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　　 【摘要】　目的　 探讨冷刺激干预对减少献血反应、一过性丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）轻度升高的作用。方法　
２００３年１０月—２０１３年１０月，邯郸市中心血站共发现２３５２例无偿献血者出现献血反应、迟发性献血反应或为初次献
血在献血前出现献血反应，选取其中有献血反应史、迟发性献血反应史或为初次献血但在献血前出现献血反应的无偿

献血者２００例，根据冷刺激干预情况分为干预组和对照组，各１００例；另选取同期出现一过性ＡＬＴ轻度升高的无偿献
血者３００例作为观察组。对照组无偿献血者进行常规处理，干预组和观察组无偿献血者进行冷刺激干预。比较干预组
和对照组无偿献血者献血量足量情况、献血反应减弱或消失情况、献血反应对心理及身体造成影响的发生情况，观察

干预组和对照组有迟发性献血反应史者迟发性献血反应发生情况及观察组无偿献血者初筛、复筛、复检ＡＬＴ合格情况
及ＡＬＴ水平。结果　干预组无偿献血者献血量足量率、献血反应减弱或消失率高于对照组，献血反应对心理造成影响
发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）；两组无偿献血者献血反应对身体造成影响发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。干预组３例有迟发性献血反应史者均未再出现迟发性献血反应，对照组３例有迟发性献血反应史者均再次出现
迟发性献血反应。观察组无偿献血者初筛时ＡＬＴ合格率为０，ＡＬＴ水平为 （４９±５）Ｕ／Ｌ；复筛时ＡＬＴ合格率为３２７％
（９８／３００），ＡＬＴ水平为 （４３±６）Ｕ／Ｌ；复检时ＡＬＴ合格率为８６７％ （８５／９８），ＡＬＴ水平为 （３５±４）Ｕ／Ｌ。结论　冷
刺激干预安全可行，可减少献血反应、迟发性献血反应及一过性 ＡＬＴ轻度升高的发生，有助于减轻献血反应严重程
度、提高ＡＬＴ合格率。
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　　献血反应是指无偿献血者受心理、生理、采血环境
等因素影响而引起的以血容量急剧下降、自主神经功能

障碍为主要特征的临床综合征［１］，其不仅会对无偿献血

者的身体及心理造成伤害，还会造成血液采集量不足、

血液报废等，而迟发性献血反应的发生常会造成无偿献

血者发生意外伤害，甚至使无偿献血者对献血产生恐惧

心理，常需要药物干预，无偿献血者接受程度低。有研

究表明，在高温季节无偿献血者丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）阳性率增高［２］；邯郸市中心血站２００９年共发现
ＡＬＴ阳性无偿献血者５７４７例，其中发生在７～１０月者
３５４９例，占６１８％。ＡＬＴ作为非特异性指标在无偿献
血者筛选中的意义曾受到质疑［３］，因 ＡＬＴ检测虽然能
及时发现并淘汰ＡＬＴ阳性无偿献血者，但对于由高温、
饮食、运动等因素造成的一过性ＡＬＴ轻度升高仅凭ＡＬＴ
阳性而予以排除则会造成血源流失。因此，保障无偿献

血者健康和血液质量成为血站工作的重要研究课题。邯

郸市中心血站自２０１０年３月开始开展冷刺激干预，有
效降低了无偿献血者献血反应、迟发性献血反应及一过

性ＡＬＴ轻度升高的发生，提高了采血合格率，现将相
关内容报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２００３年 １０月—２０１３年 １０月，共有
６０１２３２例无偿献血者在邯郸市中心血站街头采血车进
行献血，均符合原卫生部颁布的 《献血者健康检查标

准》，献血前进行了常规健康咨询、体检，其中 ２３５２
例无偿献血者出现献血反应、迟发性献血反应或为初次

献血但在献血前出现献血反应。选取有献血反应史、迟

发性献血反应史或为初次献血但在献血前出现献血反应

的无偿献血者２００例，根据冷刺激干预情况分为干预组
和对照组，各１００例。为保证两组无偿献血者间的均衡
性，根据献血反应类型进行了配对，即两组各包含有献

血反应史者９０例，有迟发性献血反应史者３例，初次
献血但在献血前出现献血反应者７例。两组无偿献血者
性别、年龄、体质量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５，见表１），具有可比性。另选取同期出现一过性
ＡＬＴ轻度升高的无偿献血者３００例作为观察组，其中男
２０１例，女 ９９例；年龄 １８～５４岁，平均年龄 （３３９
±９２）岁；体质量４９～８９ｋｇ，平均 （６５６±９９）ｋｇ；
ＡＬＴ为４１～６０Ｕ／Ｌ，且无其他肝脏疾病。

表１　对照组、干预组无偿献血者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

对照组 １００ ６４／３７ ２７８±７９ ６６１±１０９

干预组 １００ ５９／４１ ２９０±６７ ６４８±１１１

ｔ（χ２）值 ０４０ａ １１８ ０８６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值

１２　仪器与材料　半自动生化分析仪 （荷兰威图公司，

Ｍｉｃｒｏｌａｂ３００）、ＯｌｙｍｐｕｓＡｕ６４０全自动生化分析仪 （日

本奥林巴斯公司）、全自动加样系统 （ＭｉｃｒｏｌａｂＳＴＡＲ，
瑞士）、ＫＦＲ１２０ＬＷ／ＳＤＹＧＣ（Ｒ３）空调 （广东美的制

冷设备有限公司）；ＡＬＴ初筛试剂盒 （宁波美康生物科

技有限公司）、复筛试剂盒 （上海荣盛生物药业有限公

司或宁波美康生物科技有限公司），所有试剂盒批检合

格且在有效期内；５０％葡萄糖溶液 （河南科伦药业有限

公司 ）、４℃白水、冰块等。
１３　诊断标准　迟发性献血反应：献血完成２０ｍｉｎ后
出现献血反应；献血量足量：献血量选择４００ｍｌ的无
偿献血者献血量为 （４００±４０）ｍｌ；献血反应对心理造
成影响：无偿献血者因献血反应而出现恐惧、紧张、焦

虑等，甚至在献血完成后仍然存在，有心理阴影而不愿

再次献血；献血反应对身体造成影响：无偿献血者因献

血反应而出现晕厥、跌倒、意识障碍、知觉丧失，进而

导致身体受伤；一过性 ＡＬＴ轻度升高：ＡＬＴ为４１～６０
Ｕ／Ｌ，并排除由于肝脏疾病、血液系统疾病等导致者。
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１４　方法
１４１　对照组　无偿献血者取平卧头低足高位以保证
头部血液供应，及时通风、解开衣领和裤带，并适量饮

用５０％葡萄糖溶液，给予相应心理疏导，出现其他症
状时进行药物对症处理。

１４２　干预组　无偿献血者常规处理同对照组，并在
献血前、献血中饮用４℃白水，额头反复多次敷冷毛
巾、冰块等 （每次敷１０ｓ，间隔１０ｓ再敷１次，反复多
次直至献血完成），胃肠功能正常者可适量饮用冷饮等，

献血完成后休息２０ｍｉｎ，休息期间仍继续饮用４℃白水
以减少迟发性献血反应的发生。以未出现献血反应、献

血反应明显减轻或消失，无偿献血者能顺利完成献血，

献血２４ｈ后进行电话随访无任何不适症状者定义为献
血反应减弱或消失。

１４３　观察组　将献血车内温度控制在１８℃，让初筛
一过性ＡＬＴ轻度升高的无偿献血者安静休息３０ｍｉｎ，胃
肠功能正常者适量饮用４℃白水后再休息３０ｍｉｎ，再次
复筛ＡＬＴ，对经冷刺激干预后复筛合格的献血者进行血
液采集并留取血液标本到邯郸市中心血站检验科进行复

检。献血车内温度可根据季节及无偿献血者适应程度进

行调节。

１５　观察指标　比较干预组和对照组无偿献血者献血
量足量情况、献血反应减弱或消失情况、献血反应对心

理及身体造成影响的发生情况，观察干预组和对照组有

迟发性献血反应史者迟发性献血反应发生情况及观察组

无偿献血者初筛、复筛、复检 ＡＬＴ合格情况及 ＡＬＴ
水平。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样
本ｔ检验；计数资料采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　献血量足量情况、献血反应减弱或消失情况、献
血反应对心理及身体造成影响的发生情况　干预组无偿
献血者献血量足量率、献血反应减弱或消失率高于对照

组，献血反应对心理造成影响发生率低于对照组，差异

均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组无偿献血者献血反
应对身体造成影响发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５，见表２）。
２２　有迟发性献血反应史者迟发性献血反应发生情况
　干预组３例有迟发性献血反应史者均未再出现迟发性
献血反应，对照组３例有迟发性献血反应史者均再次出
现迟发性献血反应，提示冷刺激干预可能有助于减少迟

发性献血反应的发生，但由于样本量小而无法进行假设

检验。

２３　初筛、复筛、复检ＡＬＴ合格情况及 ＡＬＴ水平　观
察组无偿献血者初筛时 ＡＬＴ合格率为 ０，ＡＬＴ水平为
（４９±５）Ｕ／Ｌ；复筛时 ＡＬＴ合格率为 ３２７％ （９８／
３００），ＡＬＴ水平为 （４３±６）Ｕ／Ｌ；复检时 ＡＬＴ合格率
为８６７％ （８５／９８），ＡＬＴ水平为 （３５±４）Ｕ／Ｌ。经冷
刺激干预后，观察组无偿献血者 ＡＬＴ合格率明显升高，
ＡＬＴ水平明显降低。

表２　对照组与干预组无偿献血者献血量足量情况、献血反应减弱或

消失情况、献血反应对心理及身体造成影响的发生情况比较

〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｂｌｏｏｄｄｏｎａｔｉｏｎ

ｖｏｌｕｍｅ，ｂｌｏｏｄｄｏｎａｔｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｗｅａｋｅｎｅｄｏｒｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ，ｂｌｏｏｄ

ｄｏｎａｔｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｃｔａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌ

ｉｍｐａｃｔｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

组别 例数 献血量足量
献血反
应减弱
或消失

献血反应
对心理
造成影响

献血反应
对身体
造成影响

对照组 １００ ７１（７１） ６３（６３） ３２（３２） ２（２）

干预组 １００ ９３（９３） ８２（８２） 　 ６（６）　 ０　

χ２值 １６３９６ ９８５７ ２１９６２ ２０２０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

３　讨论
导致献血反应的因素主要包括两个方面： （１）无

偿献血者由于精神过度紧张、恐惧、空腹时间过长等而

导致机体产生应激反应，反射性引起迷走神经兴奋，造

成短暂性脑血管扩张、脑血流量减少及脑供血不足；

（２）无偿献血者对疼痛敏感度高，献血时因疼痛刺激
而引起大脑皮质运动神经兴奋性增强，导致脑血管扩张

及脑血流量减少，有部分无偿献血者甚至在看到采血针

头、血液时就出现晕针、晕血，继而出现面色苍白、头

晕、恶心、心悸等一系列自主神经功能紊乱症状，也被

称为献血连锁反应［４］。出现献血反应的无偿献血者如得

不到及时处理可能会导致晕厥、抽搐甚至休克等，甚至

会对无偿献血者心理、身体造成严重影响。

一过性ＡＬＴ轻度升高在高温季节多发的原因有以
下几个方面：（１）气温偏高会造成人体感觉不适、心
情烦躁、情绪波动大，继而影响机体生理功能，导致

ＡＬＴ升高［５］；（２）环境温度 ＞３０℃时机体汗腺分泌增
多，出汗增多，水分大量蒸发，机体失水、血液浓缩，

导致ＡＬＴ相对升高［６］； （３）剧烈运动造成一过性 ＡＬＴ
轻度升高［７］； （４）情绪紧张引起一过性 ＡＬＴ轻度升
高［８］；（５）献血前食用高脂食物导致一过性 ＡＬＴ轻度
升高。一过性ＡＬＴ轻度升高并非真正意义上的 ＡＬＴ阳
性，及时采取有效措施可以降低因环境因素造成的ＡＬＴ
假阳性率，这对保障临床用血具有重要意义。

·５３·实用心脑肺血管病杂志２０１５年１１月第２３卷第１１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



冷刺激干预可以有效减少献血反应的作用机制可能

包括以下几个方面：（１）献血前适量饮用４℃白水可提
高交感神经兴奋性，进而改善血管抵抗及稳定血压，降

低迷走神经兴奋性［９］； （２）冷饮等含较多糖分，适量
饮用冷饮等可防止低血糖的发生及低血糖引起的献血反

应的发生；（３）冷刺激干预可提高心肌收缩力，增加
心脏射血能力；（４）冷刺激干预可使外周小血管收缩，
器官组织有效循环血量短暂增加，从而避免由于迷走神

经兴奋而引起的小血管扩张，减少晕厥、抽搐等的发

生；（５）冷刺激干预可以引起机体低温应激，进而降
低细胞氧消耗量和代谢率，还可改善机体氧化还原状

态［１０］；（６）低温条件下脑组织对缺血耐受程度明显增
加［１１］；（７）短暂的冷刺激干预可通过刺激皮肤末梢神
经而将刺激信号传达至中枢神经，继而刺激大脑皮质而

使大脑皮质兴奋性增强［１２］； （８）冷刺激干预有利于促
进神经功能及认知功能的恢复［１３］； （９）冷刺激干预可
以增加无偿献血者机体对应激反应的适应性，进而减轻

心理反应 （如紧张、恐惧等）、物理刺激 （如疼痛等）

引起的献血反应。研究表明，经冷刺激干预后无偿献血

者均有不同程度的精神放松，症状减轻及消失，极大地

降低了献血反应发生率，减少了迟发性献血反应的发

生，有助于保证献血顺利完成。本研究结果显示，干预

组无偿献血者献血量足量率、献血反应减弱或消失率高

于对照组，献血反应对心理造成影响发生率低于对照

组，而两组无偿献血者献血反应对身体造成影响发生率

间无明显差异，与既往研究结果基本一致。分析两组无

偿献血者献血反应对身体造成影响发生率间无明显差异

的原因为出现迟发性献血反应者例数较少且献血反应程

度较轻，不易导致身体伤害。

冷刺激干预可以有效减少一过性 ＡＬＴ轻度升高的
机制可能包括以下几个方面： （１）冷刺激干预可平复
无偿献血者情绪，使其心情平静、身体放松，继而减轻

由高温等引起的机体不良生理反应； （２）冷刺激干预
可降低人体体表温度，继而刺激机体产生细胞免疫和体

液免疫，适量饮用４℃白水等可有效补充机体水分，降
低血液黏稠度； （３）冷刺激干预可加快机体代谢速率
及脂肪降解速率［１４］；（４）冷刺激干预可促进机体肝脏
保护因子白介素１０（ＩＬ１０）分泌增多，进而调节促炎
细胞因子／抗炎细胞因子平衡，而 ＩＬ１０可抑制 ＡＬＴ水
平升高［１５－１６］。本研究结果显示，观察组无偿献血者复

筛时ＡＬＴ合格率为３２７％，ＡＬＴ水平为 （４３±６）Ｕ／Ｌ；
复检时ＡＬＴ合格率为８６７％，ＡＬＴ水平为 （３５±４）Ｕ／
Ｌ，表明冷刺激干预后可有效提高 ＡＬＴ合格率，降低
ＡＬＴ水平。

综上所述，冷刺激干预是一种无创方法，安全可

行，无偿献血者易于接受，对于减少献血反应、迟发性

献血反应及一过性 ＡＬＴ轻度升高、减轻献血反应严重
程度、提高ＡＬＴ合格率具有重要意义。但由于无偿献
血者的特殊性及献血工作中检测指标的局限性等，本研

究纳入的样本量较小，选取的观察指标较少，研究结果

及结论需在今后的工作中继续收集相关资料及数据以进

一步验证，为更好地推广冷刺激干预、保证献血安全等

提供更有力的证据。
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