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海南地区２０１３—２０１７年无偿献血者犎犐犞感染情况调查
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［摘　要］　目的　了解海南地区无偿献血人群人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染情况，为优化献血者招募和强化血液

安全管理提供决策依据。方法　对２０１３—２０１７年海南地区无偿献血者血液筛查标本进行 ＨＩＶ项目常规检测，对

其中 ＨＩＶ确认阳性者资料进行回顾性调查分析。结果　共检测无偿献血者４７０９７５例次，ＨＩＶ确认阳性１０３例，

阳性率为０．２２‰。不同年份、地域的献血者 ＨＩＶ确认阳性率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。１０３例

ＨＩＶ阳性确认者中以１８～３０岁组居多（６５例，占６３．１１％），阳性率为０．３３‰。不同年龄段无偿献血者 ＨＩＶ阳性

率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２２．３７９，犘＜０．００１）。ＨＩＶ阳性确认者中男性９５例，女性８例，男性献血者 ＨＩＶ

确认阳性率（０．２９‰）高于女性（０．０６‰），差异有统计学意义（χ
２＝２３．００３，犘＜０．００１）。ＨＩＶ确认阳性者的职业类

型主要为职工（２０例，占１９．４２％），其次为学生（１６例，占１５．５３％）及无业人员（６例，占５．８３％）。结论　海南地区

无偿献血者中 ＨＩＶ感染形势依然严峻，应通过加强献血前干预、采用更先进的检测技术以及建立联网数据库等多

种措施来保障血液安全。
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　　艾滋病，又称获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄ

ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是由人类免疫

缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感

染所导致的以Ｔ淋巴细胞免疫功能障碍为主的一

种病死率极高传染性极强的免疫缺陷病，主要表现

为感染者免疫功能进行性破坏，进而发生各种机会

性感染和相关肿瘤，严重影响患者的生活质量并危

及生命［１］。近年来，ＡＩＤＳ在世界各地不断蔓延，由

于尚无有效疫苗可预防，无有效药物可根治，目前仍

是全球关注的重大公共卫生问题和社会问题［２］。我

国自１９８５年发现首例 ＡＩＤＳ患者后，ＨＩＶ感染人

数呈逐年上升趋势，艾滋病疫情报告情况显示截至

２０１８年７月３１日，全国报告现存活 ＨＩＶ感染者／

ＡＩＤＳ患者８３１２２５例，死亡２５５９９５例；现存活

ＨＩＶ感染者４８６８９０例，ＡＩＤＳ患者３４４３３５例
［３］。

不断增长的 ＨＩＶ感染率使经血传播 ＡＩＤＳ的风险

日益增加，血液安全形势也面临着更为严峻的

挑战［４］。为了解ＨＩＶ在海南地区无偿献血者中的

感染情况和流行特征，以制定更有效的献血者招募

策略和有针对性的强化血液安全管理，本研究对

海南地区２０１３—２０１７年无偿献血者 ＨＩＶ感染情况

进行了回顾性调查分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　检测对象　２０１３年１月—２０１７年１２月海南

地区的无偿献血者，所有献血者均符合《献血者健康

检查要求》（ＧＢ１８４６７－２０１１）的规定
［５］。

１．２　仪器与试剂　加样系统及酶免分析系统为

ＦＲＥＥＤＯＭＥＶＯ２２００Ｂａｓｅ（瑞士 ＴＥＣＥＮ公司）

和ＢＥＰⅢ（德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司），ＰｒｏｃｌｅｉｘＴＩＧＲＩＳ

全自动核酸检测分析系统及检测试剂 ＵＬＴＲＩＯ

ＰＬＵＳ（美国诺华），ＥＬＩＳＡ试剂（法国伯乐、英科新

创）。所有试剂均经国家药品生物制品检定所批检

合格且在有效期内使用，严格按说明书进行操作。

１．３　方法　无偿献血标本采用２种不同厂家ＨＩＶ

ＥＬＩＳＡ试剂筛查，酶免筛查双试剂阳性和单试剂阳

性（Ｓ／ＣＯ＞４）的标本进行美国诺华 ＵＬＴＲＩＯ

ＰＬＵＳＨＩＶ／ＨＢＶ／ＨＣＶ三联检测；三联检测阳性

的标本进行 ＨＩＶＲＮＡ、ＨＢＶＤＮＡ、ＨＣＶＲＮＡ鉴

别试验。ＨＩＶ阳性标本送海南省疾病预防控制中

心艾滋病确认中心采用蛋白免疫印迹法（Ｗｅｓｔｅｒｎ

ｂｌｏｔｔｉｎｇ，ＷＢ）按标准方法进行确认。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析，采用χ
２ 检验进行数据比较，以犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　无偿献血者 ＨＩＶ感染情况　２０１３年１月—

２０１７年１２月海南地区共有无偿献血者４７０９７５例

次，初筛阳性数１９１例，ＨＩＶ确认阳性１０３例（已排

除同一阳性献血者），确认阳性率为０．２２‰。不同

年份献血者ＨＩＶ确认阳性率比较，差异无统计学意

义（χ
２＝７．２１，犘＞０．０５）。见表１。

表１　２０１３—２０１７年海南地区无偿献血者 ＨＩＶ感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＶＢＤｓｉｎＨａｉｎａｎａｒｅａｉｎ２０１３－２０１７

年份 献血例次
初筛

阳性例数 阳性率（‰）

确认

阳性例数 阳性率（‰） 不确定者例数 不确定率（‰）

２０１３ ９５５１２ ４１ ０．４３ ２７ ０．２８ ９ ０．０９

２０１４ ８４７０２ ３４ ０．４０ ２２ ０．２６ ０ ０．００

２０１５ ８９９８１ ３７ ０．４１ ２２ ０．２４ ３ ０．０３

２０１６ ９８６５６ ４３ ０．４４ １２ ０．１２ １８ ０．１８

２０１７ １０２１２４ ３６ ０．３５ ２０ ０．２０ ９ ０．０９

合计 ４７０９７５ １９１ ０．４１ １０３ ０．２２ ３９ ０．０８

２．２　不同年龄无偿献血者 ＨＩＶ阳性情况　将

４７０９７５例无偿献血者按年龄分为４组，统计分析

结果显示，１０３例 ＨＩＶ阳性确认者中以１８～３０岁

组居多（６５例，占６３．１１％），阳性率为０．３３‰。不

同年龄段无偿献血者ＨＩＶ阳性率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝２２．３７９，犘＜０．００１）。见表２。
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表２　２０１３—２０１７年海南地区不同年龄无偿献血者 ＨＩＶ阳性情况

犜犪犫犾犲２　ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｏｆＶＢＤｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓｉｎＨａｉｎａｎａｒｅａｉｎ２０１３－２０１７

年份
１８～３０岁

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

３１～４０岁

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

４１～５０岁

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

５１～６０岁

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

２０１３ ３４５９５ １５ ０．４３ ２５９７１ ８ ０．３１ ２２７１５ ２ ０．０９ １２２３１ ２ ０．１６

２０１４ ３１３６１ １５ ０．４８ ２３１４９ ４ ０．１７ １９９６８ ２ ０．１０ １０２２４ １ ０．１０

２０１５ ３６２７７ １５ ０．４１ ２４２５０ ４ ０．１６ １９９３５ ２ ０．１０ ９５１９ １ ０．１１

２０１６ ４３７６６ ７ ０．１６ ２５６２３ ５ ０．２０ ２０２０９ ０ ０．００ ９０５８ ０ ０．００

２０１７ ４８７３７ １３ ０．２７ ２５９１２ ２ ０．０８ １９６５１ ４ ０．２０ ７８２４ １ ０．１３

合计 １９４７３６ ６５ ０．３３ １２４９０５ ２３ ０．１８ １０２４７８ １０ ０．１０ ４８８５６ ５ ０．１０

２．３　不同性别无偿献血者 ＨＩＶ阳性情况　ＨＩＶ

阳性确认者以男性为主（９５例，占９２．２３％），阳性率

为０．２９‰；女性８例（占７．７７％），阳性率为０．０６‰。

不同性别无偿献血者ＨＩＶ阳性率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝２３．００３，犘＜０．００１）。见表３。

表３　２０１３—２０１７年海南地区不同性别无偿献血者 ＨＩＶ阳性情况

犜犪犫犾犲３　ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｏｆＶＢＤｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｉｎＨａｉｎａｎａｒｅａｉｎ２０１３－２０１７

年份
男性

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

女性

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

２０１３ ６７７０８ ２４ ０．３５ ２７８０４ ３ ０．１１

２０１４ ６０６９０ １９ ０．３１ ２４０１２ ３ ０．１２

２０１５ ６３６６５ ２１ ０．３３ ２６３１６ １ ０．０４

２０１６ ６９４６５ １１ ０．１６ ２９１９１ １ ０．０３

２０１７ ７１６１１ ２０ ０．２８ ３０５１３ ０ ０．００

合计 ３３３１３９ ９５ ０．２９ １３７８３６ ８ ０．０６

２．４　不同地域无偿献血者ＨＩＶ阳性情况　本省和

外省的无偿献血者 ＨＩＶ阳性率均为０．２２‰，不同

地域无偿献血者 ＨＩＶ阳性率比较，差异无统计学

意义（χ
２＝０．００３，犘＞０．０５）。见表４。

表４　２０１３—２０１７年海南地区不同地域无偿献血者 ＨＩＶ阳性情况

犜犪犫犾犲４　ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｏｆＶＢＤｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｉｎＨａｉｎａｎａｒｅａｉｎ２０１３－２０１７

年份
本省

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

外省

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

２０１３ ５１０２０ １４ ０．２７ ４４４９２ １３ ０．２９

２０１４ ５００１０ １１ ０．２２ ３４６９２ １１ ０．３２

２０１５ ５４２１０ １７ ０．３１ ３５７７１ ５ ０．１４

２０１６ ６００８６ ９ ０．１５ ３８５７０ ３ ０．０８

２０１７ ６２３７３ １０ ０．１６ ３９７５１ １０ ０．２５

合计 ２７７６９９ ６１ ０．２２ １９３２７６ ４２ ０．２２

２．５　不同文化程度无偿献血者ＨＩＶ阳性情况　部

分献血者由于信息采集不全，纳入不详组；其余献血

者按文化程度分为３组，包括初中及以下组、高中或

中专组、大专及以上组；四组无偿献血者 ＨＩＶ阳性

率比较，差异有统计学意义（χ
２ ＝５０．００８，犘＜

０．００１）。初中及以下组、高中或中专组、大专及以上

组３组无偿献血者ＨＩＶ阳性率比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表５。
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表５　２０１３—２０１７年海南地区不同文化程度无偿献血者 ＨＩＶ阳性情况

犜犪犫犾犲５　ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｏｆＶＢＤｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌｓｉｎＨａｉｎａｎａｒｅａｉｎ２０１３－２０１７

年份
初中及以下

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

高中或中专

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

大专及以上

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

不详

献血例次 阳性例数 阳性率（‰）

２０１３ １８６１２ ２ ０．１１ ３０５０４ １０ ０．３３ ４５８５０ １２ ０．２６ ５４６ ３ ５．４９

２０１４ １８３０６ ５ ０．２７ ２５０８６ ８ ０．３２ ４０９６９ ８ ０．２０ ３４１ １ ２．９３

２０１５ １９０６３ ７ ０．３７ ２５４９８ ３ ０．１２ ４５０３５ ７ ０．１６ ３８５ ５ １２．９９

２０１６ ２０８９３ ６ ０．２９ ２７３２８ ２ ０．０７ ４９３６７ ３ ０．０６ １０６８ １ ０．９４

２０１７ ２１２７９ ３ ０．１４ ２７２３８ ３ ０．１１ ５２６６９ １２ ０．２３ ９３８ ２ ２．１３

合计 ９８１５３ ２３ ０．２３ １３５６５４ ２６ ０．１９ ２３３８９０ ４２ ０．１８ ３２７８ １２ ３．６６

２．６　ＨＩＶ确认阳性者职业构成情况　１０３例 ＨＩＶ

确认阳性者的职业类型主要为职工（２０ 例，占

１９．４２％），其次为学生（１６例，占１５．５３％）、无业人

员（６例，占５．８３％）、商业服务业人员４例（占

３．８８％），军人、教师和农民均为２例（各占１．９４％），

医生和保安均为１例（各占０．９７％），其他职业８例

（占７．７７％），职业不详者４１例（占３９．８１％）。

３　讨论

ＡＩＤＳ是目前对人类社会威胁最大的传染性疾

病之一，严重威胁着人类健康和社会稳定。我国

ＡＩＤＳ疫情流行范围广，地区差异大，因此，研究和

掌握各地区ＡＩＤＳ的不同流行特点，对于采取有针

对性的措施加以预防和控制 ＨＩＶ的传播及流行具

有重要意义。

２０１３—２０１７年，海南地区无偿献血者共计

４７０９７５例次，初筛阳性为１９１例，初筛阳性率

０．４１‰，其中ＨＩＶ确认阳性１０３例，确认阳性率为

０．２２‰，与已报道的南京地区 ＨＩＶ感染率０．０２３％

相接近［６］，低于贵州地区的０．０４８％
［７］、重庆市沙坪

坝区的０．０５４％
［８］，但高于上海地区的０．０１７％

［４］、

台州地区的０．０１８％
［９］和安阳地区的０．００４％

［１０］，

也高于中国输血协会献血促进工作委员会调查得出

的全国献血人群 ＨＩＶ感染率０．０１８％
［１１］。本地区

无偿献血人群 ＨＩＶ确认阳性率于２０１３—２０１６年逐

年下降，在２０１７年又有所回升，但不同年份献血者

ＨＩＶ确认阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），说明海南地区无偿献血人群仍具有相对较

高的 ＨＩＶ感染风险，血液安全形势依然严峻。

通过对ＨＩＶ确认阳性的献血者资料进行分析，

海南地区无偿献血人群中 ＨＩＶ感染者以青壮年为

主，１８～４０岁献血者占８５．４４％，且１８～３０岁年龄

组的献血人群ＨＩＶ阳性率相对较高（０．３３‰），成为

本地区ＡＩＤＳ防控的重点人群。ＡＩＤＳ在年轻人群

高发的原因可能包括：此部分人群是无偿献血的主

要群体，处于性活跃期且性观念开放，缺乏对ＡＩＤＳ

基本知识和相关健康安全知识的认知。因此，加强

对年轻群体尤其是在校青年大中专学生和未婚青年

的ＡＩＤＳ防治健康教育，提高他们的认知程度，对预

防和控制ＡＩＤＳ的流行有重要意义。在性别方面，

男性无偿献血者 ＨＩＶ阳性率明显高于女性（χ
２＝

２３．００３，犘＜０．００１），可能与男性社会活动频繁、男

男性行为等因素有关。相关研究［１２］显示，男男性行

为由于往往存在性行为发生较早、性伴侣多且不固

定、无保护性行为等高危性行为，因而成为感染

ＨＩＶ的高危人群。地域上，本省户籍 ＨＩＶ感染者

占５９．２２％，外省户籍占４０．７８％，而两者的 ＨＩＶ阳

性率较接近，差异无统计学意义（犘＞０．０５），与海南

作为沿海省份，外来人口多，占总人口数的比例大有

一定关系。本研究结果还提示，文化程度对海南地

区无偿献血人群 ＨＩＶ感染的影响相对较小。从职

业分布情况来看呈现多样化，感染者几乎涉及了各

个行业：学生、机关企业事业单位工作人员、军人、教

师、保安、农民、商业服务业人员以及无业人员等。

提示ＡＩＤＳ传播已从特殊人群向广大普通人群扩

散。此外，可能出于不愿透露个人信息或工作不稳

定等原因，有８％的献血者填写了“其他”，还有４０％

的献血者未填写个人职业情况，因此数据尚未能充

分详尽的反映所有感染者的职业分布。在今后的献

血服务工作中，也需进一步加强相关工作人员的责

任意识，在献血征询过程中尽可能的完善献血者个

人信息。

结合本研究结果，作为采供血机构需要探寻更

为完善、有效的应对措施来面对日益严峻的血液安

全形势，保障临床用血安全。具体措施包括：（１）积
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极加强献血前干预。重视献血前健康征询工作，让

献血者充分认识到“高危行为”对血液安全的危害，

让献血者做好献血前的自我排查，引导低危献血者

积极献血，让高危人群主动退出。做好“献血后回

告”及“保密性弃血”的宣教工作，帮助献血者更好的

了解“保密性弃血”制度，方便献血者选择及时回告。

已有实践证明，献血前干预措施的规范实行可有效

抑制ＨＩＶ阳性率的增长
［１３１４］。（２）不断提高血液筛

查技术的准确度、灵敏度和特异性，最大限度防止传

染病经血传播，确保血液安全。新的《血站技术操作

规程》（２０１５版）规定，对于 ＨＩＶ病毒感染标志物应

采用核酸和血清学检测２种方法分别进行检测
［１５］。

核酸检测方法可以有效缩短ＥＬＩＳＡ检测的窗口期，

避免因病毒变异、隐匿性感染等原因造成的ＥＬＩＳＡ

方法的漏检［１６１７］。核酸血液筛查试剂从２００２年开

发第一代以来不断得到发展，无论是检测灵敏度、检

测效率，还是操作方便程度等，都得到了明显改进，

如今已开发至第五代，可同时检测ＨＩＶ１Ｍ组和Ｏ

组，以及 ＨＩＶ２ＲＮＡ
［１８１９］。血清学检测技术也不

断推陈出新，目前正在试验的第四代血清学检测方

法可更好的节约检测时间，降低检测成本，减少报废

血液［２０］。通过这些血液筛查技术的不断更新和改

进，进一步提高输血和血液制品的安全。（３）加强疫

情网络资源共享，实行联合屏蔽。可尝试在医疗系

统内部建立包括医院、疾病预防控制中心、血液中

心／血站等机构在内的疫情信息网，同时建立身份识

别系统，有效屏蔽 ＨＩＶ阳性献血者再次献血，更好

的保障血液安全。
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