
机干预的技巧与使用时机, 是这次全国性的大范围

抗震救灾实战演练的一个机遇[ 3 ], 也是人类社会与

自然斗争的一份财富。分享经验与体会, 更多的是积

累与收获。本组资料虽然案例不多, 但其个案具有代

表性, 整体具有普遍性。

3. 2　严格专业化队伍与心理咨询师的自身素质, 是

保证心理危机干预有效性的前提　心理危机干预涉

及到建立关系、咨询技巧、职业道德、保密原则等多

项专业知识, 面对的是弱势群体, 极容易受伤害。 因

此, 心理咨询需要经过专业培训获得资格并具有良

好素质的人参加。要求咨询师掌握好各种技巧, 娴熟

应用, 而不拘泥刻板。

3. 3　心理危机干预的具体应用策略对于整个干预

工作的有效性起着决定作用　Belkin 等提出了三种

基本的危机干预模式, 即平衡模式、认知模式和心理

社会转变模式。 这三种模式为不同的危机干预策略

和方法奠定了基础[ 425 ]。我们将这三种模式整合应用

于实践, 取得较好效果, 印证 了国 内学 者的 理论 [6 ]。

本组伤员除个体危机外还受集体潜意识的影响, 社

会支持系统对群体性危机干预有很重要的意义, 各

级领导的关心和慰问体现了这一功效。 群体危机干

预需要规范程序与流程, 把握诊断时机, 有针对性地

进行干预措施。心理诊断按照先躯体再心理, 先器质

再功能, 从重到轻的原则逐一排查。心理咨询师要和

临床医生密切配合, 所有干预内容都必须是对伤员

有利的。

3. 4　心理危机干预也要向全体参加人员进行心理

卫生知识宣教　因为, 咨询师的陪伴是有限的; 医护

人员、伤员家属、护工、志愿者等是整个救治过程中

伤员的密切关系者, 对他们进行心理辅导可以直接

影响伤员。如, 关注他们在照顾好伤员的同时如何照

顾好自己, 学会合理化宣泄, 提高情绪耐受力, 避免

负性情绪相互感染; 不要做不能兑现的承诺; 不要以

好奇、个人需要为目的去探询话题; 可以说的, 不可

以说的话以及姿体言语表达等。
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2000～ 2007 年 驻 闽 部 队 无 偿 献 血 者 血 液 检 测 结 果 分 析
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(解放军第 175 医院输血科, 福建漳州　363000)

[ 摘　要 ] 　目的　 分析驻闽部 队8 年间 无偿献血者 五项血 清学检验 指标的 变化。 方法　 对驻闽部 队献血 者A L T、HB sA g、

HCV 2A b、H IV 2A b、TP2A b 等指标进行回顾性分析。结果　AL T、HB sA g 异常是驻闽部队无偿献血者血液不合格的主要原因。

结论　传染病标志物检验不合格者不应参加无偿献血。

[ 关键词 ]　无偿献血; 血 液检 测
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　　为了解驻闽部队无偿献血者的健康状况及血源

性传染病的感染和分布特点, 更好地开展军队无偿

献血工作, 作者对 ～ 年在本血站献血的部

队无偿献血者血液的丙氨酸氨基转移酶 (AL T )、乙

型肝炎病毒表面抗原 (HBsA g)、丙型肝炎病毒抗体

( V 2 )、艾滋病病毒抗体 ( IV 2 )、梅毒螺旋

作者简介 邱龙翔 ( 2) , 男, 江西赣州人, 本 科, 医师, 从事 血液 检验 工作。
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体抗体 (T P2A b) 检测结果进行回顾分析, 现报告如

下。

1　对象与方法

1. 1　对象　2000～ 2007 年在本血站献血的部队无

偿献血者, 年龄 18～ 55 周岁, 体检合格, 共计 34 358

人。

1. 2　试剂　AL T 检测在 2000～ 2006 年采用赖氏

法 (试剂为上海捷门、上海荣盛) , 2007 年以后采用

速 率 法 ( 试 剂 为 上 海 科 华、北 京 中 生) ; HB sA g、

HCV 2A b、H IV 2A b 和 TP2A b 检 测采 用 EL ISA 法

(试剂为厦门新创、上海科华、珠海丽珠)。 检测所用

试剂均为中国药品生物制品检定所批批检合格。

1. 3　仪器　全自动酶免分析仪 (B IO 2RA D Cada)、

全自动生化分析仪(H ITA CH I 7020)、洗板机 (B IO 2

RAD M OD EL 1575)、离 心 机 (长 沙 湘 仪 TD Z42

W S)、电热恒温水浴箱 (上海跃进W S2226)。

1. 4　方法　严格按照卫生部《血站管理办法》[ 1 ] 及

厂家试剂说明书操作, 初复检同时进行, 初复检中

单项检测为阳性者即视为不合格。 为确保血液质量

和输血安全, 将 CU T OFF 值下 30%的范围定为灰

区, 落在灰区内的样本用同一试剂重复检测 4 孔, 平

均值仍在灰区内的标本视为不合格, 相应血液亦作

报废处理。H IV 2A b 初复检可疑者, 送军事医学科学

院病毒研究所艾滋病监测中心确诊。

1. 5　统计学处理　计数资料行 ς2 检验, P < 0. 05

则有统计学意义。

2　结　果

2000～ 2007 年在本血站献血的 34 358 名部队

无偿献血者血液检验初复检结果见表1, 其中不合格

人数为 585 例, 不合格率为1. 70%。

表 1　2000～ 2007 年驻闽部队无偿献血者检测结果

年度 检测人数
不合格人数 (% )

A L T HB sA g HCV 2A b H IV 2A b T P2A b 合计

2000 1 609 4 (0. 25) 20 (1. 24) 12(0. 75) 0 3 (0. 19) 39(2. 42)

2001 2 301 7 (0. 30) 18 (0. 78) 16(0. 70) 4(0. 17) 3 (0. 13) 48(2. 09)

2002 3 060 5 (0. 16) 19 (0. 62) 9(0. 29) 4(0. 13) 4 (0. 13) 41(1. 34)

2003 3 910 5 (0. 13) 29 (0. 74) 20(0. 51) 1(0. 03) 9 (0. 23) 64(1. 64)

2004 5 194 6 (0. 12) 27 (0. 52) 15(0. 29) 1(0. 02) 9 (0. 17) 58(1. 12)

2005 4 978 4 (0. 08) 21 (0. 42) 13(0. 26) 7(0. 14) 9 (0. 18) 54(1. 08)

2006 5 665 8 (0. 14) 44 (0. 78) 30(0. 53) 5(0. 09) 17 (0. 30) 104(1. 84)

2007 7 641 64 (0. 84) 44 (0. 58) 42(0. 55) 10(0. 13) 17 (0. 22) 177(2. 32)

合计 34 358 103 (0. 30) 222 (0. 65) 157(0. 46) 32(0. 09) 71 (0. 21) 585(1. 70)

3　讨　论

驻 闽部 队无 偿 献血 者 的血 液 不 合格 率 约为

1170%, 据秦伟斐等 [ 2 ] 报道同期地方无偿献血者的

血液不合格率为 3172%, 李极品等 [3 ] 报道军队血站

的地方献血者的血液不合格率为 3180% , 表明部队

无偿献血者的血液质量明显高于国内地方无偿献血

者, 与其他 地区报道 的部队 无偿 献血检 测结 果相

近 [4 ]。由于部队官兵在入伍前都经过严格的体检, 再

之部队官兵体质强健, 接触社会相对较少, 属于低危

人群, 是理想的无偿献血人群。

本血站 2007 年开始使用速率法代替赖氏法检

测 L T , L T 的不合格率显著上升 (ς 2= ,

< ) , 达到 1 % (6 � 6 ) , 占总不合格率的

36% (6 � ) , 成为部队献血检测不合格的首要原

因。邢文革等人的研究也证实速率法检验AL T 的准

确性和精密度方面皆要优于赖氏法[ 5 ] , 笔者建议对

于献血者AL T 检测, 应尽快淘汰赖氏法, 推广普及

速率法。从回访调查结果分析, 引起大部分部队献血

员AL T 升高的原因是剧烈运动、饮酒以及疲劳等非

病理性因素。AL T 在骨骼肌中的活性与血清中AL T

的活性比为 444∶1[6 ] , 长时间剧烈运动易导致血清

中AL T 活性升高。 因此应当与部队加强沟通, 不安

排献血者在献血前长时间剧烈运动, 以减少因AL T

不合格导致的血液报废。同时建议适当放宽AL T 的

合格范围。

本血站检出的 32 份 H IV 2A b 可疑标本, 经军事

医学科学院病毒研究所艾滋病监测中心鉴定, 均为

假阳性。 另外三种传染病标 志物的阳性率分别为

B [ 65% ( �3 35 ) ] > V 2 [ 6%
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(157�34 358) ]> TP2A b[ 0. 21% (71�34 358) ], 8 年

间各年度 HBsA g ( ς2= 13. 46, P > 0. 05)、HCV 2A b

(ς 2 = 13. 39, P > 0. 05)、TP2A b ( ς2= 4. 57, P >

0105) 阳性率无显著性差异, 说明驻闽部队官兵所患

血液传播性疾病中比例最高的是乙型肝炎, 乙型肝

炎、丙型肝炎、梅毒病原体携带者的比例 8 年间无显

著变化。从一个侧面反映驻闽部队官兵乙型肝炎、丙

型肝炎、梅毒病原体的携带情况。

检测结果表明, 驻闽部队无偿献血者中少数人

存有血液传播性疾病, 不断提高传染病的检测水平,

对避免经输血途径传播疾病, 保障用血安全具有重

要意义。对传染病标志物检测不合格的献血者, 应当

及时通知其今后不参加无偿献血, 以避免血液报废

并做好相应的观察与诊疗工作。
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