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［摘　要］　目的　了解２００９—２０１４年襄阳地区无偿献血者人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染情况及人群分布特点，

为招募低危献血者提供依据。方法　对襄阳地区２００９年１月—２０１４年１２月３２６８５６人份献血者的血标本进行

抗ＨＩＶＥＬＩＳＡ检测，将 ＨＩＶ初筛阳性标本送至疾病预防控制中心做确证实验，并对确证阳性者进行流行病学分

析。结果　襄阳地区无偿献血者 ＨＩＶ确证阳性４１例，确证阳性率为０．１３‰，各年度确证阳性率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝２７８０１．８７，犘＜０．０１）。除婚姻状况及感染途径外，ＨＩＶ确证阳性献血者性别、年龄、区域、职业、文化

程度、献血次数等流行病学资料比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。无偿献血者 ＨＩＶ感染男性占８７．８０％，

１８～２５、３６～４５岁年龄段的献血者分别占４１．４６％、３１．７１％，无偿献血人群 ＨＩＶ异性性传播占５６．１０％，男男同性

恋性传播占４３．９０％。工人和商业／公共服务业人员所占比率高，分别为２１．９５％、１７．０７％，献血人群 ＨＩＶ确证阳

性患者以市区所占比率较高（６０．９７％），初中／中专学历者占５６．１０％，首次献血检出 ＨＩＶ阳性者占总检出人数的

６５．８５％。结论　为确保血液安全，血站应加大宣传力度，做好献血前的健康征询，从低危人群中招募献血者，全面

开展核酸检测，缩短 ＨＩＶ检测窗口期。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１２）：９４５－９４８］

　　湖北省卫生厅将襄阳市列为全省艾滋病监测哨

点［１］，近年来，人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染由高危人群向一般人群

扩散，襄阳市成为湖北省ＨＩＶ感染率最高的城市之

一［２］，献血者中 ＨＩＶ阳性率也逐年升高，如何降低

ＨＩＶ经血液途径传播的风险，是采供血机构面临的

重大课题［３］。为进一步加强采供血管理，保证临床

输血安全，现将襄阳地区２００９—２０１４年度无偿献血

者 ＨＩＶ感染流行病学情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　检测对象　２００９年１月—２０１４年１２月襄阳市

中心血站无偿献血者共３２６８５６人次，年龄１８～６０岁。

１．２　仪器与试剂　Ｘａｎｔｕｓ全自动加样系统、Ｆａｍｅ

全自动酶免分析仪、Ｕｒａｎｕｓ１５０／３８０全自动加样及

酶免处理系统、ＤＤ５Ｍ 低温高速离心机；抗ＨＩＶ

ＥＬＩＳＡ试剂盒为法国梅里埃生物工程有限公司、英

科新创（厦门）科技有限公司、北京万泰生物药业股

份有限公司提供，免疫印迹试剂盒由上海英泰生

物技术有限公司提供，所使用试剂均为中国药品生

物制品检定所批检合格，在有效期内使用，严格按照

试剂说明书操作。

１．３　ＨＩＶ初筛　在全自动酶免设备上，所有无偿

献血者标本均采用两种ＥＬＩＳＡ试剂进行两次检测，

两种试剂结果均阴性判为合格，任何一种试剂出现

阳性结果判为可疑，可疑标本进行双孔复试，两种试

剂双孔复试或单一试剂双孔复试时任一孔阳性判定

为 ＨＩＶ初筛阳性。

１．４　ＨＩＶ确证　将初筛阳性样本送襄阳市疾病预

防控制中心艾滋病确证实验室，进行免疫印迹法

（ＷＢ）确证试验。

１．５　调查方法　襄阳市疾病预防控制中心艾滋病

防治科将 ＨＩＶ确证阳性结果告知献血者并进行随

访。调查无偿献血抗ＨＩＶ阳性者的性别、婚姻状况、

年龄、感染途径、职业、区域、文化程度、献血次数等。

１．６　统计处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分

析，采用χ
２检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　无偿献血者抗ＨＩＶ 初筛及确证阳性率　

２００９—２０１４年襄阳市参加无偿献血者３２６８５６名，

经ＥＬＩＳＡ检测抗ＨＩＶ初筛阳性６８８例，初筛阳性

率２．１０‰，确证阳性４１例，确证阳性率为０．１３‰，

各年度确证阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

２７８０１．８７，犘＜０．０１）。见表１。

表１　２００９—２０１４年襄阳市无偿献血者抗ＨＩＶ初筛及确证

阳性情况

犜犪犫犾犲１　ＳｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｔｉＨＩＶｉｎ

ｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｉｎＸｉａｎｇｙａｎｇａｒｅａ，２００９－

２０１４

年份 检测人数
抗ＨＩＶＥＬＩＳＡ检测

人数 初筛阳性率（‰）

ＷＢ确证试验

人数 确证阳性率（‰）

２００９ ４４０５９ ８５ １．９３ ４ ０．０９

２０１０ ４９３６１ ６９ １．４０ １ ０．０２

２０１１ ５５６６３ １２３ ２．２１ ９ ０．１６

２０１２ ５７１８７ １３１ ２．２９ ７ ０．１２

２０１３ ６２２９０ １６５ ２．６５ ９ ０．１４

２０１４ ５８２９６ １１５ １．９７ １１ ０．１９

合计 ３２６８５６ ６８８ ２．１０ ４１ ０．１３

２．２　ＨＩＶ确证阳性献血者基本情况　除婚姻状况

及感染途径外，ＨＩＶ确证阳性献血者性别、年龄、区

域、职业、文化程度、献血次数等流行病学资料比较，

差异均有统计学意义。见表２。
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表２　２００９—２０１４年襄阳地区献血人群 ＨＩＶ确证阳性患者

基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｗｉｔｈｃｏｎ

ｆｉｒｍｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅ ＨＩＶｉｎＸｉａｎｇｙａｎｇａｒｅａ，２００９－

２０１４

项目 阳性人数 构成比（％） χ
２ 犘

性别 男 ３６ ８７．８０ ４６．８８ ＜０．０１

女 ５ １２．２０

婚姻状况 未婚 ２１ ５１．２２ ０．０５ ＞０．０５

已婚 ２０ ４８．７８

年龄（岁）１８～ １７ ４１．４６ １４．４１ ＜０．０１

２６～ ８ １９．５１

３６～ １３ ３１．７１

４６～５０ ３ ７．３２

感染途径 异性性传播 ２３ ５６．１０ １．２２ ＞０．０５

男男性传播 １８ ４３．９０

职业 学生 ６ １４．６３ ６．８９ ＜０．０５

商业／公共服务业 ７ １７．０７

工人 ９ ２１．９５

农民 ４ ９．７５

长途司机 ３ ７．３２

干部 ２ ４．８８

无业 ５ １２．２０

其他 ５ １２．２０

区域 市区 ２５ ６０．９７ ２６．６３ ＜０．０１

城镇 １３ ３１．７１

外地 ３ ７．３２

文化程度 初中／中专 ２３ ５６．１０ ２２．２４ ＜０．０１

高中／大专 １５ ３６．５８

本科及以上 ３ ７．３２

献血次数 １ ２７ ６５．８５ １０６．１４ ＜０．０１

２ ５ １２．２０

３ ２ ４．８８

４ ２ ４．８８

５ ３ ７．３２

８ １ ２．４４

１６ １ ２．４４

３　讨论

襄阳市１９９５年在献血人员中发现第１例 ＨＩＶ

感染者，陈艳春［４］调查襄阳地区１９９９—２００８年无偿

献血人群 ＨＩＶ的感染率为０．００５８％，传播途径以

血液买卖、吸毒及性传播为主，其中性传播占

４３．７５％，血液买卖占３７．５％，吸毒传播占１５．７５％，

感染者中，年龄集中分布在２０～３５岁（６９％），ＨＩＶ

感染存在从高危人群向一般人群发展的趋势，一般

人群感染ＨＩＶ逐渐增多。

２００９—２０１４年襄阳市无偿献血人群 ＨＩＶ感染

状况发生了较大变化，此期间无偿献血３２６８５６人

次，初筛阳性６８８份，确证阳性４１份，确证阳性率为

０．１３‰，５年间确证阳性率比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），高于１９９９—２００８年的０．００５８９％。无

偿献血者 ＨＩＶ感染男性占８７．８０％，多于女性，与

报道［５－６］一致，可能与男性社会交际广，应酬多有

关。已 婚 和 未 婚 人 数 基 本 持 平，其 中 已 婚 占

５１．２２％，部分人群有婚外无保护性行为，安全防护

意识差。１８～２５岁年龄段的献血者占４１．４６％，存

在年轻化的趋势，与其他地区自愿无偿献血人群

ＨＩＶ流行特征相吻合
［７］。近年来，由于社会性观念

更加开放，青年人思想行为开放，性健康意识淡薄，

自我约束和自我保护意识差，家长疏于管理等原因，

ＨＩＶ感染低龄化趋势严重。其中４名为在校学生，

年龄最小者仅１８岁，ＨＩＶ感染越来越低龄化，校园

健康教育及预防艾滋病宣传应加大力度，青少年的

安全行为教育也要不断加强。除此以外，３６～４５岁

年龄段的中年人人数也较多，占３１．７１％。２００９年

以来襄阳市无偿献血人群 ＨＩＶ传播途径发生了较

大的改变，由血液买卖、吸毒、性传播途径转变为

１００％性传播。近年来，无偿献血者吸毒感染 ＨＩＶ

已不多见，一方面无偿献血的宣传，献血前健康体检

等过程将可疑吸毒人员排除，另一方面，可能是由于

吸毒方式的改变，肌内注射和静脉注射由多人重复

使用针头到一次性注射器的使用，毒品替代品的出

现等，大大降低吸毒者 ＨＩＶ感染的风险。本组调查

显示，异性性传播占５６．１０％，男男同性恋性传播所

占比率较高（４３．９０％），同性传播的比例不断上升，

提示艾滋病的同性传播形势非常严竣。男男同性恋

性人群艾滋病防治知识知晓率高，但对安全性行为

的态度认识不够，主动采取安全性行为比例较低，普

遍存在着多个性伴侣和无保护的男男同性行为［８］。

不同职业献血者ＨＩＶ感染率比较，差异有统计学意

义。工人和商业／公共服务业人员所占比例高，可能

原因为工人作为城市的主体劳动力，工作生活压力

大，发生高危性行为的概率较大；而商业／公共服务

业的人群社交广泛，思想开放，寻求刺激，面临更多

诱惑等因素影响。献血人群 ＨＩＶ确证阳性患者以

市区所占比率较高（６０．９７％），城市就业岗位多，无

偿献血者中不少为流动人口，流行病学调查难、随访

难、管理难，增加了预防控制的复杂程度，信息资源

共享对排除 ＨＩＶ感染者再次献血尤为重要。学历

程度越低，ＨＩＶ感染率越高，可能与对性传播疾病

的了解不够，以及自我防护意识差有关。因此，重点

对低文化程度的人群进行ＨＩＶ有关知识的宣传，是

降低 ＨＩＶ感染的有效方法之一。首次献血者检出
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ＨＩＶ阳性者占总检出人数的６５．８５％，不排除有高

危行为者恶意献血事件［９］。有多名固定献血者，在

最后一次献血时血液检测抗ＨＩＶ阳性。“ＨＩＶ窗

口期”的存在成为经输血传播 ＨＩＶ的最大隐患之

一，采供血机构应使用联合检测ＨＩＶ抗原和抗体的

高灵敏第四代ＥＬＩＳＡ试剂，通过开展核酸检测缩短

检测窗口期。因此，加大无偿献血宣传力度，加强咨

询引导服务，从低危、固定的献血者中采集血液，对

确保血液安全尤为重要。

综合分析襄阳市无偿献血人群 ＨＩＶ确证阳性

者感染特点和趋势，得出如下结论，采供血机构要严

把血液检测质量关，同时采取有效措施从低危人群

中采集血液，以保证临床用血安全。（１）增加宣传内

容，在宣传献血知识的同时加入艾滋病防治知识宣

传，让献血者了解献血前危险行为的种类及经血传

播疾病的危害，尤其是检测窗口期的知识，使高危行

为者主动放弃献血。（２）扩大宣传范围，将献血、预

防艾滋病宣传驻进城乡、校园，提高全民预防艾滋病

知识的知晓率与安全保护意识。（３）加强献血前保

密性咨询工作，强化问询技巧与策略，提高识别不良

献血动机和排除高危人群的能力。（４）应尽快实现

血站与疾病预防控制中心 ＨＩＶ信息及男男同性恋

人群信息联网［９］，实现疫情资源共享，有效识别恶意

献血行为，避免窗口期漏检，降低输血风险［１０］。（５）

全面开展核酸检测，缩短检测窗口期。（６）提倡科学

合理用血，减少不必要输血。
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