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南平市无偿献血人群HIV感染情况分析

福建省南平市中心血站 (南平３５３０００) 　梁　俊

【摘　要】　目的　分析南平市无偿献血人群 HIV感染状况,为无偿献血者招募和血液检测工作提供参考依据,杜绝经

血传播 HIV的发生,保证临床输血安全.方法　对２０１６年５月１日至２０１９年１２月３１日南平市无偿献血者的标本进行两遍

酶联免疫吸附试验 (ELISA法)和一遍核酸检测 (NAT法)检测.先ELISA后 NAT的检测策略.ELISA双试剂反应性的

标本,直接判为不合格,不做 NAT检测.酶免全部阴性的标本或 HIV抗体单试剂阳性的标本进行 NAT检测.对于所有酶

免双试剂、单试剂抗 HIV呈反应性的标本和核酸 HIVRNA呈反应性的标本均送往南平市疾病预防控制中心艾滋病确认实

验室采用免疫蛋白印迹法进行确认.结果　HIV抗体筛查了７６５５２份标本,筛查呈反应性８１份,筛查阳性率０􀆰１１０％;确

认阳性９份 (均为酶免双试剂反应性标本),确认阳性率为０􀆰０１２％.NAT检测标本７４９６１份,确认阳性０份.９例 HIV确

认阳性者中男８例 (占８８􀆰９％),女１例 (占１１􀆰１％);年龄１８~３０岁４例 (占４４􀆰４％),３１~４０岁３例 (占３３􀆰３％),４１~
５０岁１例 (占１１􀆰１％),５１~５５岁１例 (占１１􀆰１％);职业中干部３例 (占３３􀆰３％),工人１例 (占１１􀆰１％),农民２例 (占

２２􀆰２％),自由职业者３例 (占３３􀆰３％);献血次数中初次５例 (占５５􀆰６％),重复４例 (占４４􀆰４％).结论　南平市无偿献

血者 HIV感染率相对较高,感染者以１８~４０周岁男性、干部和自由职业者为主.对特定年龄段和特定人群进行无偿献血者

招募时,要加强防治艾滋病知识的宣传,屏蔽高危人群献血,并且不断提高实验室血液检测水平,确保血液安全.
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　　人类免疫缺陷病毒 (HIV)是引起获得性免疫缺陷综合

征 (又称艾滋病)和相关疾病的 RNA 病毒,主要感染并破

坏人类CD４阳性淋巴细胞,破坏人体免疫系统.HIV 感染

者是 HIV的主要传染源,病毒主要经血液传播 (吸毒、医

源性传播)、性传播 (异性、同性性接触)和母婴垂直传播.
我国人类免疫缺陷病毒 (HIV)感染人数逐年增加,感染人

群从高危人群向一般人群蔓延,而且从一般人群向无偿献血

者扩散,给输血安全带来了严重挑战.通过回顾性调查及时

掌握和分析南平市无偿献血者 HIV 的感染流行情况,能为

进一步改进献血者的招募及 HIV筛查提供科学依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１６年５月１日至２０１９年１２月３１
日南平市中心血站采集的无偿献血者标本７６５５２份.每位

献血者各采集２份标本:１份是含有 EDTAＧK２抗凝剂的真

空采血管 (BD公司),用于酶联免疫吸附试验 (ELISA)的

检测;１份是含有 EDTAＧK２抗凝剂的带有分离胶的真空采

血管 (BD公司),用于核酸检测试验 (NAT)的检测.所

有献血者均符合 «献血者健康检查要求»的相关标准.

１􀆰２　试剂与仪器:１)ELISA:法国伯乐公司第四代人类免

疫缺陷病毒抗原抗体诊断试剂 (以下简称酶免试剂１),英

科新创第三代抗人类免疫缺陷病毒抗体诊断试剂 (以下简称

酶免 试 剂 ２);TECAN (EVO) 全 自 动 血 液 加 样 系 统、

FAME (２４/２０)全自动酶免分析仪 (瑞士 Hamilion公司).

２)NAT:乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、人类免疫缺陷病

毒 (１型)核酸检测试剂盒 (PCRＧ荧光法) (上海浩源公

司);上 海 浩 源 (ChiTasBss１２００) 全 自 动 核 酸 提 取 仪,

ABI７５００荧光扩增仪 (美国应用生物系统公司).所有试剂

均批批检测合格并在有效期内使用.仪器设备均经校准后正

常使用.

１􀆰３　方法及检测结果判定:采用先 ELISA 后 NAT的检测

策略.ELISA双试剂反应性的标本,直接判为不合格,不

做 NAT检 测.ELISA 双 试 剂 均 无 反 应 性 的 标 本,进 行

NAT检测.NAT采用８混样检测,系统检出的阳性 pool
继续做拆分试验.拆分试验阳性的标本判为 HIVRNA呈反

应性,阴性则判定为 HIVRNA 无反应性.酶免 HIV 抗体

单试剂反应性的标本直接进行单人份 NAT检测,阴性判定

为 HIVRNA无反应性,阳性的标本直接判为 HIVRNA呈

反应性.
对于所有酶免双试剂、单试剂抗 HIV 呈反应性的标本

和核酸 HIVRNA呈反应性的标本均送往南平市疾病预防控

制中心艾滋病确认实验室采用免疫蛋白印迹法进行确认.
所有检测均严格按照 «血站技术操作规程» (２０１５版)

和 «全国艾滋病检测技术规范 (２０１５ 年修订版)»进 行

检测.

１􀆰４　统计学处理:应用SPSS１７􀆰０软件,HIV 抗体筛查阳

性率、确认阳性率进行卡方检验,P＜０􀆰０５表示差异有统计

学意义.

２　结果

２􀆰１　HIV抗体筛查和确认结果:HIV抗体筛查了７６５５２份

标本,筛查呈反应性８１份,筛查阳性率０􀆰１１０％;确认阳

性９份 (均 为 酶 免 双 试 剂 反 应 性 标 本),确 认 阳 性 率 为

０􀆰０１２％.不同年份 HIV抗体筛查阳性率和确认阳性率比较

差异均无统计学意义 (χ２＝４􀆰５０７,P＝０􀆰２１２;χ２＝４􀆰２９０,

P＝０􀆰２３２),见表１.
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表１　HIV抗体筛查阳性和确认阳性情况 [例 (％)]

年份 检测总数 筛查阳性 确认阳性

２０１６ １４１８４ ２１ (０􀆰１４８) ４ (０􀆰０２８)

２０１７ ２１３０５ １６ (０􀆰０７５) ２ (０􀆰００９)

２０１８ ２００４３ ２０ (０􀆰１００) ２ (０􀆰０１０)

２０１９ ２０９９０ ２４ (０􀆰１１４) １ (０􀆰００５)
合计 ７６５２２ ８１ (０􀆰１１０) ９ (０􀆰０１２)

２􀆰２　酶免单试剂阳性和酶免双试剂阴性与NAT试剂检测结

果的关系:见表２.

表２　酶免单试剂阳性和酶免双试剂阴性

与NAT试剂检测结果的关系 (例)

年份
酶免试剂１阳性 酶免试剂２阳性 酶免双试剂阴性

NAT＋ NAT－ NAT＋ NAT－ NAT＋ NAT－

２０１６ ０ ６ ０ １１ ０ １３７９４
２０１７ ０ ４ ０ １０ ０ ２０７８５
２０１８ ０ ３ ０ １５ ０ １９６８７
２０１９ ０ ９ ０ １４ ０ ２０６９５
合计 ０ ２２ ０ ５０ ０ ７４９６１

２􀆰３　HIV确认阳性者情况分析:９例 HIV 确认阳性者中男

性８例 (占８８􀆰９％),女性１例 (占１１􀆰１％);年龄１８~３０
岁４例 (占４４􀆰４％),３１~４０岁３例 (占３３􀆰３％),４１~５０
岁１例 (占１１􀆰１％),５１~５５岁１例 (占１１􀆰１％);职业中

干部３例 (占３３􀆰３％),工人１例 (占１１􀆰１％),农民２例

(占２２􀆰２％),自由职业者３例 (占３３􀆰３％);献血次数中初

次５例 (占５５􀆰６％),重复４例 (占４４􀆰４％).

３　讨论

本次回顾性调查表１显示,２０１６年５月１日至２０１９年

１２月３１日南平市无偿献血人群 HIV 感染率为１􀆰２/１００００,
高于南京地区的０􀆰８９/１００００[１]、合肥地区的０􀆰９/１００００[２]、
抚州市的０􀆰６/１００００[３].由此可见,南平市 HIV 感染率相

对较高,需重视无偿献血者 HIV 感染情况.献血人群的高

HIV感染率给无偿献血者宣传招募、实验室检测、输血安

全带来很大的压力和隐患.
由表２中看出,酶免单试剂抗 HIV 为反应性的标本核

酸检测均为无反应性,酶免双试剂抗 HIV 为阴性的标本核

酸检测也均为无反应性.分析其原因:１)由于 ELISA方法

学的特点,如试剂包被抗原的种类及纯度、血液中内源性物

质的干扰等,ELISA法检测抗 HIV 会出现假阳性结果.２)
由于担心血液漏检,很多血站通过设置灰区来提高 HIV 酶

免检测的灵敏度.我市酶免 HIV 检测也设置灰区,标本的

检测值/临界值比值 (S/CO比值)在０􀆰８≤S/CO≤１这个范

围内,即判为不合格.我市 HIV 灰区的标本经南平市疾病

预防控制中心 HIV确认实验室检测均为阴性.这在某种程

度上表明,我们担心血液漏检可能是多余的,可能会造成合

格的血液被报废,献血者也随之被淘汰.这与咸阳地区贾国

荣和刘亚军[４]的调查相符合.３)由于核酸检测试验敏感性

高,特异性强,能直接检测病毒 RNA,能够缩短检测 “窗
口期”,降低输血风险.因此,我站从２０１６年５月１日起,

无偿献血标本全面开展核酸检测.本次统计显示,南平市无

偿献血者标本尚未发现 HIVRNA (＋)ELISA (－)标本.
分析其原因:一方面可能是由于核酸检测标本数量不够多,
尚未遇到酶免检测 “窗口期”的标本;另一方面也可能是在

献血者标本中存在低病毒载量的标本,其病毒浓度接近或低

于核酸试剂检测的最低检出限,存在漏检的风险.因此,作

为血液安全质量核心人物实验室工作人员,应牢固树立质量

意识,严格执行 «血站质量管理规范»和 «血站实验室质量

管理规范»等相关法律法规,做好关键设备维护管理工作,
注意试剂批次间管理,保证检测系统的稳定性,定期分析质

量指标,及时发现问题.另外,检验科和血源科应共同加强

重视核酸标本检测前的管理,尽量减少标本核酸物质在检测

前的降解,提高低病毒载量的检出率.
通过对 HIV确认阳性者情况分析发现,南平市 HIV感

染人群中,８名是男性,１名是女性,男女比例为８∶１,年

龄主要集中在１８~４０岁.一方面,该年龄段人群处于社交

范围广、思想观念开放、性生活活跃的时期,艾滋病防治意

识淡薄.另一方面,随着社会的开放,男男性行为 (MSM)
成为 HIV新增感染的主要途径.据２０１４年中国疾控中心性

病艾滋病预防控制中心报告指出,在新报告的 HIV 感染者

中 MSM 的比例高达５１％[５].MSM 的人群艾滋病知识知晓

率高,高危行为普遍发生,试图通过献血来体检自己是否感

染上 HIV.MSM 人群参与无偿献血,必将会给血液安全带

来极大的隐患.因此,血源科同志要高度重视,从源头上阻

止这类群体的人参加无偿献血.要加强献血前的征询、查体

工作,宣传无偿献血是利他主义,告知依据 «中华人民共和

国传染病防治法»和 «艾滋病防治条例»,明知有高危行为

而故意献血者要承担民事责任,并在献血场所显眼的位置告

知疾病预防控制中心 HIV 免费体检的电话号码.南平市９
名 HIV感染者中,５名是初次献血者,４名是重复献血者.
这些重复献血者中献血次数最少为２次,最多达１２次.这

与黎世杰等[６]报告的广州地区 HIV 感染者情况相似.由此

可见,重复献血者经血传播 HIV 风险在增大.本次调查还

发现,HIV感染者中干部身份也占据一定的比例,要引起

足够的重视.因此,采供血机构在实际招募中,要改变 “低
危献血者”的观念,应重视对重复献血者和干部 HIV 防治

知识的宣教,严格执行征询流程,杜绝流于形式,尽可能减

少重复献血者中的新感染.
综上所述,南平市无偿献血者 HIV 感染率相对较高,

感染以１８~４０周岁男性、干部和自由职业者为主.在今后

的无偿献血者招募中,要加强对特定年龄段和特定人群的

HIV防治知识的宣教,必要时初筛增加金标法测 HIV,同

时要提高实验室检测质量,减少人为误差对检测结果的影

响,最大限度地保障临床用血安全.
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表１　两组本科生问卷调查结果比较 (n＝５０,x±s)

组别
喜欢该教学

模式

提高学习目的性

和趣味性

提高分析解决

问题能力

提升团队合作

能力

提高临床应用

技能

对即将开始的实习

很有信心

传统教学组 ８５􀆰１５±３􀆰１２ ８６􀆰２５±３􀆰０５ ８３􀆰１５±５􀆰１２ ８５􀆰５８±４􀆰４２ ８６􀆰７５±５􀆰１２ ８０􀆰１５±４􀆰６８
PBL＋OTD教学组 ９４􀆰１４±２􀆰３４ ９３􀆰１２±２􀆰４０ ９１􀆰１８±３􀆰３４ ９２􀆰６４±３􀆰６８ ９３􀆰１４±４􀆰３４ ９２􀆰１８±４􀆰３４

t值 ３３􀆰０２４ ３４􀆰５９８ １８􀆰１５６ １７􀆰６９３ １２􀆰６８２ ２４􀆰０７３
P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

２􀆰２　实验课考核成绩:PBL＋OTD教学组的实验课考核成绩

为 [(９３􀆰１７±３􀆰１２)分],显著高于传统教学组 [(８５􀆰１６±２􀆰３４)
分],经比较的差异有统计学意义 (t＝４４􀆰０５３,P＜０􀆰００１).

３　讨论

１９４６年,美国著名学习专家埃德加􀅰戴尔提出学习金

字塔,该理论认为位于塔底的４种学习方式如听讲、阅读、
试听和演示等属于被动学习 (又称输入学习),学习效率远

低于位于塔顶的３种学习方式,包含讨论、实践和马上应用

(又称教授他人)的主动学习 (又称输出学习)方式[５].口

腔修复学实验课的传统教学采取以教员为中心,学生 “填
鸭”式被动学习;教员通过视频及 PPT 等照本宣科,然后

临床示教,学生进行实验操作.这导致学生缺乏实验操作的

学习兴趣,难以融会贯通教学内容和临床操作,接触到实际

病例时无从下手[６].

PBL (problemＧbasedlearning)是 “以问题为基础的学

习”的教学方法,要求教员能够提出启发学生思维的问题,
充分调动学生主动学习的积极性,在学生小组之间的讨论及

与教员讨论问题的过程中,提升独立思考和探究、处理问题

的能力[７].缺点是:１)教员教学开始前要经过严格培训,
编写教案,并反复测试教案;２)本科生由于临床知识缺乏,
难以准确把握病例主题和分析方法,常常 “捡了芝麻,丢了

西瓜”;３)学生能力参差不齐,所以有时形成少数学员主宰

课堂,造成 其 他 学 生 沉 默 寡 言,不 利 于 学 生 均 衡 发 展.

OTD (observationteachingdiscussion)教学模式是以 “临
床观察、理论学习、病例讨论”为中心的循序渐进教学方

法,其加强基础课与临床知识的结合,促进理论知识和临床

实践相互转换,并加深对所学知识系统的理解和记忆.缺点

是:１)占用时间较多,使学生实验操作的时间变少;２)教

员的教学水平和临床经验影响教学效果.
本研究将PBL＋OTD双轨教学模式引进口腔修复学实

验课教学中,本科生在课后调查问卷评分及实验课考核成绩

均明显高于传统教学模式.这与 PBL＋OTD双轨教学模式

有关:１)让本科生在课前分组搜集查阅全口义齿个别托盘

相关资料;２)实验课时教员统一示教后采用 PBL法引导本

科生提出全口义齿个别托盘制作的问题,然后互相交流和探

讨,运用所学知识去解决问题,不断讨论修正观点;３)教

员采用视频、PPT幻灯的方式回答本科生的问题;４)最后

学生实验操作.形成了将理论知识和临床实践密切结合的实

践Ｇ问题Ｇ理论Ｇ实践的循环教学模式.

PBL＋OTD双轨教学模式同样存在一些问题使难于很

好推广,一方面,是已经习惯传统教学的教员需要改变原有

的教学思路,除旧纳新,学习新的教学模式,撰写新的课

件;另一方面,因为大部分教员是医院的医生,还有临床工

作压力,因此各大院校要投入较多时间和精力去培养优秀的

教员时与教员的临床工作时间有矛盾.
总之,PBL＋OTD双轨教学模式在口腔修复学实验课

教学中有助于促进本科生的自学能力和实践能力,培养其临

床思维和解决临床问题的能力,值得广大的医学教育工作者

去推广和不断完善.
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