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２０１６－２０２１年福州地区无偿献血人群HIV感染状况调查

福建省血液中心 (福州３５０００４) 　何小兰　何　觅　林建霞　张佳慧

【摘　要】　目的　调查福州地区无偿献血人群人类免疫缺陷病毒 (HIV)感染状况,为献血者的招募提供依据.方法

对２０１６－２０２１年福州地区参加无偿献血的 HIV 感染者的流行特征进行回顾性分析.结果　２０１６－２０２１年福州地区共

５２１００６人次参加无偿献血,HIV初筛阳性６９６例,初筛阳性率１􀆰３４‰,HIV确证阳性８３例,确证阳性率０􀆰１６‰;经过χ２

检验,不同年份初筛阳性率、确证阳性率比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);男性献血者 HIV 感染率 (０􀆰２７‰)高于女性

献血者 (０􀆰０２‰),专科以下学历献血者感染率 (０􀆰２１‰)高于专科及以上学历者 (０􀆰１３‰),初次献血者 HIV 感染率

(０􀆰２１‰)高于重复献血者 (０􀆰１２‰),全血献血者 HIV 感染率 (０􀆰１８‰)高于成分血献血者 (０􀆰０２‰),街头献血者 HIV
感染率 (０􀆰２３‰)高于团体献血者 (０􀆰０８‰),差异均具有统计学意义 (P＜０􀆰０５);各年龄段献血者 HIV 感染率差异无统

计学意义 (P＝０􀆰０７２).结论　福州地区无偿献血人群存在一定比例的 HIV 感染者,男性、大专以下学历、初次、街头、
全血献血人群 HIV感染率高于其他献血人群,为保障临床输血安全,应从低危人群招募无偿献血者,并严格执行健康征询

程序.
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　　HIV侵犯人类免疫系统细胞引起获得性免疫缺陷综合

征 (AIDS),自１９８５年我国报告首例病例以来,该病仍然

是威胁人类健康的公共安全问题.HIV 主要通过血液、性

行为及母婴传播,其中,输血是 HIV 传播的重要途径.尽

管血液检测技术不断改进,血液安全总体水平有所提高,但

是 HIV感染后的 “窗口期”依然是世界难题,经输血传播

病毒的风险依然存在[１].因此,如何最大程度地降低采集

HIV “窗口期”血液的风险,保障血液安全,是采供血工作

的重中之重.为了解分析 HIV 人群特征,以此制订有针对

性的招募策略,有助于在献血前征询中令高危者停止献血,
降低高危人群献血的风险,保障 临 床 用 血 安 全[２],现 对

２０１６－２０２１年福州地区无偿献血人群 HIV 感染状况及趋势

进行调查和分析.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:对２０１６－２０２１年本中心收集的５２１００６人

次无偿献血者资料进行回顾性分析.

１􀆰２　仪器与试剂:Fame全自动酶免分析系统 (瑞士 HamＧ
ilton);STAR全自动加样器 (瑞士 Hamilton);全自动核酸

检测系统 (西班牙 Grifols).人类免疫缺陷病毒抗原抗体诊

断试剂盒 (北京万泰);人类免疫缺陷病毒抗原抗体诊断试

剂盒 (法国伯乐);ProcleixUltrioPlusHBV/HCV/HIV 核

酸检测试剂盒 (盖立复).所有仪器定期校验比对,ELISA
试剂均经国家食品药品监督管理局批签发,核酸试剂经中国

食品药品检定研究院检验合格.

１􀆰３　方法:

１􀆰３􀆰１　初筛试验:１)ELISA 检测:献血者标本同时用两

种试剂进行 HIVELISA检测.如果双试剂初筛反应性,则

判定为不合格;若单试剂初筛反应性,需进行双孔复检,任

一孔为反应性判定为不合格.２)核酸检测 (NAT):对所

有献血者标本进行 HBV/HCV/HIV３项核酸单人份联合检

测,NAT联检反应性的标本分别进行 HBV/HCV/HIV 鉴

别检测,若 HIV核酸鉴别反应性,则判断为 HIV核酸反应

性.３)HIVELISA无反应性 HIV 核酸反应性献血者追踪

检测:HIVELISA无反应性 HIV核酸反应性献血者在献血

后１周、２ 周、１ 个 月、１ 个 月 后 每 隔 １ 个 月 进 行 HIV
ELISA和核酸检测.

１􀆰３􀆰２　确证试验:将 HIVELISA 和/或核酸检测反应性标

本送至福州市/福建省疾病预防控制中心进行免疫印迹法

(Westernblot,WB)检测.

１􀆰４　统计学分析:使用SPSS２２􀆰０统计软件进行分析.计

数资料以例 (‰)表示,采用χ２ 检验、趋势χ２ 检验进行分

析,P＜０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　无偿献血人群HIV检测结果:２０１６－２０２１年共检测无

偿献血者血液样本５２１００６人份,HIV初筛阳性６９６例,初

筛阳性率１􀆰３４‰,不同年份初筛阳性率差异无统计学意义

(χ２＝２􀆰８５１,P＝０􀆰７２３).HIV 确证阳性 ８３ 例,阳性 率

０􀆰１６‰,不同年份 HIV确证阳性率差异无统计学意义 (χ２＝
５􀆰３７０,P＝０􀆰３７３),不同年份确证阳性率的变化趋势有统

计学意义 (χ２＝４􀆰０６１,P＝０􀆰０４４).见表１.

表１　２０１６－２０２１年无偿献血者HIV感染情况 [例 (‰)]

年份 献血人次 初筛阳性 确证阳性

２０１６ ８２６０７ １２１ (１􀆰４６) １９ (０􀆰２３)

２０１７ ８５６２７ １０３ (１􀆰２０) １３ (０􀆰１５)

２０１８ ８６６０８ １０９ (１􀆰２６) １６ (０􀆰１８)

２０１９ ８９４０５ １２１ (１􀆰３５) １４ (０􀆰１６)

２０２０ ８４１６２ １１８(１􀆰４０) １２ (０􀆰１４)

２０２１ ９２５９７ １２４(１􀆰３４) ９ (０􀆰１０)
合计 ５２１００６ ６９６(１􀆰３４) ８３ (０􀆰１６)
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２􀆰２　不同类别无偿献血人群HIV感染率:男性献血者 HIV
感染率高于女性献血者,专科以下学历献血者感染率高于专

科及以上学历者,初次献血者感染率高于重复献血者,全血

献血者感染率高于成分血献血者,街头献血者感染率高于团

体献血者,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５);各年龄段献

血者感染率差异无统计学意义 (P＝０􀆰０７２).见表２.

表２　２０１６－２０２１年不同类型无偿献血人群HIV感染率

　　因素
献血者

人次

HIV阳性

例数

HIV阳性

率/‰
χ２ 值 P 值

性别

　男 ２９５５６０ ７９ ０􀆰２７ ５０􀆰００１ ＜０􀆰０５
　女 ２２５４４６ ４ ０􀆰０２
年龄

　１８~３０岁 ２３５８４３ ４３ ０􀆰１８
　３１~４５岁 １７５２７７ ３１ ０􀆰１８ ５􀆰２５７ ０􀆰０７２
　４６~６０岁 １０９８８６ ９ ０􀆰０８
文化程度

　专科以下 ２０８２６３ ４３ ０􀆰２１ ４􀆰８４５ ０􀆰０２７７
　专科及以上 ３１２７４３ ４０ ０􀆰１３
献血次数

　初次 ２３３０８８ ４８ ０􀆰２１ ５􀆰７５６ ０􀆰０１６
　重复 ２８７９１８ ３５ ０􀆰１２
献血类型

　全血 ４６７５０４ ８２ ０􀆰１８ ７􀆰４０２ ＜０􀆰０５
　成分血 ５３５０２ １ ０􀆰０２
献血场所

　街头 ２７８６２２ ６４ ０􀆰２３ １８􀆰６３ ＜０􀆰０５
　团体 ２４２３８４ １９ ０􀆰０８

３　讨论

２０１６－２０２１年我中心共采集无偿献血者标本５２１００６人

次,HIV初筛阳性数６９６例,初筛阳性率１􀆰３４‰,各年份

初筛阳性率无统计学意义.这是因为我中心一直执行严格的

血液筛查策略:联合使用 NAT及两种第四代ELISA检测试

剂,尽可能地缩短 HIV 检测窗口期,维持稳定的检测技术

水平.２０１６－２０２１ 年 HIV 确 证 阳 性 ８３ 例,确 证 阳 性 率

０􀆰１６‰,与南 方 地 区 多 家 采 供 血 机 构 报 道 的 ０􀆰１８‰ ~
０􀆰２８‰[３Ｇ８]相比处于较低水平.不同年份确证阳性率差异无

统计学意义,但 ６ 年来确证阳性率整体呈下降趋势,从

２０１６年的０􀆰２３‰逐步降低至２０２１年的０􀆰１０‰,经分析,主

要是以下原因:１)我中心定期到企事业单位、高校开展无

偿献血招募宣讲宣教活动,普及艾滋病基本知识,增强民众

防治艾滋病的意识;２)各献血点均配备艾滋病高危行为警

示宣传板,征询时引导献血者进行自我排查,使高危行为者

主动退出无偿献血;３)自２０１８年我中心与华东地区六省一

市采供血机构实现了 HIV 确证阳性献血者联合屏蔽,２０２１
年福建省内所有采供血机构实现了 “献血者联网屏蔽管理”
平台互联互通,有效地阻止了上述地区 HIV 感染人群异地

献血的可能.
本研究发现无偿献血人群中男性 HIV 感染率显著高于

女性,８３例感染者中仅有４例女性,女性占比仅４􀆰８％,这

与文献报道的一致[２Ｇ５,７Ｇ８].分析 HIV 感染者存在性别差异

的原因,可能与我省男男性行为人群在 HIV 感染者中的比

例上升[９],男性性观念更开放、性需求更强烈有关[１０].本

研究结果还显示,不同年龄无偿献血者 HIV 感染率差异无

统计学意义,８３例感染者中,１８~４５岁献血者占８９􀆰２％,
其中１８~３０岁献血者 HIV感染例数最多,该群体已成为采

供血机构血液的主要来源,但同时这类人群性观念较为开放

且多处于性活跃期,对艾滋病的基本知识和防范认识不

足[１１].因此,加强对年轻男性群体的艾滋病防治健康教育,
提高他们的认知程度,对防治艾滋病的流行有重要意义[１２].
对于不同学历人群,未受过高等教育的人群 HIV 感染率高

于受过高等教育人群,这与宁波研究结果相同,高学历人群

对于 HIV的认知、安全套的使用率显著高于低学历人群[５],
因此,加强和完善对献血者,尤其是低学历群体的宣传与教

育,提高献血者对 HIV经血液传播的认识,可降低 HIV高

危人群献血的比例[１３].
从献血次数分析,初次献血者 HIV 感染率高于重复献

血者,这与珠海[６]、顺德[１０]、济南[１４]报道的一致,再次献

血者血液相对更安全.从献血类型分析,全血献血者 HIV
感染率远高于成分血献血者,８３例 HIV 感染者中８２例为

全血捐献者,只有１例为成分血献血者.在我中心,有过合

格献血记录的献血者才能预约成分献血,因此成分血献血者

均为重复献血者,且很多为定期献血者,故成分血献血者

HIV检出率极低[１５].从献血场所分析,街头献血者 HIV感

染率高于团体献血者,团体献血者的血液更安全[１４].
综上所述,２０１６－２０２１年福州地区无偿献血者 HIV 感

染率０􀆰１６‰,男性显著高于女性,专科及以上学历献血者

高于其他学历者,初次献血者高于重复献血者,全血献血者

高于成分血献血者,街头献血者高于团体献血者,应对这些

人群进行重点关注,将无偿献血知识宣传与艾滋病防治知识

宣教相结合,让高危行为者主动退出献血或实行保密性弃

血;加强献血招募环节,将低危人群作为招募对象;严格执

行健康征询程序,识别不良动机献血者,从 HIV 感染低危

群体中募集无偿献血者,保障临床用血安全.
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不孕症患者术前困顿感现状及影响因素分析

福建省妇幼保健院妇一科 (福州３５０００１) 　叶少芳　林珠妹　唐晓燕１　林丽芬　方娟娟

１　福建省立金山医院妇产科

【摘　要】　目的　调查不孕症患者术前困顿感现状,探究不孕症患者术前困顿感的影响因素,为临床护理干预提供理

论依据.方法　采用便利抽样法,选取我院计划生育科１４７例不孕症住院患者为调查对象,采用一般资料调查表、广泛性焦

虑量表、家庭关怀指数、困顿感量表中文版进行问卷调查,并通过多元线性回归分析明确不孕症患者术前困顿感的影响因

素.结果　不孕症住院患者术前困顿感得分为 (２１􀆰５２±９􀆰４４)分,其中外部困顿感得分为 (１３􀆰７４±６􀆰０６)分,内部困顿感

得分为 (７􀆰７８±３􀆰８３)分,不孕症患者术前困顿感受治疗时间、焦虑、家庭关怀的影响.结论　不孕症患者术前困顿感处于

中度水平,且包含一定程度的内部困顿感和外部困顿感,医护人员应高度重视对该人群困顿感的评估,及时采取具有针对性

的心理干预措施,帮助患者降低困顿感水平.
【关键词】不孕症;术前;困顿感;影响因素;现状
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　　不孕症是指一年以上未采取任何避孕措施,有规律的正

常性生活而没有获得临床妊娠[１].相关研究显示:２５~４４
岁已婚妇女中,发达国家不孕症发生率为３􀆰５％~１６􀆰７％,

发展中国家不孕症发生率为６􀆰９％~９􀆰３％[２].不孕症已经

成为影响整个社会和谐的全球公共卫生问题.不孕症由于病

因复杂,其治愈率远远达不到人们的期望,因其生殖缺陷,

存在较大的心理和生活压力[３].困顿感是指个体处于令人厌

恶的状态或环境中,想要摆脱威胁或压力却又无能为力的状

态[４].本研究以不孕症住院患者为调查对象,全面系统调查

她们的术前困顿感水平,探讨分析社会心理以及个人因素对

患者困顿感的影响,旨在通过关注不孕症患者术前的心理困

顿感,促进患者术前的心理健康.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:本研究采用便利抽样法,选取２０２１年１—５月

在福建省妇幼保健院计划生育科就诊的不孕症患者,根据纳

入标准与排除标准共抽取１５６例准备行宫腔镜或宫腹腔镜手

术的不孕症患者作为研究对象.纳入标准:１)符合 WHO
不孕症诊断标准且处于术前状态;２)认知功能正常,具有

独立判断能力且能独立完成问卷.排除标准:１)精神疾病

史,语言沟通障碍者;２)合并其他重大疾病者.研究对象

均已知情同意且自愿参加本研究.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　研究工具:１)一般资料调查表:由研究者根据具体

的研究目的及内容,通过文献回顾、初步预调查、前期病患

访谈自行设计本研究所需要的资料调查表,调查表中包括不

孕症患者的人口社会学资料和疾病等相关资料.２)困顿感

量表:本量表由 Gilbert以社会等级理论为基础进行编制,

并由龚睿婕等[５]翻译并修订.量表共有１６个条目,包含外

部困顿感和内部困顿感２个维度,各条目得分之和为总分.

采用５点计分,每个条目采用０~４分进行评估,总分为０~
６４分.量表的 Cronbach̓sα系数为 ０􀆰８７,在不孕人群中有

良好的可信度.３)家庭关怀度指数问卷:由 Good等编制,

用于评价人群在家庭中所获得的关怀度和支持.量表有５个

条目,采用３点计分法,每个条目采用０~２分进行评估,

总分为０~１０分.其中,严重缺乏家庭关怀为０~３分,家

庭关怀适中为４~６分,家庭关怀良好为７~１０分.该量表
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