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献血者归队成功率与再献血率相关因素研究

胡军路 冯慧慧 李迪锋 徐楠 王燕

近年来，为了保障血液质量安全，提高了检测

试剂的灵敏度，但此举措也增加了检测结果假阳性

的发生，导致部分献血者被永久性屏蔽，无法继续

献血[1,2]。宁波市中心血站自 2017年始根据相关规

定开展血液筛查反应性献血者的归队工作，使部分

献血者成功归队。现收集 2017～2023年在我站进

入归队程序的献血者的相关资料进行分析。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1 月至 2023年 12 月

在宁波市中心血站进入归队程序的无偿献血者

325 例作为研究对象，其中男性 184 例、女性

141 例；年龄 32～58 岁，平均年龄（41.14±9.87）岁。

本次研究对象均签署知情同意书，已报备伦理委员

会免于伦理审查。

1.2 方法 通过浙江省血液筛查反应性归队系统

获取 325 例的相关资料，包括归队结果（归队成功、

归队失败及进入下一轮归队）、屏蔽日期及屏蔽原

因等；通过浙江省血液管理系统（Bis3.0）收集献血

者人口学特征资料，包括性别、年龄、职业、文化程

度等，以及献血相关数据。根据归队审批结果分为

归队成功组与归队未成功组，分析血液筛查反应性

献血者归队成功率与再献血率的影响因素。

1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采

用 t检验；计数资料以例（％）表示，采用χ2检验。将

单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入 logistic

回归模型。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 总体情况 325 例无偿献血者进入归队流程，最

终归队成功221 例，未归队104 例，归队成功率68.00％。

归队成功后再次献血123 例，再次献血率55.66％。

2.2 献血者归队基本情况的单因素分析见表1
表1 献血者归队基本情况的单因素分析

指标

性别/例（％）

年龄/岁
地域/例（％）

职业/例（％）

文化程度/例（％）

献血类型/例（％）

屏蔽原因/例（％）

屏蔽日期/例（％）

男

女

市区

郊区

外地

农民

工人

职员

医务人员

学生

其他

大专及以上

高中

中专

初中及以下

全血

机采

HCV
HIV
HBsAg
梅毒

核酸

2000～2009年
2010～2019年
2020～2023年

归队成功

（n=221）
116（52.49）
105（47.51）
41.64±10.17
95（42.99）

104（47.06）
22（ 9.95）
17（ 7.69）
11（ 4.98）
40（18.10）
29（13.12）
7（ 3.17）

117（52.94）
91（41.18）
33（14.93）
50（22.62）
47（21.27）

162（73.30）
59（26.70）
62（28.05）
39（17.65）
47（21.27）
39（17.65）
34（15.38）
27（12.22）

124（56.11）
70（31.67）

归队未成功

（n=104）
68（65.38）
36（34.62）
40.96±9.39
39（37.50）
47（45.19）
18（17.31）
4（ 3.85）
4（ 3.85）

21（20.19）
8（ 7.69）
2（ 1.92）

65（62.50）
34（32.69）
12（11.54）
15（14.42）
43（41.35）
75（72.12）
29（27.88）
26（25.00）
9（ 8.65）

16（15.39）
15（14.42）
38（36.54）
2（ 1.92）

64（61.54）
38（36.54）
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由表 1可见，不同献血者性别、文化程度、屏蔽

原因及屏蔽日期的归队成功率比较，差异均有统计

学意义（χ2 分别 =4.79、14.59、20.11、9.26，P 均 ＜

0.05）。不同年龄、地域、职业和献血类型的献血者

归队成功率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=
0.57、3.68、5.36、0.05，P均＞0.05）。
2.3 献血者归队成功率影响因素的 logistic回归分

析见表2
表2 献血者归队影响因素的多因素 logistic回归模型

指标

文化程度

屏蔽日期

屏蔽原因

性别

初中及以下

大专及以上

高中

中专

2020～2023年
2000～2009年
2010～2019年
核酸

HCV
HIV
HBsAg
梅毒

女

β

Ref.
1.51
1.14
1.06
Ref.
2.19
0.14
Ref.
0.93
1.30
1.21
1.05
0.32

SE

0.40
0.43
0.32

0.79
0.28

0.36
0.47
0.41
0.40
0.27

Wald χ2

14.28
7.00

11.17

7.62
0.25

6.61
7.82
8.88
6.56
1.41

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

＜0.05
＞0.05

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05

OR

4.51
3.12
2.88

8.95
1.15

2.54
3.68
3.36
2.85
1.38

95％ CI

下限

2.07
1.34
1.55

1.89
0.67

1.25
1.48
1.51
1.28
0.81

上限

9.87
7.25
5.36

42.41
1.97

5.15
9.18
7.44
6.34
2.32

由表2可见，文化程度、屏蔽原因及屏蔽日期是

献血者归队的独立影响因素（P均＜0.05）。
2.4 献血者归队成功后再献血的单因素分析见表3

表3 献血者归队成功后是否再次献血的单因素分析

性别/例（％）

年龄/岁
地域/例（％）

职业/例（％）

文化程度/例（％）

男

女

市区

郊区

外地

农民

工人

职员

医务人员

学生

其他

大专及以上

高中

中专

初中及以下

55（56.12）
43（43.88）
40.58±9.81
34（34.69）
53（54.08）
11（11.23）
3（ 3.06）
4（ 4.08）

14（14.29）
9（ 9.18）
3（ 3.06）

65（66.33）
36（36.74）
11（11.22）
17（17.35）
34（34.69）

61（49.59）
62（50.41）

42.48±10.41
61（49.60）
51（41.46）
11（ 8.94）
14（11.38）
7（ 5.69）

26（21.14）
20（16.26）
4（ 3.25）

52（42.28）
55（44.71）
22（17.89）
33（26.83）
13（10.57）

指标
未再献血

（n=98）
再次献血

（n=123）

献血类型/例（％）

屏蔽原因/例（％）

屏蔽日期/例（％）

全血

机采

HCV
HIV
HBsAg
梅毒

核酸

2000～2009年
2010～2019年
2020～2023年

85（86.73）
13（13.27）
29（29.59）
19（19.39）
16（16.33）
19（19.39）
15（15.30）
12（12.24）
47（47.96）
39（39.80）

77（62.60）
46（37.40）
33（26.83）
20（16.26）
31（25.20）
20（16.26）
19（15.45）
15（12.20）
77（62.60）
31（25.20）

指标
未再献血

（n=98）
再次献血

（n=123）

由表3可见，献血者归队成功后再献血与职业、

文化程度、献血类型是再次献血有关（χ2 分别=
14.66、19.56、16.23，P均＜0.05），与献血者性别、年

龄、地域、屏蔽原因和屏蔽日期无关（χ2分别=0.93、
1.38、4.95、2.78、5.75，P均＞0.05）。
2.5 献血者归队成功后再次献血影响因素的 logistic

回归分析见表4
由表4可见，文化程度、献血者类型是归队成功

后再次献血相关的独立影响因素（P均＜0.05）。

续 表3 献血者归队成功后是否再次献血的单因素分析
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表4 献血者归队成功后再次献血影响因素的多因素 logistic回归模型

指标

职业

文化程度

献血类型

农民

工人

职员

医务人员

学生

其他

初中及以下

大专及以上

高中

中专

机采

β

Ref.
-1.17
-0.52
-0.18
-0.68
-1.09
Ref.
0.89
1.31
1.05

-1.26

SE

0.95
0.79
0.84
1.06
0.72

0.50
0.52
0.43
0.42

Wald χ2

1.49
0.44
0.05
0.41
2.32

3.22
6.33
5.88
9.05

P

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

0.31
0.59
0.84
0.51
0.34

2.44
3.72
2.86
0.28

95％CI

下限

0.05
0.13
0.16
0.06
0.08

0.92
1.34
1.22
0.13

上限

2.02
2.79
4.35
4.06
1.37

6.48
10.34
6.67
0.64

3 讨论

检测结果假阳性导致献血者屏蔽而不能献血，

打击了献血者的信心和爱心，对献血者投身献血公

益事业造成了极大的阻碍，同时也表明对献血者权

益的维护不够充分，造成献血者的流失[3]。我站自

2017年开展献血者归队后 5年间，共有 325 例进入

归队流程，其中 221 例归队成功，成功率 68.00％。

再献血率55.66％，说明通过归队可以使得一半以上

的献血者重新回归献血队伍并再次参加献血，对保

留献血者及巩固献血者队伍起到了很大的作用。

本次研究对归队献血者基本情况包括可能会

影响归队成功率的因素进行了分析，发现文化程

度、屏蔽原因与屏蔽日期是献血者归队相关的独立

影响因素（P＜0.05）。文化程度相对高的献血者较

文化程度低的献血者归队成功率高（P＜0.05），本次

研究在归队征询过程中发现，文化程度相对高的献

血者在被告知献血后检测结果不符合后通常会去

医院复测，待复测合格后再来我站归队，归队成功

的可能性较大。因混合核酸阳性被屏蔽的献血者

归队成功率较其他原因被屏蔽的献血者更低（P＜

0.05），这是由于核酸检测对HIV、HBV、HCV等输血

相关传染性疾病的筛查特异性优于酶联免疫检

测[4]。在被屏蔽的献血者中传染性疾病病毒标志物

反应性检测真阳性的可能性较大，因此归队成功率

明显较低。早期被屏蔽的献血者归队成功率较高

（P＜0.05），早期被屏蔽的献血者往往因为酶联免疫

学检测的原因被屏蔽，存在较多假阳性的可能，因

此归队成功率较高。另外，本次研究发现，在差异

性分析过程中，性别组间的差异性具有统计学意

义，但是在 logistic回归中却发现无统计学意义，理

论上这意味着在本次研究中性别不是归队的独立

影响因素，这与杨丹蓉等[5]的研究一致，但与王妙玉

等[6]和李乔等[7]的研究结果不一致，说明归队成功率

的影响因素是多方面的，男性容易存在较多危险行

为因素，而女性存在怀孕、生理期等不确定因素，这

些众多影响因素弱化了性别的影响。

2017～2023年本站归队检测合格后再献血率

55.66％，职业、文化程度、献血类型组间差异有统计

学意义（P＜0.05），经 logistic回归分析发现文化程

度、献血者类型是再次献血相关的独立影响因素

（P＜0.05）。机采献血者献血意愿强烈，忠诚度高，

归队目的明确，即为了可以继续参加无偿献血，因

此一旦解除屏蔽，就回到献血队伍，说明归队对于

保留机采献血者和巩固机采献血者队伍是非常有

必要的。文化程度相对高的献血者再献血率高于

文化程度低的献血者，这可能与早期有大量文化程

度低的献血者来宁波谋生有关，这部分人群相对来

说职业不稳定，流动性较大，2019~2022年间疫情持

续的存在，导致其流动至外地而不能在宁波再次参

加献血。

综上所述，影响归队成功率和再献血率的影响

因素是多方面的，建议优化归队策略，对于文化程

度相对高的献血者、早期被屏蔽献血者及机采献血

者通过献血宣教等方式进行主动归队招募。对于

（下转第758页）
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综上所述，溶血性抗-Lea抗体在补体参与时可

增强凝集和溶血反应，因此我们在临床输血工作

中，遇到患者体内有溶血性抗-Lea抗体时，应增加一

管新鲜血清管，可适时采用相应的血清学试验来进

行抗体鉴定，应重视该抗体会引起急性血管内溶血

性输血反应。配合随机血浆输注抑制抗体活性的

效果不佳，应选择抗原一致Le（a-b-）红细胞输注，

来保障临床输血安全。体外补体致敏介导补体活

化试验的设计可大大提高溶血性抗-Lea抗体的检出

率，从而降低抗-Lea抗体的严重急性血管内溶血的

发生。该实验也可为其他红细胞抗体介导补体活

化能力的检测提供方法依据，为患者红细胞抗体的

临床意义判断和血液制品的选择提供理论依据，保

障用血安全。
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近期被屏蔽的全血献血者，特别是混合核酸阳性

的，需加以限制归队，最终来提高归队成功率及再

献血率。本次研究的不足之处在于样本量还不够

大，部分数据如归队成功后流动至外地的献血者献

血信息不详，对于统计结果分析产生了一定的影响，

希望可以在全国范围内实现归队献血者详细信息互

通，对于维护血液安全与献血者权益均至关重要。
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