴斯

ＡＵ４００全自动生化分析仪。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，全

部数据以狓±狊表示，献血前后变化比较采用自身对照配对狋

检验，两样本均数间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

１０２例献血者献血前后结果变化见表１。

表１　　１０２例献血者献血前后结果变化（狓±狊）

项目 献血前 献血４２ｄ后 狋 犘

收缩压（ｍｍＨｇ） １２５．５０±１２．３ １１５．５±１１．９ ３．２７６ ＜０．０５

舒张压（ｍｍＨｇ） ８２．２０±６．８ ７８．７０±５．７０３．１８９ ＜０．０５

心率（次／分） ６９．１０±８．２０ ６７．００±５．８０２．３６３ ＜０．０５
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续表１　　１０２例献血者献血前后结果变化（狓±狊）

项目 献血前 献血４２ｄ后 狋 犘

铁蛋白（ｎｇ／ｍＬ） １１４．２０±２２．４０８６．４０±２６．５０３．４０２ ＜０．０５

血清铁（ｎｇ／ｍＬ） ８６．６０±３４．２０７５．８０±２８．５０ ２．６８６ ＜０．０５

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９０±１．４０ ３．８０±２．００ ３．１９８ ＜０．０５

糖化血红蛋白（％） ４．５６±０．６１ ３．３６±０．５８ ３．１８３ ＜０．０５

胰岛素（μＩＵ／ｍＬ） １６．３０±６．７０１４．９０±７．９０ ０．６７７ ＞０．０５

三酰甘油（ｍｇ／ｄＬ） １２０．００±６６．７０１２３．００±６４．７０ ０．４３５ ＞０．０５

胆固醇（ｍｇ／ｄＬ） １８６．４０±３６．５０１８４．２０±３８．６０ ０．３２４ ＞０．０５

ＨＤＬ（ｍｇ／ｄＬ） ４５．９０±１５．００４８．９０±１７．９０ ２．３７８ ＞０．０５

ＬＤＬ（ｍｇ／ｄＬ） ９０．２０±３５．８０９３．５０±３５．９０ １．２９０ ＞０．０５

ＬＤＬ／ＨＤＬ比值 １．９８±０．８８ １．８７±０．８０ ２．３６６ ＜０．０５

３　讨　　论

根据《献血者健康检查要求》，明确规定有高血压、糖尿病

的患者不可以参与无偿献血。本组纳入人群否认 ＭＳ相关病

史，但选取研究对象为年龄偏大、血压位于上限，体质量指标偏

高的有 ＭＳ倾向、属于 ＭＳ的高危人群的献血者。本研究显

示，献血后铁储量减低、血压降低和血糖控制指标有所改善，同

时ＬＤＬ／ＨＤＬ比值有改变。这些具有 ＭＳ倾向的高危人群通

过献血后铁储量减低、血压、血糖等指标下降或达到理想状态，

这种变化均证明一定条件下献血对健康有益。其结论与国外

学者相关研究结论一致。国外学者在研究人体适量失血与健

康的关系的同时，大量研究证明了铁储量和糖尿病和高血压之

间的关系密切。如美国红十字会有研究报道献血可以明显减

低血清铁储量［５］。另外，早在九十年代就有国外学者证明通过

铁螯合剂和献血的方式来阻止糖尿病的进展［６］，２００８年Ｅｑ

ｕｉｔａｎｉ等
［７］证明放血可以增加胰岛素的敏感度和减少肝内铁

储量。近年有研究表明铁通过调节氧化应激来调节血管紧张

度，并且铁与血管损伤关系密切［８］。

目前国内报道认为，献血４２ｄ以后，生化指标和血液学指

标对照献血前不会明显改变［９１０］，这是因为人体强大的生理调

节功能，在受到外界的刺激后，可以通过调用体内储备和自我

修复来恢复自身平衡。庄文等［１０］研究对象为４６～５５岁男性

与本研究对象较接近，他们发现献血者献血后血清铁有一个减

少再逐渐升高的过程，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），在本

组资料中血清铁储量降低，铁蛋白明显降低（犘＜０．０５），可能

是研究对象的选择，铁储量基数偏大导致降低更加的明显，与

国外相关研究结论一致。如美国红十字会研究表明高频献血

组血清铁比低频献血组低［５］。国内献血后研究中与糖尿病相

关的指标几乎未见报道。根据国外学者相关研究结论，是由于

铁储量降低导致了血糖控制指标有所改善。国外流行病学研

究中发现铁储量与胰岛素抵抗力或糖尿病呈正相关［１１］，降低

铁储量可以预防糖尿病。本研究还表明，献血后可以显著减低

血压，心率略降低。当然也可能是因为献血后血液稀释，黏度

降低，阻力减小，导致血管张力降低［１２］，同时铁储量减少，降低

体内氧化应激反应，进而降低血管紧张度，降低血压［８］。Ｚｉｄｅｋ

等［１３］的流行病研究中发现其中有药物抵抗力的１５例特发性

高血压患者通过多次的放血治疗，血压显著降低。本研究中，

献血后各项血脂指标没有明显变化，这与国内的研究结果基本

一致［１４］，但是献血前后 ＬＤＬ／ＨＤＬ比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），考虑到本研究对象基数较大，所以出现比值变

化［１５］，这说明献血对血脂的种类变化是有益，所以中年人通过

献血减少铁储量、降低血压、改善血糖指标，预防高血压、糖尿

病，证明一定条件下献血对健康有益。

本研究有一定的局限性，研究数据为１次献血４２ｄ后的

数据，纳入的研究对象曾经的献血情况不在考虑范围，另外，观

察对象是献血者，因此无法控制他们的生活习惯，可能影响研

究结果，献血可以预防 ＭＳ及对其长远影响还有待更多的研究

证明。
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