
电话回访健康宣教方式对ALT不合格献血者回归及血液合格率的影响
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　　丙氨酸氨基转移酶 (ALT)是血站系统对献血者血液

筛查的一项重要指标,其广泛分布于人体的器官、骨骼、组

织和肌肉,主要存在于肝细胞中.引起血液 ALT活性增高

的因素很多,除病理性因素外,与献血者体质量、运动量、
饮酒、疲劳等因素有关.近年来,随着人们生活水平的提

高,进食高脂肪、高蛋白、高热量饮食的频率增加,加上工

作生活压力增加、运动时间减少等,造成我国无偿献血者因

ALT的淘汰率居高不下[１].本文报告电话回访健康宣教方

式对 ALT不合格献血者回归及血液合格率的影响,旨在寻

找降低血液报废率、提升血液质量、减少无偿献血者流失和

稳定献血者队伍的有效方法.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１２年１月至２０１５年１２月在我站参

加无偿献血、经酶免检测初复检 ALT 项目不合格者２２１８
例献血者为研究对象,按照献血时间先后顺序和献血后健康

宣教方式的不同,分为对照组和观察组.对照组为２０１２年

１月至２０１３年１２月参加献血的１１０８例,按常规方法采用

短信群发的方式告知血液检测结果及注意事项;观察组为

２０１４年１月至２０１５年１２月参加献血的１１１０例,采用一对

一电话回访方式进行健康宣教.纳入标准:１)根据国家标

准和行业标准[２Ｇ３],男女献血者 ALT检测 (速率法)值分别

≥５０U和＞４５U,判定为 ALT项目检测不合格;２)年龄

１８~５５岁.排除标准:１)男献血者 ALT (速率法)检测值

＜５０U或≥１００U,和女献血者 ALT (速率法)检测值≤
４５U或＞９０U;２)年龄＞５５岁;３)合并 HBsAg、HCV、

HIV、梅毒等项目检测不合格者.

１􀆰２　方法:在献血者检测结果确认后２周内,１)对照组采

用常规宣教方式,即通过短信平台发送检测结论及相应注意

事项,告知:所献血液经检测 ALT项目不符合临床用血标

准;ALT是肝功能的一项动态指标,它与吃药、饮酒、睡

眠不足、肥胖等有关;请献血者下次献血前规避影响因素后

再参加献血.２)观察组采用一对一电话回访,在稳定献血

者情绪的前提下,对献血者进行有针对性的健康宣教,告

知:ALT是肝功能的一项指标,ALT轻度增高不等于肝功

能出问题;ALT检测值是动态的、可逆的,一次检测不合

格,不代表今后就不能献血;ALT检测值容易受一些因素

影响,如生理性因素有疲劳、睡眠不足 (熬夜)、饮酒、剧

烈运动、进食保健品、肥胖、短时间内摄入较大量的高脂饮

食等,病理性因素有感冒、服药、肝胆疾病等;④帮助献血

者回忆献血时身体状况,分析可能导致 ALT检测值增高的

原因,并指导献血者采取健康的生活方式,如规律作息、不

熬夜、控制体重在合理范围内、适当运动、清淡饮食、尽量

不饮酒等;⑤６个月后,避开可能引起 ALT 检测值增高的

原因,到献血点进行 ALT快速筛查,如符合献血条件,即

可再次献血;⑥告知献血者在献血前征询环节中,务必如实

与采血机构工作人员沟通,排除可能导致ALT升高的因素.
最后,分别统计两组献血者再次参加献血人数、一次捐

献４００mL人数、ALT检测合格人数.

１􀆰３　统计学处理:采用 Excel和SPSS统计软件进行分析.
计数资料以率表示,采用χ２ 检验;计量资料以x ±s表示,
采用t检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　基线资料:两组献血者一般资料比较的差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５,表１),具有可比性.

表１　两组献血者一般资料对比 [例 (％),x±s]

组别 例数 男 女 年龄

观察组 １１１０ ８３９ (７５􀆰５６) ２７１ (２４􀆰４１) ３８􀆰１４±１０􀆰３５
对照组 １１０８ ７９９ (７２􀆰１１) ３０９ (２７􀆰８９) ３７􀆰８６±１０􀆰７４
χ２/t值 ３􀆰４７ ０􀆰６１５
P值 ＞０􀆰０５ ＞０􀆰０５

２􀆰２　两种健康宣教方式干预后献血情况对比:观察组再次

献血率及再次献血 ALT检测合格率均高于对照组,经比较

的差异均有统计学意义;一次捐献４００mL率观察组高于对

照组,但差异无统计学意义.见表２.

表２　两种健康宣教方法干预后献血情况对比 [例 (％)]

组别 例数 再次献血率
一次捐献

４００mL率

再次献血

ALT检测合格率

观察组 １１１０ ４２７ (３８􀆰４６) ３２４ (７５􀆰８７) ３９３ (９２􀆰０３)
对照组 １１０８ ３７７ (３４􀆰０３) ２７９ (７４􀆰０１) ２９０ (７６􀆰９２)
χ２ 值 ５􀆰４８ ０􀆰３７ ３５􀆰７８
P 值 ＜０􀆰０５ ＞０􀆰０５ ＜０􀆰０５

２􀆰３　再次献血ALT合格者的性别分析:两组献血者再次献

血 ALT合格者女性比率均高于男性,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５);观察组女性献血者 ALT 合格率高于对照组女

性献血者 (χ２＝１０􀆰４７,P＜０􀆰０５).见表３.

表３　再次献血ALT合格者性别比较 [例,例 (％)]

组别 例数

再次献血者

一般资料 例数

再次献血 ALT
合格的献血者

男 女 男 女

观察组 ４２７ ３４９ ７８ ３９３ ３１７ (９０􀆰８３) ７６ (９７􀆰４３)
对照组 ３７７ ２８０ ９７ ２９０ ２０８ (７４􀆰２９) ８２ (８４􀆰５４)

３　讨论

３􀆰１　对ALT不合格献血者进行健康宣教的意义:无偿献血
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是一种需要群众广泛参与的爱心活动.研究表明,无偿献血

知识、态度和行为三者之间呈正相关的关系,说明掌握献血

知识越多越能参与无偿献血[４].重复献血者对献血和血液相

关知识的了解程度要远远高于初次献血者.根据 WHO公布

的数据,发展１个新的献血者,采供血机构所花费的人力、
物力和财力,比保留１个老献血者要高６倍以上[５].在核酸

检测全面开展的情况下,血液检测成本大幅度提高,控制

ALT报废率在血站开源节流工作中显得尤其重要.对单纯

ALT升高的无偿献血者进行生活方式指导,对于保留无偿

献血者和提高其健康水平具有 重 要 的 意 义[１].因 此,对

ALT不合格献血者进行健康宣教,提高献血者的健康意识,
促使献血者回归献血队伍,对于稳定献血者队伍、扩大固定

献血者群体,提升再次献血的合格率、保护血源,降低血站

运营成本都具有重大意义.

３􀆰２　健康宣教对 ALT不合格献血者的影响:ALT 是属于

血浆非特异性酶,是肝功能检验的重要指标,广泛存在于肝

肾等组织.当这些富含 ALT 的组织细胞受损时释放增加,
导致血 ALT活力迅速上升.ALT升高的生理性原因主要有

以下几点:１)饮酒:酒精对人体肝细胞有损害作用,长期

或大量饮酒者肝组织 ALT 活性是血清的２７５０倍,受损的

肝组织释放 ALT至血清中,使其 ALT活性增高[６];２)肥

胖:体质量超标或严重超标者,常见 ALT升高;３)饮食:
进食高脂饮食易造成脂血,而血液中乳糜微粒能够干扰检测

结果[７];４)药物影响:献血前有用药史,包括口服、静脉

注射、肌肉注射等均会对血液 ALT值产生明显影响;５)其

他:睡眠不足、剧烈运动、过劳等原因均会不同程度影响

ALT值.
无偿献血者来自社会各界,对ALT相关知识了解甚少.

据文献报道,４７􀆰３％的无偿献血者不知 ALT 升高的原因,

８８􀆰０％的献血者不了解 ALT控制的方法[１].针对这种现象,
我们在献血后电话回访中对献血者进行有针对性的健康宣

教,着重加强对献血者的生活方式指导,提高献血者对

ALT检测项目的了解程度,增加自我防范意识.表２数据

表明,两组献血者的再次献血合格率对比中,观察组再次献

血合格率９２􀆰０３％,显著高于对照组的７６􀆰９２％.从表３数

据看,ALT检测不合格献血者中,男性献血者比例明显高

于女性;再次献血者中,两组男性献血者 ALT检测合格率

均明显低于女性.这与男性的社会角色、职业结构有一定关

系,如男性社会压力较女性大,应酬饮酒多、熬夜等.表３
数据还表明,观察组女性再次献血合格率高于对照组女性献

血者,两组间差异有统计学意义.提示,一对一电话回访健

康宣教方式对女性献血者影响效果大于男性献血者,今后,
宣教工作中应加强对男性献血者的宣教工作,探索更加适合

男性的宣教模式、宣教内容.

３􀆰３　电话回访健康宣教方式的优势:目前,较为常见的健

康教育模式有,全程献血健康教育干预模式、健康教育临床

路径干预模式和知信行理论模式等,上述健康教育模式仍然

以发放宣传折页、知识手册、讲座、海报等传统的宣教方式

为主[４].而一对一电话回访健康宣教方式目标明确、针对性

强,承担电话回访健康宣教的工作人员是经过礼仪、沟通技

巧培训,具备良好语言表达能力与沟通能力的专业技术人

员,宣教时遵循着诚信、谨慎、保密的原则[８].沟通过程中

引导献血者的情绪使之保持稳定,可以比较直观地了解献血

者对献血知识、转氨酶相关知识及健康生活方式的知晓程

度,针对献血者存在的问题和疑问作出明确的指导、解答,
与献血者形成良好互动;鼓励献血者６个月后到献血点检测

ALT,合格后再次参加献血,有利于献血者的回归及稳定

献血者队伍.表２数据也说明了,观察组献血者再次献血率

明显高于对照组;但本研究中两组献血者回归率均在４０％
以下,观察组献血者的回归率虽高于对照组,但有进一步提

升的空间,提示,应在宣教时增加献血意义的内容,提升献

血者回归率.
综上所述,电话回访健康宣教方式对提升献血者回归

率、提高献血者再次献血的合格率有明显作用,有利于提升

血液质量,稳定献血者队伍,保护血源.

参考文献

[１]付恒,杨金本,杨君青,等．无偿献血者中 ALT异常人群生活

方式调查 [J]．临床输血与检验,２０１８,２０ (２):５２􀆰
[２]中华人民共和国国家标准．GB/１８４６７Ｇ２０１１．献血者健康体检要

求 [S]．北京:中国标准出版社,２０１２􀆰
[３]中华人民共和国卫生行业标准．WS/T４０４􀆰１Ｇ２０１２．临床常用生

化检验项目参考区间第一部分:血清丙氨酸氨基转移酶、天门

冬氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶和γＧ谷氨酰基转移酶 [S]．北

京:中国标准出版社,２０１３􀆰
[４]毛晓芳．基于知信行理论的健康教育音视频在在校大学生献血

中的应用 [J]．全科护理,２０１６,１４ (２９):３１１６􀆰
[５]杨建强,陈莉,刘战地,等．２００７至２０１２年河北省固定献血者

队伍 建 设 情 况 分 析 [J]．河 北 医 药,２０１４,３６ (１６):

２５３０Ｇ２５３１．
[６]李杰,权红艳,于长江．部队无偿献血者 ALT不合格原因调查

与分析 [J]．临床输血与检验,２０１５,１７ (１):５４Ｇ５５．
[７]李燕红,王敏,孔莉娜．ALT测定的影响因素及注意事项 [J]．

中国医药指南,２０１１,９ (１４):１７６􀆰
[８]李艳慧,时玲玲,李运琴．血液筛查不合格献血者的管理与沟

通技巧 [J]．卫生监督管理,２０１８,６:１３８􀆰

􀅰８４１􀅰 福建医药杂志２０１９年８月第４１卷第４期　FujianMedJ,August２０１９,Vol􀆰４１,No􀆰４


