
院４８ｈ内发生鲍曼不动杆菌定植，重症患者则高达７０％～

７５％
［６］。鲍曼不动杆菌正成为许多全球性疾病爆发的罪魁祸

首，同时随着各类抗菌药物的广泛使用，其耐药能力也越来越

强。细菌定植或感染是医院感染的重要来源，区分定植菌与感

染菌对临床预防和治疗医院获得性肺炎具有重要的临床价值。

但目前临床无法通过患者临床表现等判定致病菌为定植菌或

者感染菌，同时也无法依据细菌培养结果确定致病菌为感染菌

或定植菌。基于鲍曼不动杆菌的临床特点，判断医院获得性肺

炎患者其鲍曼不动杆菌属于定植还是感染对治疗医院获得性

肺炎具有重要的临床价值，也是目前研究的难点之一［７］。

ＰＣＴ是一种感染性炎性标志物，其为人类降钙素的前体

物质，一种含１１６个氨基酸的蛋白质。临床研究表明，其为一

种对细菌感染具有良好的敏感性和特异性的血清标志物，其血

清水平与感染严重程度呈正相关。

通过回顾性分析３年来本院５６例患者鲍曼不动杆菌感染

的临床资料显示，住院患者鲍曼不动杆菌呼吸道定植率较高，

占４４．６％（２５／５６），与ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＢａｍｏ等
［１］报道的４７％接近。

可能与鲍曼不动杆菌生存力强，在干燥的物体表面可长时间生

存，易于存在于医务人员手部等，从而在患者的皮肤、口腔、呼

吸道等部位定植。发生鲍曼不动杆菌定植后，当机体免疫力下

降时会导致感染，因此，鉴别定植与感染是恰当抗感染治疗的

关键。本研究结果显示，鲍曼不动杆菌感染组ＰＣＴ水平明显

高于鲍曼不动杆菌定植组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因

ＰＣＴ在体内比较稳定，在自身免疫、过敏和病毒感染时ＰＣＴ

不会升高，局部有限的细菌感染、轻微的感染和慢性炎症亦不

会导致其显著升高，呼吸道排除有其他细菌、真菌，只有鲍曼不

动杆菌存在时，可将ＰＣＴ可作为鉴别鲍曼不动杆菌感染与定

植的辅助指标［８］。

本研究结果显示，鲍曼不动杆菌定植组ＰＣＴ的９５％可信

区间为０．１６～０．７８ｎｇ／ｍＬ；鲍曼不动杆菌感染组ＰＣＴ的９５％

可信区间为２．０３～３．９８ｎｇ／ｍＬ。鲍曼不动杆菌定植组ＰＣＴ

最小值是０．０９ｎｇ／ｍＬ，最大值是０．９５ｎｇ／ｍＬ；鲍曼不动杆菌

感染组ＰＣＴ最小值是０．６８ｎｇ／ｍＬ，最大值是３５．０６ｎｇ／ｍＬ。

可见，当ＰＣＴ＜０．８ｎｇ／ｍＬ时呼吸道存在的鲍曼不动杆菌可

考虑为定植；当ＰＣＴ＞２．０ｎｇ／ｍＬ时呼吸道存在的鲍曼不动

杆菌可考虑为感染；ＰＣＴ水平介于０．８～２．０ｎｇ／ｍＬ时应结合

其他指标进行判定。

由于本研究样本量较小及纳入研究患者均为本院住院治

疗患者且多为当地人口，样本不具有普遍适用性且研究也具有

一定的局限性，ＰＣＴ对鲍曼不动杆菌定植与感染的鉴别价值

有待大样本多中心的前瞻性研究进行证实。总之，ＰＣＴ对鲍

曼不动杆菌定植与感染鉴别具有一定的辅助作用，为临床合理

使用抗菌药物和医院感染的预防、控制提供重要依据。
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·临床研究·

２０１５年重庆市主城区单采血小板献血者初筛不合格原因分析

李　军，卢树培△

（重庆市血液中心机采成分科　４０００１５）

　　摘　要：目的　分析重庆市单采血小板献血者初筛不合格的主要原因，为提高合格率提供科学依据。方法　收集２０１５年重

庆市单采血小板献血者的个人资料，对献单采血小板前的初筛指标结果进行比较分析。结果　２０１５年重庆市参加捐献单采血小

板的献血者共计２０６９４人次，征询及体检不合格率为１４．４％，血液初筛检测不合格率为２７．３％，其中血液初筛血小板（ＰＬＴ）不合

格率为３８．２％，谷氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）不合格率为２５．４％。结论　为提高单采血小板献血者的初筛合格率，需加强单采血小

板有针对性的宣传工作和提倡预约献血的方式。

关键词：单采血小板；　血液初筛；　不合格
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　　随着血小板分离技术的不断改进以及成分血的广泛应用，

血小板制品的临床应用日益增多。由于单采血小板制品存在

较多突出的优点和临床应用优势，临床需求量也逐年增加，这

就需要更多的献血者加入到单采血小板捐献的队伍中来。而

单采血小板捐献过程相对献全血而言，捐献一般需要到固定的

场所，且对捐献者要求较高，采集时间也较全血长，部分人还可
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能对抗凝剂敏感等多种原因，增加了单采血小板的招募和宣传

的难度。由于单采血小板保存期短和采集成本高的特点，目前

只能是现约、现采和现供，所以提高单采血小板献血者初筛的

合格率尤为重要。因此，研究者对２０１５年１月１日至１２月３１

日在重庆市血液中心参加单采血小板的２０６９４人次的初筛结

果进行比较，按照献血前筛查的征询体检和血液快检的不合格

项目进行分析，探讨单采血小板献血者血液招募和宣传的重

点，以提高单采血小板献血者的初筛合格率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　通过献血者本人填写的《献血者健康征询及

献血登记表》和重庆市血液中心的血液管理信息系统收集单采

血小板献血者的个人初筛的征询体检和血液快速检测的信息。

１．２　仪器与试剂　采用 ＭｅｄｏｎｉｃＭｓｅｒｉｅｓ系列全自动血液分

析仪对献血者进行血常规检测；使艾康 ＭｉｓｓｉｏｎＣ１００谷氨酸

氨基转移酶（ＡＬＴ）测试系统进行 ＡＬＴ检测，使用英科新创

（厦门）科技有限公司的乙型肝炎病毒表面抗原／梅毒螺旋体抗

体联合检测试剂（胶体金法）进行乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和梅毒

螺旋体（ＴＰ）的检测。所有操作按照标准操作规程执行，配套

试剂合格且在有效期内。

１．３　方法　按照捐献单采血小板初筛的流程，献血者首先填

写《献血者健康征询及献血登记表》，体检医师根据其所填写的

健康征询情况再进行测血压等一般检查，合格后再进行血液的

快速检测，包括血常规、ＡＬＴ、ＴＰ和 ＨＢＶ等项目。

２　结　　果

２０１５年重庆市单采血小板献血者征询及体检共计２０６９４

人次，不合格率为１４．４％；血液初筛检测不合格率为２７．３％，

见表１。血液初筛不合格４８３０人次中，血小板（ＰＬＴ）不合格

率为３８．２％，ＡＬＴ 不合格率为２５．４％，ＨＢＶ 不合格率为

５．５％，血红蛋白（Ｈｂ）不合格率为８．６％，红细胞压积（ＨＣＴ）

不合格率为８．２％，白细胞（ＷＢＣ）不合格率为９．１％，其他项

目不合格率为４．９％。

表１　　２０１５年重庆市单采血小板初筛不合格结果（人次）

月份
征询体检

狀 不合格

血液初筛

狀 不合格

１ ２４５６ ４３４ ２０２２ ３６４

２ １７０３ ２９３ １４１０ ３０２

３ １８０５ ２４２ １５６３ ２８６

４ １３９５ １６５ １２３０ ２９８

５ １４０２ １７１ １２３１ ３１６

６ １６２７ ２０４ １４２３ ４３１

７ ２２３５ ３６２ １８７３ ５８２

８ ２１８２ ２７６ １９０６ ６３１

９ １６６０ ２４１ １４１９ ４６５

１０ １４６１ ２１８ １２４３ ３８２

１１ １４４７ ２０９ １２３８ ４１４

１２ １３２１ １６１ １１６０ ３５９

合计 ２０６９４ ２９７６ １７７１８ ４８３０

３　讨　　论

本研究２０１５年重庆市单采血小板献血者征询及体检共计

２０６９４人次，不合格２９７６人次，不合格率为１４．４％；血液初筛

检测共计１７７１８人次，不合格４８３０人次，不合格率为２７．３％。

其中血液初筛不合格４８３０人次当中，ＰＬＴ不合格１８４６人次，

不合格率为３８．２％，ＡＬＴ 不合格１２２９人次，不合格率为

２５．４％。ＡＬＴ和ＰＬＴ不合格是单采血小板献血者血液初筛

不合格的主要原因，这和国内其他地区的报道结果基本一

致［１２］，但是明显高于其他地区，这可能和重庆地区特殊的气候

和饮食习惯有关，具体原因还有待进一步研究。

造成献血者初筛不合格的原因有很多，可能由于缺乏献血

知识，不清楚哪些是暂缓或者是不能献血的情况；也可能是初

次献血有些思想顾虑，心理上往往会产生紧张、焦虑、抑郁及恐

惧的心理，出现血压升高、心率加快、脸色苍白和多汗等［３］；还

可能是互助献血，他们大部分是在医院照顾患者的亲属或者朋

友，长时间劳累、熬夜，情绪不稳定，甚至部分互助献血者特地

从外地赶来，旅途中的劳累所致初筛不合格率明显高于普通无

偿献血者［４］。应主动采取必要干预措施和告知注意事项，在单

采血小板献血者征询、体检及血液筛选等全过程中进行全方位

宣教，这样才能有效提高合格率［５］。对于预约献血的模式，本

中心也在逐渐的进入摸索阶段。培养献血者主动预约捐献单

采血小板，有利于献血者做好充足的献血前准备工作，减少因

临时招募仓促献血而引起的初筛不合格［６］。

除了给献血者提供温馨、优质的服务以外，应该尽可能减

少因体检、初筛不合格而流失的成分献血者，本科室也在不断

加强单采血小板的宣传工作［７］，制作单采血小板的知识宣传

单，并推荐阅读中国公民健康素养６６条，献血前应注意以下几

点：（１）身体健康，状态好无疲倦感；（２）献血前注意休息，睡眠

时间不少于８ｈ；（３）献血前不喝酒、清淡饮食，尽量避免高脂

肪、高蛋白的食物；（４）适当饮水，多吃蔬菜水果，均衡饮食，注

意体质量指数；（５）献血前１周禁止服用阿司匹林等药物；（６）

献血前禁止剧烈运动；（７）在亲友互助献血时应特别加强对献

血者的身体状况、休息、饮食、病史等了解。同时还通过不断完

善体检咨询环节的筛选标准，对拟献单采血小板者进行常规电

脑查询既往献血检测结果和填写献血征询表外，还增加近期身

体状况、睡眠时间、饮食状况及工作强度等的征询，尽可能将影

响检测不合格的因素筛选出来，以便有效降低献血者初筛的不

合格率，也可以最大限度地降低献血不良反应的发生，节约单

采血小板初筛检测资源，确保血液产品的质量［８］。
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