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献血者初筛检验在血站血液检测中的效果评价
李淑英

青海省海东市中心血站　810600

【摘要】目的　观察在血站血液检测中实施献血者初筛检验的价值。方法　研究对象为本站 2022 年 1 月到 2022 年 12 月

期间接受献血的无偿献血者 3000 例，实施硬币法将研究对象分成 2 组，分别为实验组（1500 例）以及比较组（1500 例）。给

予比较组患者常规血液检测，对实验组实施丙氨酸氨基转移酶检验加用常规血液检测，对比两组血液样本报废情况和检验结果。

结果　比较组报废率明显高于实验组（P ＜ 0.05）；两组丙氨酸氨基转移酶水平差异不明显（P ＞ 0.05）。结论　在血站血液

检测中实施献血者初筛检验可以有效降低血液样本报废率，防止资源浪费，也可以确保血液样本的可靠性和安全性。
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无偿献血属于救死扶伤的行为，存在鲜明的公益性。然

而，并非全部人都可以进行献血，如果献血者为 HIV 病毒携

带者或者是具有乙肝病史，其体内存在病毒的概率较高，如

果将其血液输送至他人体内，则会造成疾病传播。因此，应

注重献血者初筛检验的应用，从而确保血液样本的安全性，

确保无偿献血事业健康可持续发展。旨在分析献血者初筛检

验的应用价值，选取了 2022 年 2 月到 2022 年 12 月接受献血

的 3000 例无偿献血者参与研究，详细内容如下：

1 资料和方法
1.1 一般资料

入选对象为本站接受献血的无偿献血者 3000 例，其献血

时间段为 2022 年 1 月到 2022 年 12 月在硬币法的应用下将其

分成两组，分别为比较组、实验组。比较组年龄 22 至 47 岁，

均值（35.51±3.11）岁，男 861 例，女 639 例；实验组年龄

23至 48 岁，均值（35.24±3.06）岁，男 859 例，女 641 例。

实施对比可知，无统计学意义（P＞ 0.05），可进行对比。

入选要求：献血者符合无偿献血基本要求；献血者知情

并愿意参与研究；献血者资料完整。筛除要求：献血者中途

退出研究；献血者临床资料不完整。

1.2 方法

比较组：实施常规检验法，检测项目主要包括乙肝表面

抗原、梅毒抗体和血型等内容。主要方法即对献血人员末梢

血加以采集，将采集量控制为 5ml，实施离心操作，操作时间

为 10min，通过酶联免疫吸附法实施乙肝表面抗原、梅毒抗体

检测；运用正反定血型将其血型确定下来等等。

实验组：加用丙氨酸氨基转移酶检验。主要内容如下：

采集末梢血 5ml 实施离心处理后，取 2ml 通过生化分析仪实

施丙氨酸氨基转移酶测定。如果丙氨酸氨基转移酶小于 50U/

L 则符合阴性的判断标准，则应按照比较组方法对血液样本实

施常规检验。倘若丙氨酸氨基转移酶水平高于 50U/L 则可以

判断为阳性，无需展开常规检验，视为报废样本。

1.3 观察指标

血液样本报废情况主要对检测结果不符合标准的情况进

行记录和整合；检验结果是对献血者丙氨酸氨基转移酶水平

进行记录和研究。

1.4 观察指标

本次研究选用的数据处理软件为 SPSS25.0，血液样本报

废情况的表示方法为[（n）%]，检验结果的表示方法即（χ±s），

二者分别通过 χ2 值、t 值形式检验；P ＞ 0.05 则说明差异不

显著，无统计学意义，P ＜ 0.05 则意味着差异显著，拥有统

计学意义。

2 结果
2.1 血液报废情况对比

如表 1 所示，实验组报废率为 1.20%，比较组为 5.80%，

比较组较高（P＜ 0.05）。

表 1：组间血液报废情况观察 [（n）%]

例数 例数 可用 报废

实验组 1500 1482（98.80） 18（1.20）

比较组 1500 1413（94.20） 87（5.80）

χ2 值 46.9874 46.9874

P 值 0.0000 0.0000

2.2 检验结果对比

根据表 2 可知，实验组检验结果为（55.15±6.21）、

（24.81±5.33）U/L，比较组为（55.20±6.19）、（24.80±5.31）

U/L，组间检验结果差异不显著（P＞ 0.05）。

表 2：组间丙氨酸氨基转移酶水平观察 [（χ±s），U/L]

例数 例数 阳性血液样本 阴性血液样本

实验组 1500 55.15±6.21 24.81±5.33

比较组 1500 55.20±6.19 24.80±5.31

t 值 0.2209 0.0515

P 值 0.8252 0.9589

3 讨论
无偿献血可以为外伤性出血以及各种血液病等患者提

供血液，确保治疗顺利进行。献血方式通常为全血 200ml、

300ml 以及 400ml，献血年龄在 18 至 55 周岁范围内，并且确

保献血者符合相应的健康要求 [1]。无偿献血的目的为拯救他

人生命，有着重要的价值和意义。随着人们思想观念变化等

因素影响，无偿献血者数量也持上升趋势，不但增加了血站

工作强度，也提高了初筛检验难度，对检验工作水平和质量

的保障带来一定的挑战 [2-3]。献血者初筛检查是对血液样本实

施初步筛查，主要含有梅毒抗体、乙肝表面抗原以及转氨酶

等项目，从而确保血液样本的安全性。然而，检测具有复杂性，

故在实际检验工作中先展开丙氨酸氨基转移酶检测，不但能

够缩减检测工作量，还有利于检验准确度的保障 [4]。

在人体中各器官、组织都具有丙氨酸氨基转移酶，如果
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表 2：两组患者治疗 1周后、治疗 2周后肿胀情况 [n，(%)]

组别 例数
治疗 1周后 治疗 2周后

轻微肿胀 肿胀 肿胀明显 极度肿胀 轻微肿胀 肿胀 肿胀明显 极度肿胀

观察组 40 16（40.0） 23（57.5） 1（2.5） 0 22（55.0） 18（45.0） 0 0

对照组 21 4（19.1） 12（57.1） 5（23.8） 0 9（42.9） 11（52.4） 1（4.8） 0

t - 10.491 0.003 19.863 - 2.930 1.096 4.918 -

P - 0.001 0.954 0.001 - 0.087 0.295 0.027 -

表 3：两组患者治疗 1周后、治疗 2周后膝关节活动度情况 [n，(%)]

组别 例数
治疗 1周后 治疗 2周后

优 良 可 差 优 良 可 差

观察组 40 7（17.5） 18（45.0） 14（35.0） 1（2.5） 13（32.5） 20（50.0） 7（17.5） 0

对照组 21 1（4.8） 7（33.3） 9（42.9） 4（19.1） 4（19.1） 13（61.9） 3（14.3） 1（4.8）

t - 8.140 2.873 1.312 14.302 4.690 2.873 0.383 4.918

P 0.004 0.090 0.252 0.001 0.030 0.090 0.536 0.027

表 4：两组患者治疗 2周后不良反应率情况 [n，(%)]

组别 例数
切口

感染

内固定

松动
骨不连

静脉

血栓

不良

反应率

观察组 40 0 0 0 0 0

对照组 21 1 0 0 0 4.76%

χ2 - - - - - 4.876

P - - - - - 0.027

3 讨论
股骨颈骨折是指由股骨头下至股骨颈基底部之间的骨折，

其骨折线绝大部分患者在关节内，女性发生率略高于男性，老

年人都有不同层次的骨质疏松，故股骨颈骨折多发生于老年人。

随着社会人口的老龄化，股骨颈骨折发生率也不断上升 [3]。

股骨骨折一般按具体骨折位置分为股骨近端骨折，股骨

干骨折，股骨髁骨折。一般需要手术治疗。若术后不能早期进

行关节功能锻炼，可能会致骨折端形成牢固纤维性粘连，也

可发生挛缩，由于长期制动，膝关节内还将出现纤维束性渗出，

严重影响患肢功能吗，降低其生活质量 [4]。CPM 是防止关节损

伤和制动引起的关节挛缩粘连，可促进关节软骨再生和韧带

肌腱修复的有效方法。但术后早期由于切口疼痛、肿胀等不适，

导致患者产生不良心理，严重阻碍患者锻炼的积极性。所以

本研究在 CPM 机治疗前使用骨创伤治疗仪辅助治疗，能增强

组织通透性，促进水肿吸收，并使骨折处迅速生成骨痂，加

速恢复，从而尽最大程度减轻疼痛，增大锻炼角度。研究结

果显示，观察组在治疗1周后、治疗2周后，其疼痛缓解情况、

肿胀消退程度以及膝关节活动度均有明显改善，且改善情况

均优于对照组，差异明显（P<0.05）。充分表明骨创伤治疗

仪及 CPM 机在股骨骨折术后应用效果确切，相较于单纯使用

CPM 机治疗，前者更能提高疗效，帮助患者尽早康复。除对照

组有 1 例切口感染外，两组患者在治疗期间均无出现内固定

松动、骨不连、静脉血栓等不良反应，差异不明显（P>0.05）。

提示骨创伤治疗仪及 CPM 机在股骨骨折术后应用安全性高，

对促进骨细胞增殖，加速骨折愈合时间有重要作用。

综上所述，骨创伤治疗仪及CPM机在股骨骨折术后有确切

效果，可帮助患者进一步改善骨愈合情况，具有较高的应用意义。
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机体组织和器官存在病变，丙氨酸氨基转移酶则会处于较高

水平，故该指标可用于献血者初筛检验 [5]。该指标的判断标

准为是否大于 50U/L，如果超过该标准则说明献血者具有肝炎

风险，无需进行其他检测，从而有效节约检验成本，也有助

于检测准确性的保障 [6-7]。通过这种方式实施初筛检验，具有

鲜明的简单便捷、经济性强等优势。

研究证明，实验组报废率为 1.20%，比较组为 5.80%，

实验组较高，存在统计学意义（P ＜ 0.05）；实验组和比较

组丙氨酸氨基转移酶水平无明显差异，无统计学意义（P ＞

0.05）。

综上所述，在血站血液检测中，通过丙氨酸氨基转移酶

检验实施献血者初筛检验，不但可以降低血液样本报废率，

还有利于检验准确性的保障，有着重要的应用价值。
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