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[摘要] 目的 了解45~65岁固定献血者献血后3个月的肝肾功能及血脂、血糖水平,探讨超献血年龄献血

者继续献血的可能性。方法 选择2016年9—12月于我站献血的固定献血者,按年龄分为45~49岁组(A组)、

50~54岁组(B组)、55~59岁组(C组)和60~65岁组(D组),于最近一次献血后3个月检测各组献血者的肝肾功

能、血糖及血脂水平,并进行比较。结果 与D组献血者比较,A、B、C组献血者献血后3个月血清低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)水平差异显著(t=2.45~4.61,P<0.05),四组献血者献血后3个月肝肾功能和血糖水平差异无显著

性(P>0.05)。结论 45~59岁的固定献血者献血后3个月肝肾功能、血脂、血糖各指标稳定,长期献血不会影响

上述指标。60~65岁献血者终止献血后LDL-C水平偏高,其他指标稳定,可以考虑成为潜在献血者。
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Liverandrenalfunction,bloodlipids,andbloodglucoseafterblooddonationinlong-termblooddo-
norsaged45—65years LIU Xiaohua,XU Lei,BAIXuelian,PANGShutao (QingdaoBloodCenter,Qingdao

266073,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheliverandrenalfunction,bloodlipids,andbloodglucoseat3monthsafterblood

donationinlong-termblooddonorsaged45-65years,aswellasthepossibilityofcontinuingtodonatebloodafterexceedingthe

ageforblooddonation. Methods Thelong-termblooddonorswhodonatedbloodatourstationfromSeptembertoDecember

2016wereselected,andaccordingtotheage,theyweredividedintogroupA(45-49yearsofage),groupB(50-54yearsof

age),groupC(55-59yearsofage),andgroupD(60-65yearsofage).Liverandrenalfunction,bloodglucose,andbloodlipid

levelsweremeasuredat3monthsafterthemostrecentblooddonationandwerecomparedbetweengroups. Results Therewas

asignificantdifferenceintheserumleveloflow-densitylipoproteincholesterol(LDL-C)at3monthsafterblooddonationbetween

groupsA/B/CandgroupD(t=2.45-4.61,P<0.05),whiletherewerenosignificantdifferencesbetweenthefourgroupsinliver

andrenalfunctionandbloodglucoseat3monthsafterblooddonation(P>0.05). Conclusion Thelong-termblooddonors,

aged45-59years,tendtohavestableliverandrenalfunction,bloodlipids,andbloodglucoseat3monthsafterblooddonation,

andlong-termblooddonationdoesnotaffecttheaboveindicators.Theblooddonorsaged60-65yearshaveahigherlevelofLDL-

Cafterblooddonation,withotherindicatorsremainingstable,andtherefore,theymaybeconsideredaspotentialblooddonors.
[KEYWORDS] Blooddonors;Bloodglucose;Lipids;Bloodchemicalanalysis;Liverfunctiontests;Kidneyfunctiontests;

Middleaged

  长期固定献血者是血液安全的重要保证,在现

实生活中导致献血者流失的首要问题就是献血者对

健康的顾虑,尤其是超过45岁的中年献血者。新的

《献血者健康检查要求》[1]规定:自2012年7月1日

起,既往无献血反应、符合健康检查要求的多次献血

者主动要求再次献血的,年龄可延长至60周岁。随

着生活水平的提高,人均寿命不断延长,人们身体素

质不断提高,我国的献血年龄上限仍有进一步提高

的可能性。本研究通过对比我站45~65岁长期固

定献血者及既往献血者献血后3个月的肝肾功能、
血糖及血脂等各项代谢指标,了解45~65岁献血者

的健康情况,并探讨超龄献血者继续献血的可能性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2016年9—12月从我站唐山9.0系统中分5批

次选取45~59周岁献血者。献血者纳入标准:①符

合《献血者健康检查要求(GB18467-2011版)》中的

要求者[1];②持续献血时间>5年者;③献血次数>
10次者;④近1年内献血≥1次,并承诺未来1年内

可再次献血者。将纳入的研究对象按年龄分为45~
49岁组(A组)、50~54岁组(B组)及55~59岁组

(C组)。同期从唐山9.0系统中分5批次选取60~
65岁已终止献血的既往献血者。既往献血者的纳

入标准:①既往持续献血时间>5年者;②既往献血
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次数>10次者;③截至入选时已终止献血(距末次

献血至少3个月)者;④无明确诊断的心脑血管疾病

及代谢性疾病者。将上面的研究对象设为60~65
岁组(D组)。

1.2 研究方法

各组献血者献血3个月后(D组献血者终止献

血3个月后),电话通知献血者至我站集中采集空腹

肘静脉血5mL进行检测,检测指标包括了肝功能

指标[谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、碱性

磷酸酶(ALP)]、肾功能指标[血肌酐(Scr)、血尿酸

(UA)、血 尿 素 氮(BUN)]、血 脂 指 标[总 胆 固 醇

(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]、血糖指标[空
腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(Hb1Ac)]。

1.3 统计学方法

采用SPSS23.0软件对数据进行统计学分析,
符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,多组间比

较采用单因素方差分析,两两比较采用 LSD-t 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组献血者献血后3个月肝肾功能比较

A组献血者共47例,其中男38例,女9例;B
组献血者共46例,其中男30例,女16例;C组献血

者共35例,其中男20例,女15例;D组献血者共37
例,其中男25例,女12例。各组献血者献血后3个

月的肝肾功能指标均在正常范围内,且各组间比较

无显著差异(P>0.05)。见表1。

表1 各组献血者献血后3个月肝肾功能比较(􀭵x±s)

组别 AST(z/U·L-1) ALT(z/U·L-1) ALP(z/U·L-1) Scr(c/μmol·L-1) UA(c/μmol·L-1) BUN(c/mmol·L-1)

A组 22.51±8.04 22.62±13.26 84.30±16.72 66.75±13.16 355.38±109.42 5.02±1.37
B组 23.17±6.78 21.19±13.26 89.87±20.06 66.68±13.37 351.27± 87.75 4.92±1.18
C组 21.91±4.85 19.67± 8.50 95.94±28.32 64.41± 9.42 329.74± 70.11 5.08±0.97
D组 23.92±5.35 21.74± 9.88 86.35±26.59 65.64±11.44 355.38±109.43 5.23±1.14

2.2 各组献血者献血后3个月血脂水平比较

各组献血者献血后3个月 TC、TG及 HDL-C
水平无显著差异(P>0.05);但LDL-C水平差异显

著(F=7.36,P<0.05),A、B、C组LDL-C水平均显

著低于D组(t=2.45~4.61,P<0.05)。见表2。

表2 各组献血者献血后3个月血脂结果(c/mmol·

L-1,􀭵x±s)

组别 TC TG HDL-C LDL-C

A组 5.49±1.17 1.52±0.88 1.29±0.38 2.55±0.58
B组 5.81±0.95 2.08±1.28 1.23±0.19 2.73±0.65
C组 5.90±1.07 1.93±2.12 1.27±0.28 2.82±0.77
D组 5.65±0.72 1.58±0.91 1.34±0.41 3.17±0.40

2.3 各组献血者献血后3个月血糖指标比较

A~D组献血者献血后3个月的FPG水平分

别为(6.20±2.45)、(5.98±1.24)、(5.99±1.42)、
(6.12±1.57)mmol/L,Hb1Ac水平分别为(5.46±
1.52)%、(5.00±0.94)%、(5.40±0.97)%、(5.60±
1.17)%。各组研究对象的FPG及 Hb1Ac水平比

较,差异均无显著性(P>0.05)。

3 讨  论

为保证向临床提供充足、安全、有效的血液产

品,建立一支稳定的无偿献血队伍十分必要[2-3]。

45~60岁献血者是固定献血者(献血次数>10次)

的主力军,青岛地区2018—2021年45~60岁献血

者占总献血人数的18%~20%[4]。陈玉香等[5]对

北京市红十字血液中心等22家血液中心献血者年

龄构成进行分析发现,45~60岁献血者约占总献血

人数的14%,占固定献血者人数的80%左右。对长

期献血影响身体健康的顾虑,一直是影响献血者献

血积极性重要因素。另外,中老年人不适宜献血也

是超过45岁的献血者经常产生的误解[6-7]。因此,
分析超过45岁长期固定献血者的健康状况,解决献

血者的疑虑,对于探讨献血对人体循环及内分泌系

统的影响,及促进无偿献血工作的进一步拓展具有

一定的意义。
许多国家针对献血年龄进行过科学的论证,一

份对17个国家的献血年龄的调查显示,美国等3个

国家没有规定献血年龄上限,其余14个国家规定最

大献血年龄为60~81岁[8]。献血年龄放宽可以一

定程度地缓解目前血源紧张的情况。中老年人的血

红蛋白水平从65周岁以后开始逐渐下降,一般献血

年龄的上限不超过70周岁。新的《献血者健康检查

要求》规定我国公民献血年龄可延长至60周岁,但
是相对国际上对于献血年龄的普遍规定,该年龄上

限仍略微偏低。世界卫生组织提倡的献血年龄是

18~65岁,不少欧洲国家也遵照该标准执行。本研

究中D组的研究对象为因超龄终止献血的既往固
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定献血者,通过将该组献血者的血液指标与A、B、C
组献血者进行对比,可以探讨延长献血者献血年龄

的可能性。
有研究显示,献血42d后献血者外周血T淋巴

细胞亚群CD4/CD8比值及肝肾功能、血脂代谢等

生化指标与献血前相比无明显变化[9]。这是因为人

体具有强大的自我调节功能,献血作为对人体的一

种刺激,使机体出现应激反应,神经体液调节体系立

即发挥作用,及时进行水分和营养物质补给,使人体

血容量迅速恢复,红细胞、白细胞、血小板及免疫细

胞数量逐渐恢复,机体逐渐恢复献血前状态[9]。本

研究中A、B、C组为目前仍持续献血的45~59岁的

固定献血者,在献血3个月后我们对其相关血液指

标进行检测,发现不同年龄组的固定献血者肝肾功

能、血脂、血糖等指标差异无统计学意义,即上述指

标随年龄增长未见明显改变。本研究与之前的研究

结果一致,说明长期无偿献血并不会影响献血者的

身体健康;相反,定期适量献血可能在心脑血管及代

谢性疾病的预防控制方面起到一定的作用[10]。适

量献血能有效地降低血液黏滞程度,加快血液流速,
减少体内部分黏稠的血液,通过献血后补充水分,血
液自然稀释,刺激骨髓造血,促进血液的新陈代谢,
可在一定程度上预防心脑血管疾病的发生[10]。

对于中老年献血者来说,献血不会为身体健康

带来更大风险。美国心肺血液研究院的一项关于献

血者铁代谢状态的大型回顾性研究结果显示,中老

年献血者铁缺乏风险远低于年轻献血者,且该研究

未发现高龄献血影响献血者身体健康的证据[11]。
与此同时,有文献报道45岁以上献血者献血后血浆

中LDL-C/HDL-C比值较献血前明显下降,说明献

血对改善血脂指标是有益的[12]。
本研究中D组为既往固定献血者,在终止献血

后,其血浆LDL-C水平较其他年龄组献血者有所增

高,但是肝肾功能、血糖、其余血脂指标与A、B、C组

献血者均无明显差异,这与以往报道中献血者血浆

LDL-C水平随年龄的增加而增加的结果一致[13-14],
并且4组献血者血浆LDL-C水平均在《中国血脂管

理指南(2023版)》[15]规定的动脉粥样硬化性心血管

疾病低危人群的合适水平范围内。D组献血者血浆

LDL-C增高原因可能与随年龄的增长,生长激素的

分泌相应减少,对血浆脂质和脂蛋白的调节作用降

低有关。若要排除血液中LDL-C增高的干扰因素,
则需后期对高龄献血者进行前瞻性、多中心研究,扩
大样本例数、严格控制纳入标准,为高龄献血者建立

健康档案,并由专业人员组成的健康宣教小组对其

开展健康指导[16],如此才能为探究适当放宽献血年

龄提供更良好的理论依据。
本研究中,不再继续献血的超龄献血者血浆中

LDL-C水平较其他年龄组明显升高,也侧面反映了

定期参加无偿献血对于控制血脂、预防动脉硬化、降
低心脑血管疾病的发生率具有积极作用[17-19]。因

此,我们认为固定献血不会影响适龄献血者肝肾功

能、血糖、血脂等指标;超60周岁的既往固定献血者

只要保持良好的生活方式,稳定管控血压、血脂,也
仍然具有继续献血的潜质。
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