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·论著·

周口市无偿献血者抗犎犆犞阳性情况分析

苏　芳１，马洪亮２，曹克伟２

（１周口市中心医院，河南 周口　４６６０００；２周口市中心血站，河南 周口　４６６０００）

［摘　要］　目的　了解周口市无偿献血者丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）阳性情况。方法　采用酶联免疫检测法，

对周口市２００７—２０１２年采集的２００９５０份无偿献血者样本进行抗ＨＣＶ双试剂检测，并对结果进行统计分析。结

果　２００７—２０１２年无偿献血者抗ＨＣＶ总阳性率为０．２１％（４１６／２００９５０），不同性别、年龄、学历献血者抗ＨＣＶ阳

性率比较，差异均有统计学意义（χ
２分别为２４．０１、１４２．３１、４５．８，均犘＜０．０１），其中女性抗ＨＣＶ阳性率（０．２７％，

２０５／７５６５８）高于男性（０．１７％，２１１／１２５２９２）；２１～３０岁组献血者阳性率（０．０６％，３８／６３７１９）最低，＞４０岁组阳性

率（０．３３％，１６２／４８８７１）最高；学历越低，抗 ＨＣＶ阳性率越高，初中学历人群阳性率为０．２６％（１０７／４１１５４）。

２００７—２０１２年，献血者抗ＨＣＶ阳性率逐年下降（χ
２＝１４．５７６，犘＜０．０５）。结论　该市无偿献血者中抗ＨＣＶ阳性

率较低，人群阳性率分布有差异。

［关　键　词］　血传播疾病；肝炎病毒，丙型；献血；流行病学
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（４）：２２６－２２８］

　　自１９９８年《献血法》实施以来，周口市直接开展

街头自愿无偿献血，计划或单位指标献血从未启动，

临床用血１００％来自街头自愿无偿献血者。由于丙

型病毒性肝炎是主要经血传播的疾病，为了解本市

无偿献血者丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）阳性情况，

对本市６年间无偿献血者标本的抗ＨＣＶ检测情况
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进行统计分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本市２００７—２０１２年采集无偿献血

者样本２００９５０份，其中男性１２５２９２份，女性

７５６５８份。

１．２　仪器与试剂　采用瑞士ＴＥＣＡＮＲＳＰ２００自

动加样仪和贝灵自动酶免仪。抗ＨＣＶ试剂为北京

万泰和上海科华产品，均为国家批批检定试剂，严格

按试剂说明书要求操作，１种试剂呈阳性反应即判

定为抗ＨＣＶ阳性。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，采用χ
２检验和χ

２线性趋势检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　抗ＨＣＶ阳性情况　２００７—２０１２年无偿献血

者抗ＨＣＶ总阳性率为０．２１％（４１６／２００９５０），不同

性别、年龄、学历者抗ＨＣＶ阳性率比较，差异均有

统计学意义（χ
２分别为２４．０１、１４２．３１、４５．８，均犘＜

０．０１），见表１。

表１　２００７—２０１２年无偿献血者抗ＨＣＶ阳性情况

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｉｎ

２００７—２０１２

基本情况 人次 抗ＨＣＶ阳性人次 阳性率（％）

性别

　男 １２５２９２ ２１１ ０．１７

　女 ７５６５８ ２０５ ０．２７

年龄（岁）

　１８～２０ ２６７９２ ３０ ０．１１

　２１～３０ ６３７１９ ３８ ０．０６

　３１～４０ ６１５６８ １８６ ０．３０

　＞４０ ４８８７１ １６２ ０．３３

学历

　初中 ４１１５４ １０７ ０．２６

　高中 １２４３０８ ２８７ ０．２３

　中专 ５８８８ ６ ０．０１

　专科 １８０２６ １１ ０．０６

　本科及以上 １１５７４ ５ ０．０４

２．２　各年份抗ＨＣＶ阳性情况　２００７—２０１２年献

血者抗ＨＣＶ阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１４．５７６，犘＜０．０５），总体逐年下降，见表２。

表２　不同年份抗ＨＣＶ阳性情况

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

年份 献血人次 抗ＨＣＶ阳性人次 阳性率（％）

２００７ ２０７８１ ６１ ０．２９

２００８ ２５６９４ ６５ ０．２５

２００９ ３０５６６ ７４ ０．２４

２０１０ ３６７９９ ５９ ０．１６

２０１１ ４１５５０ ７９ ０．１９

２０１２ ４５５６０ ７８ ０．１７

合计 ２００９５０ ４１６ ０．２１

３　讨论

丙型病毒性肝炎是经血液传播疾病，输血及血

制品的应用仍然是丙型病毒性肝炎的主要传播途

径。检测献血者血液对阻断丙型病毒性肝炎的传播

非常重要。本市在２０世纪９０年代，因单采血浆导

致有偿献血者感染艾滋病及丙型病毒性肝炎一度成

为社会的焦点。１９９８年《献血法》颁布之后，直接采

取街头自愿无偿献血，同时大力宣传献血常识及经

血传播疾病的风险及危害。本研究显示，本市无偿

献血者抗 ＨＣＶ 阳性率逐年下降，从２００７年的

０．２９％下降至２０１２年的０．１７％。

本市２００７—２０１２年无偿献血者抗 ＨＣＶ总阳

性率为０．２１％，远低于国内张玉春
［１］在兰州的调查

结果（０．８８％）和边藏丽等
［２］对６２８０例体检人群的

调查结果（２．１７％）。分析原因，可能与以下因素有

关：（１）与无偿献血人群有其特殊性，本市献血者为

相对健康人群；（２）采供血机构的健康咨询和筛选；

（３）无偿献血常识的普及；（４）固定无偿献血队伍的

比例不断增加等。

本研究显示，无偿献血者中，男性占６２．３５％

（１２５２９２人次），女性占３７．６５％（７５６５８人次），而

女性抗ＨＣＶ阳性率高于男性，与国内梁华钦等
［３］

调查结果不一致。不同年龄段抗 ＨＣＶ阳性率不

同，２１～３０岁年龄段阳性率较低，１８～２０岁间献血

人群学生较多，阳性率高于２１～３０岁年龄段，可能

与部分学生并不知道自己抗ＨＣＶ阳性情况，以体

检的目的进行献血有关。同时，学历越低，抗ＨＣＶ

阳性率越高。这可能与献血者知识结构、个人防护

意识及生活习惯有关。
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·学术动态·

重症脓毒症或脓毒性休克患者白蛋白替代治疗效果评价

刘思娣　译，吴安华　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　背景　尽管先前研究提示，对重症脓毒症患者

使用白蛋白治疗有潜在优势，但其效果并未完全确

认。

方法　在多中心、开放性试验中，我们在１００个

重症监护室中随机选取患者１８１８例，分别使用

２０％白蛋白和晶体液（白蛋白组）或单独使用晶体液

（晶体液组）。在白蛋白组中，血清白蛋白目标浓度

至少为３０ｇ／Ｌ，直到转出重症监护室或随机分组后

２８天。主要指标是２８天任何原因病死率，次要指

标是９０天时任何原因病死率、器官衰竭患者人数和

功能障碍程度、住重症监护室时间和住院时间。

结果　在第１个７天，与晶体液组对比，白蛋白

组患者有较高的平均动脉压（犘＝０．０３）和较低的净

液体平衡（ｎｅｔｆｌｕｉｄｂａｌａｎｃｅ）（犘＜０．００１）。两组每

天液体总量的差异无统计学意义（犘＝０．１０）。在

２８天，白蛋白组８９５例患者，死亡２８５例（３１．８％）；

晶体液组９００例患者，死亡２８８例（３２．０％）。白蛋

白组相对风险为１．００（９５％可信区间为０．８０～

１．１４；犘＝０．９４）。在９０天，白蛋白组８８８例患者，

死亡３６５例（４１．１％）；晶体液组８９３例患者，死亡

３８９例（４３．６％），相对风险为０．９４（９５％可信区间为

０．８５～１．０５；犘＝０．２９）。两组其他次要指标的差异

无统计学意义。

结论　在重症脓毒症患者中，对照单独使用晶

体液组，白蛋白联合晶体液组未能提高２８天时的存

活率和９０天时的存活率。
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ｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓｏｒｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
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