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荫诊疗经验荫

由于采血点通常无法运行大型检验设备，且采

血时间有限，所以无法对无偿献血者进行全面检查

后实施采血，因而大量不合格血液流入血液采供系

统，不仅增加了血液中心的检测成本，也造成了不必

要的血液浪费[1]。本研究统计分析了无偿献血者血

液样本中不合格血样的报废原因，为更好地进行无

偿献血招募和采血工作提供了参考依据。现报告如

下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 1月 ~2017年
6月许昌市 72 895 例无偿献血者的血液样本，献血

者年龄 18~55 岁，男 49 788 例，女 23 107 例。献血

者身体条件均符合相关健康标准[1]，现场乙肝表面

抗原（HBsAg）和谷丙转氨酶（ALT）快速筛查合格。

每人献血量 200~400 ml。
1.2 检测方法尧试剂及仪器 采用酶联免疫吸附法

检测（酶联免疫分析系统：BEP（R）ⅢSystem）血样中

的乙肝表面抗原 HBsAg（试剂盒：北京万泰、法国伯

乐）、梅毒螺旋体抗体（anti-TP）（试剂盒：北京万泰、

珠海丽珠）、人类免疫缺陷病毒抗体（anti-HIV）（试

剂盒：珠海丽珠、法国伯乐）和丙肝病毒抗体

（anti-HCV）（试剂盒：北京万泰、珠海丽珠）水平。采

用速率法检测谷丙转氨酶 ALT（全自动生化分析

仪：上海科华、深圳迈瑞）水平，逸40 IU 为不合格。

每项指标分别由 2位检测人员采用两个不同厂家的

试剂进行检测，检测结果同时合格则判定为合格血

样，若 anti-HIV检测有反应则送至我市艾滋病确证

中心进行WB法检测确认[2]。

1.3 观察指标 分析淘汰血样及对应不合格生化

指标，观察淘汰血样献血者的性别和年龄分布情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 淘汰血样献血者的年龄分布情况分析 72
895 例样本，淘汰样本数为 1 538 例，淘汰率为

2.11%；其中，26~35岁和 36~45岁年龄段的无偿献

血者血液检测淘汰率较高，18~25 岁和 46~55 岁年

龄段淘汰率则较低。见表 1。

表 1 淘汰血样献血者的年龄分布情况分析

2.2 淘汰血样献血者的性别分布情况分析 72 895
例样本中，男性淘汰率与女性淘汰率相比较，差异统

计学意义，字2=0.917，＞0.05。见表 2。

表 2 淘汰血样献血者的性别分布情况分析

2.3 淘汰血样的不合格生化指标分布 72 895 例

血液样本中，因 ALT不合格而淘汰的比例最高，占

1.45%， 其 次依 次 为 HBsAg、anti-TP、anti-HCV、
anti-HIV。见表 3。

表 3 淘汰血样的不合格生化指标分布

2016~2017 年许昌市无偿献血者血液检测淘汰结果分析
张晓贞

（河南省许昌市中心血站检验科 许昌 461000）

摘要院目的院分析许昌市 2016~2017 年无偿献血者血液检测淘汰情况袁比较不同因素淘汰情况的差异袁以便更好地指导献血

工作袁减少血液浪费遥 方法院回顾性分析 2016 年 1 月 ~2017年 6 月许昌市 72895 例无偿献血者的血液样本袁统计淘汰血样者的性

别尧年龄和不合格血液检查指标[血常规指标院谷丙转氨酶渊ALT冤和乙肝表面抗原渊HBsAg冤曰血液抗体指标院梅毒螺旋体抗体

渊anti-TP冤尧人类免疫缺陷病毒抗体渊anti-HIV冤和丙肝病毒抗体渊anti-HCV冤]的分布特点遥 结果院淘汰血样献血人次中 26~35 岁和

36~45 岁年龄段淘汰率较高袁18~25 岁和 46~55 岁年龄段淘汰率较低曰男性与女性淘汰率相比较袁差异无统计学意义袁 ＞0.05曰淘
汰血样的不合格生化指标主要集中在血常规指标袁其中因 ALT 不合格的淘汰率较高袁而血液抗体指标中因 anti-HIV 不合格的淘

汰率较低遥 结论院许昌市 2016 年 1 月 ~2017 年 6 月血液检测淘汰的无偿献血者主要集中于 26~45 岁之间袁淘汰原因以 ALT 检测

不合格为主袁血站应予以重视并采取相应措施袁加强献血前资料的采集袁有效控制血液淘汰情况袁减少血液资源的不必要浪费遥
关键词院无偿献血曰检测淘汰曰许昌市曰淘汰率曰血常规指标
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年龄段（岁） 检测人次（次） 淘汰例次（次） 淘汰率（%）

18~25
26~35
36~45
46~55
合计

27 000
24 909
16 175
4 811
7 895

444
629
378
87
1 538

1.64
2.53
2.34
1.81
2.11

性别 检测人次（次） 淘汰例次（次） 淘汰率（%）

男
女
合计

49 788
23 107
72 895

1 039
499
1 538

2.09
2.16
2.11

项目 检测人次（次） 淘汰例次（次） 淘汰率（%）

ALT
HBsAg
anti-TP
anti-HCV
anti-HIV

72 895
72 895
72 895
72 895
72 895

1 060
352
293
215
135

1.45
0.48
0.40
0.29
0.19
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骨髓细胞形态学检查是临床上用于各类血液疾

病诊断的重要方法之一，可以提供骨髓细胞形态的

具体特征[1]。为了提高临床诊断的准确率，检验人员

不但需要掌握细胞异常和正常状态下的形态特征，

还应当尽可能确保涂片染色效果理想，以提高骨髓

细胞形态学检验的诊断效果 [2~3]。本研究选取 2015

混合染色法在骨髓细胞形态学检验中的应用分析
张红祥 张夏玮

（河南省许昌市中心医院 许昌 461000）

摘要院目的院分析混合染色法在骨髓细胞形态学检验中的应用效果遥方法院选取 2015 年 3 月 ~2017年 3月在我院门诊检验科

进行骨髓细胞学检验的 100 例患者作为研究对象袁对其临床资料进行回顾性分析遥 所有标本均为新鲜采集的骨髓液袁由检验科专

业人员制备为涂片备用袁分别采用姫氏染色法尧瑞氏染色法和混合染色法对标本进行处理袁对三种染色法的标本染色效果进行观

察与分析遥 结果院混合染色法 5尧10尧20尧40 min 的染色评分分别为渊3.9± 0.3冤分尧渊6.9± 0.5冤分尧渊9.3± 0.2冤分和渊8.3± 0.2冤分袁均明显

高于其他两种染色方法的染色评分袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院在骨髓细胞形态学检验中采用混合染色法的染色更清晰袁
对比效果更为明显袁有助于形态幼稚细胞的鉴别诊断遥

关键词院骨髓细胞形态学曰混合染色法曰姫氏染色法曰瑞氏染色法曰染色评分
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3 讨论

依据《中华人民共和国献血法》[3] 中的相关规

定，采血点需对无偿献血者进行基础健康检查，不符

合献血标准者，向其说明原因后不予采集。因此，无

偿献血体系的工作重心在于对血液健康质量的把

控，以杜绝不合格血液流入采供血系统，在提高工作

效率的同时还可以减少血液资源浪费。

2016~2017年许昌市无偿献血者的血液检测结

果显示，总淘汰率为 2.11%，低于相关文献报道中江

门市的淘汰率 3.04%[4]，略高于相关文献报道中宜昌

市的淘汰率 2.01%[5]。其中，男性无偿献血者的比例

高于女性，但无偿献血者的性别对血液质量基本不

构成影响，而 26~45 岁年龄段献血者淘汰率较高，

这可能与青年人群身体素质较好，体内代谢反应较

快，中年人工作强度大且机体各项功能呈逐渐衰退

的趋势有关。有学者认为[5]，血站应选择低危人群作

为无偿献血的主要对象，并进行相应的献血知识普

及与健康检查咨询，通过培养固定的献血人群，可大

幅提高血液质量，并防止血源性疾病的传播。

有研究显示，ALT 不合格是无偿献血者血液检

测淘汰率较高的首要影响因素[6]，因此在采血前进

行 ALT快速筛查是血液质量的重要保障，可大幅降

低采血后血液检测的人力和物力成本。此外，我国

乙型肝炎患者及乙型肝炎病毒携带者比例较大，乙

型肝炎是可经血液传播的严重疾病，而部分地区人

们健康意识较低，因此有必要在采血前加强对无偿

献血者 HBsAg水平的检测，提高检测敏感度。本研

究中，ALT 的不合格淘汰率为 1.45%，占最高例，其

次依次为 HBsAg、anti-TP、anti-HCV、anti-HIV。这说

明经过一轮采血前检测仍无法有效降低因 ALT 不

合格产生的淘汰率，这可能与快速筛查及采血后检

验的原理不同有关；此外，由于市级、区级疾控中心

均已开放 HIV病毒免费检查，避免了部分 HIV携带

者以检查为目的参与无偿献血，从而降低了血液检

测压力。廖惠容等[4]认为，由于在傍晚献血的无偿献

血者较为集中，届时在消化晚餐的过程中，献血者血

液中极易产生乳糜现象，可能为 ALT检测带来极大

的不确定性，使采血前筛查失效。

综上所述，采血工作站应加强对 26~45 岁年龄

段献血者的采血前排查，着重对 ALT 水平进行筛

查，同时加强对群众在生活习惯及血液常识方面的

健康教育及无偿献血宣传工作。同时，在与存在检测

异常的献血者或高危人群进行沟通时，应注意保持

良好的语气和态度，保护献血者的隐私及自尊。此

外，还需提高献血前筛查管理的系统和水平，提高检

验灵敏度和准确性，整个采血过程中应进行持续性

的质量控制和管理，使血液采供系统可持续发展。
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