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杭州地区单采血小板人群非空腹血脂水平及分布特征

陈玲　吴中秀　李春燕　郑茵红　郭峻峰　巴若华

浙江省血液中心　浙江杭州　310052

摘　要：目的探讨杭州地区单采血小板人群非空腹血脂水平及分布特征以及血脂水平分布与单采血小板相关检测指标的关

系。方法收集 2023 年 11 至 12 月浙江省血液中心武林院区进行献血前检测的单采血小板献血者 1409 例作为研究对象，分

析其非空腹血脂分布水平，并依据《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》中国成人血脂异常诊断标准，分析血

脂异常情况分布，分析血脂异常分布与献血前检测不合格指标的相关性。结果纳入的 1409 例中，男性 1091 人，女性 318

人。TC、TG 和 LDL-C 随年龄、BMI、献血总次数、既往一年献血次数升高显著升高，差异有统计学意义（p ＜ 0.05）。

HDL-C 随着年龄、BMI、献血总次数、既往一年献血次数升高下降，差异有统计学意义（p ＜ 0.05）。杭州地区单采血小

板人群血脂异常率为 33.85%。血脂异常人群的脂血与谷丙转氨酶检测合格比例明显低于血脂正常人群（p ＜ 0.05）。结论

杭州地区单采血小板献血者非空腹甘油三酯、总胆固醇和低密度脂蛋白水平随年龄，BMI, 献血次数升高而升高，高密度脂

蛋白随年龄，BMI, 献血次数增加而降低。总体血脂水平低于本地区相关血脂水平分布的报道。血脂异常人群相关献血前检

测指标合格率明显低于正常人群，在今后的采供血工作中应加强对血脂异常献血人群的健康宣教与相关延续性护理。

关键词：单采血小板献血者；血脂水平；分布特征；影响因素

体内血脂水平检测对于心血管疾病的发生及发展都有

重要影响。对于单采血小板献血者而言，血脂水平异常是动

脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的重要危险因素 [1]。对

于单采机构而言，血脂水平异常除了容易导致献血者谷丙转

氨酶（ALT）等血液筛查指标的升高，血液初筛不合格，浪

费献血者的宝贵时间外；血脂异常往往更易造成乳糜血的产

生，从而导致血液报废，影响临床用血的质量及安全。本

次研究采用更能反映日常血脂状态 [2]，临床上相对更易评估

心血管疾病风险信息的非空腹血标本 [3-6]，对 2023 年 11 至

12 月浙江省血液中心单采血小板的献血者进行血脂水平及

性别、年龄、BMI、献血次数等多个维度的分布特点分析。

为本地区献血人群血脂水平及健康影响效应提供数据支持，

同时也对本地单采血小板工作的可持续开展，血液质量的提

升，血脂异常献血人群的判断及相关护理，宣教措施的制定

提供参考依据。

1	资料与方法

1.1 研究对象

本项目为横断面调查，纳入于 2023 年 11 月 27 日至

2023 年 12 月 10 日浙江省血液中心武林院区进行献血前检

测的单采血小板的献血者，选取资料完整的 1409 例单采血

小板的献血者作为研究对象。本次研究经浙江省血液中心医

学伦理委员会批准通过，严格遵守赫尔辛基宣言，并获每位

对象知情同意。

1.2 方法

资料收集：通过对接血液信息系统 BIS3.0 收集纳入研

究范围献血者一般情况，包括性别，年龄，身高，体重，既

往献血记录等。

问卷调查：有经培训的专业工作人员询问并调查纳入

研究范围献血者的一般生活饮食及习惯（包括运动、吸烟、

饮酒等）以及献血者家族病史等内容。

样本检测：献血者知情同意后，使用 3ml 静脉血标本。

标本充分混匀，避免脂血，溶血，将试管离心处理，标本离

心后取血清进行检测。血清总胆固醇 (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 (LDLC)、

均使用 MindrayBS-430 全自动生化分析仪（迈瑞公司）进行

检测并进行严格的质量控制。

1.3 诊断标准

根 据 2016 年《 中 国 成 人 血 脂 异 常 防 治 指 南（2016

年 修 订 版）》[1]， 血 脂 异 常 临 床 分 类： ① 高 TC 血 症

TC ≥ 5.20mmol/L； ② 高 TG 血 症：TG ≥ 1.7mmol/L； ③ 混
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合型高脂血症：TC ≥ 5.20mmol/L 且 TG ≥ 1.7mmol/L；④血

脂异常：有≥ 1 种的血脂异常。血脂谱各指标的三分类取值

分别为 TC：﹤ 5.2、≥ 5.2 ～﹤ 6.2 和≥ 6.2mmol/L；TG ﹤ 1.7、

≥ 1.7 ～﹤ 2.3 和≥ 2.3mmol/L；LDL-C：﹤ 3.4、≥ 3.4 ～﹤

4.1 和 ≥ 4.1mmol/L；HDL-C： ﹤ 4.1、 ≥ 4.1 ～ ﹤ 4.9 和

≥ 4.9mmol/L[1]。采用《中国成人超重和肥胖症预防控制指

南》推荐标准，正常体质量指数（bodymassindex，BMI）

为 18.5~24kg/m2 之间，当 BMI ﹤ 18.5kg/m2 为过轻，18.5kg/

m2 ≦ BMI ﹤ 24kg/m2 为正常，24kg/m2 ≦ BMI ﹤ 28kg/m2 为

超重，BMI ≥ 28kg/m2 为肥胖的诊断标准 [7]。

1.4 质量控制

调查问卷与血液检测关工作人员由经过严格培训、考

核合格的专业技术人员担任 , 培训合格后参加本次调查。调

查现场均设有项目复核人员 , 对每份问卷当日复核 , 发现调

查问卷有缺漏或不完整者及时再次询问并补充更正。有专业

人员负责资料收集、验收 BIS3.0 数据导出，并集中统一录

入数据。所有数据如需二次输录 , 都需进行核对、校正 , 核

对无误后建立数据库，对相关数据进行匹配并保存。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件包分析数据。数据以样本数、均数

± 标准差 (SD) 和计数 ( 百分比 ) 表示。计量资料以均数 ±

标准差 (SD) 表示，正态分布数据两组间比较采用 t 检验，多

组间比较采用方差分析。非正态分布数据两组间比较采用

Mann-Whitney 检验，多组间比较采用 Kruskal-wallis 检验。

计数资料以频数和率表示，比较采用 χ2 检验。以 p<0.05

表示差异有统计学意义。

2	结果

2.1 基本情况

在 1409 例献血者中，男性 1091 例占 77.4% 女性 318

例占 22.6%，平均年龄为（36.09±9.85）岁，检验抽血时间

为餐后（4.99±2.82）小时。18-30 岁、男性和正常体重指

数所占比例最高，献血总次数 11-100 次，既往一年献血 4-12

次所占比例最高，84.95% 献血人群不吸烟，77.57% 献血人

群不饮酒，79.56% 献血人群有运动习惯，15.68% 献血人群

有血脂异常家族史。见表 1。

2.2 血脂水平分布特征

献血人群 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 平均水平分别为

（4.52±0.80）、（1.32±0.80）、（2.79±0.70）和（1.26±0.35）

mmol/L，不同性别、年龄的献血人群 TC、TG、LDL-C 和

HDL-C 水平差异均有统计学意义（p ﹤ 0.05），女性献血

者 TC 和 LDL-C 水平高于男性，TC、TG 和 LDL-C 水平随

着 BMI 升高呈生高趋势，HDL-C 水平随着 BMI 升高呈下降

趋势；TC、TG 和 LDL-C 水平随着献血总次数、既往一年

献血次数的增加呈升高趋势，HDL-C 水平呈下降趋势，有

吸烟史的献血人群 TC、TG 和 LDL-C 水平高于无吸烟史的

献血人群，HDL-C 水平低于无吸烟史献血人群。有饮酒史

的献血人群 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平均高于无饮酒

史的献血人群。TC、TG 和 LDL-C 水平随着每周运动次数

的增加而呈下降趋势，HDL-C 呈升高趋势。有血脂异常家

族史的献血人群 TC、TG 和 LDL-C 水平高于无血脂异常家

族史的献血人群，HDL-C 水平低于无血脂异常家族史的献

血人群。见表 1

2.3 血脂异常类型分布特征

单采血小板献血人群总体血脂异常为 477 例（33.85%），

高 TG 型 212 例（15.05%）， 高 TC 型 148 例（10.50%），

混合型 117 例（8.30%）其中男性献血人群血脂异常为 380

例（34.83%），女性献血人群血脂异常 97 例（30.50%）。

男性高 TG 型构成比高于女性，高 TC 型构成比低于女性（p

﹤ 0.05），男女混合型无差异性（p ﹥ 0.05），不同年龄之

间高脂血症分型无差异性（p ﹥ 0.05），依据 BMI 分级高 TC 型、

混合型血脂异常率有统计学意义（p ﹤ 0.05）。见表 2

2.4 血脂异常相关献血检测指标分布特征

血脂异常的单采血小板献血人群发生脂血和献血前初

筛 ALT 不合格比例高于血脂正常的献血人群（p ﹤ 0.05）。

见表 3

表 1		杭州单采血小板人群血脂水平分布特征

人口学特征 n TC（mmol/L） TG*（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C*（mmol/L）

总数 1409 4.52±0.80 1.32±0.80 2.79±0.70 1.26±0.35

年龄组（岁）

18 ～ 30 489 4.28±0.79 1.12±0.69 2.59±0.66 1.29±0.37

31 ～ 40 432 4.56±0.74 1.36±0.83 2.86±0.69 1.23±0.32
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41 ～ 50 365 4.68±0.82 1.48±0.86 2.92±0.71 1.23±0.33

51 ～ 60 123 4.86±0.72 1.46±0.77 3.00±0.67 1.30±0.38

t/F 29.22 73.26 23.3 11.29

p 值 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

性别

男 1091 4.50±0.81 1.39±0.84 2.71±0.66 1.49±0.39

女 318 4.60±0.76 1.08±0.84 2.82±0.72 1.19±0.30

t/F ﹣ 2.06 ﹣ 6.68 2.38 ﹣ 12.97

p 值 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

BMI

过轻 (BMI ﹤ 18.5) 7 3.92±0.59 0.82±0.34 1.93±0.50 1.69±0.38

正常 (18.5 ≦ BMI ﹤ 24) 595 4.44±0.80 1.09±0.62 2.64±0.66 1.38±0.39

超重 (24 ≦ BMI ﹤ 28) 590 4.58±0.80 1.42±0.87 2.89±0.70 1.20±0.29

肥胖 (BMI ≧ 28) 217 4.59±0.80 1.69±0.88 2.98±0.74 1.08±0.24

t/F 4.64 124.35 21.65 171.37

p 值 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

献血总次数

0 次 71 4.57±0.82 1.45±0.81 2.85±0.77 1.26±0.36

1 ～ 10 次 408 4.39±0.84 1.22±0.79 2.65±0.69 1.30±0.38

11 ～ 100 次 770 4.55±0.77 1.32±0.79 2.82±0.70 1.25±0.33

100 次以上 160 4.68±0.78 1.48±0.87 2.96±0.69 1.18±0.31

t/F 6.00 27.05 9.07 14.83

p 值 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

既往一年献血次数

0 次 168 4.45±0.78 1.41±0.85 2.75±0.73 1.25±0.34

1 ～ 3 次 284 4.43±0.81 1.24±0.74 2.71±0.71 1.28±0.34

4 ～ 12 次 504 4.53±0.80 1.24±0.71 2.78±0.67 1.29±0.37

12 ～ 24 次 453 4.59±0.80 1.42±0.90 2.87±0.72 1.21±0.33

t/F 2.71 15.75 3.38 16.84

p 值 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

吸烟

吸烟 212 4.68±0.96 1.55±1.01 2.95±0.77 1.21±0.43

不吸烟 1197 4.49±0.77 1.28±0.75 2.76±0.69 1.27±0.33

t/F 2.77 ﹣ 3.73 3.22 ﹣ 3.45

p 值 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

饮酒

饮酒 316 4.72±0.82 1.45±0.87 2.93±0.77 1.28±0.32

不饮酒 1093 4.46±0.79 1.28±0.78 2.75±0.68 1.25±0.35

t/F 5.02 ﹣ 3.79 3.69 ﹣ 2.26

p 值 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

运动情况

不运动 288 4.61±0.82 1.47±0.94 2.91±0.73 1.22±0.33

一周 1 ～ 3 次 600 4.51±0.74 1.37±0.78 2.80±0.68 1.24±0.32

一周 3 次以上 521 4.48±0.85 1.17±0.72 2.72±0.71 1.30±0.38

t/F 2.62 32.45 6.16 14.21

P 值 0.074 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

家族史

无 903 4.50±0.81 1.23±0.76 2.74±0.69 1.30±0.36

有 221 4.63±0.81 1.69±0.89 3.02±0.73 1.07±0.24

不清楚 285 4.49±0.75 1.31±0.78 2.77±0.68 1.26±0.33

t/F 2.65 69.18 13.95 108.57

P 值 0.071 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

备注：* 标识参数的统计值为 F。
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表 2		477 例血脂异常献血人群分型情况

项目 n 高 TC 型 高 TG 型 混合型

性别 男 380 96（25.26%） 186（48.95%） 98（25.79%）

女 97 52（53.61%） 26（26.80%） 19（19.59%）

χ2 29.01 15.35 1.61

p <0.05 <0.05 0.205

年龄 18 ～ 30 101 30（29.71%） 48（47.52%） 23（22.77%）

31 ～ 40 159 47（29.56%） 72（45.28%） 40（25.16%）

41 ～ 50 164 53（32.32%） 69（42.07%） 42（25.61%）

51 ～ 60 53 18（33.96%） 23（43.40%） 12（22.64%）

χ2 0.58 0.83 0.41

p 0.9 0.842 0.939

BMI 正常 153 71（46.41%） 65（42.48%） 17（11.11%）

超重 224 66（29.46%） 92（41.08%） 66（29.46%）

肥胖 100 11（11.00%） 55（55.00%） 34（34.00%）

χ2 35.93 5.78 22.67

p <0.05 0.055 <0.05

表 3血脂异常对脂血、ALT 指标的影响

项目 n 血脂正常 血脂不正常 χ2 p

总数 1409 932 477

脂血 无 1225 824（88.41%） 401（84.07%）
5.25 <0.05

轻 184 108（11.59%） 76（15.93%）

ALT 合格 ( ≤ 50U/L） 1368 911（97.75%） 457（95.81%）
4.20 <0.05

不合格 (>50U/L) 41 21（2.25%） 20（4.19%）

3	讨论

本次研究分析了杭州地区单采血小板献血人群的非空

腹血脂水平的流行分布特征，探讨了单采血小板献血人群的

血脂异常率以及血脂异常对献血者献血前检测部分相关指

标的分布特征。

在以往的研究中，虽未有过有关杭州地区单采血小板

献血人群的血脂分布相关报道，无法进行平行对比，然而本

次研究显示的杭州地区单采血小板人群中各项指标的异常

率低于杭州本地 [8] 与周边地区的相关血脂分布相关报道 [9,10]，

同时也低于 2018 年中国成年人血脂异总体常率 (40.40%)[11]。

原因可能有以下几点：首先根据中华人民共和国献血法规定

献血年龄为 18-55 岁，固定献血者可根据意愿延长至 60 岁，

平均年龄低，并且经过献血前的健康征询和体格检查，排除

高血压，糖尿病等其它疾病才能进入初筛检测，身体素质高

于一般成年人群。其次在平时的献血宣传工作中工作人员在

献血动员招募中也会对献血前的各项注意事项进行普及，故

纳入研究的献血者一般饮食都较为清淡，同时单采血小板献

血人群中固定献血者比例较高，献血前的准备工作也相对充

足，故本次调查人群血脂异常风险也相对较小，这与我国无

偿献血与各采供血机构从健康人群中选取献血者进行献血

的总体方针不谋而合。

本次研究发现单采血小板献血人群随着年龄与 BMI 升

高，TC、TG 和 LDL-C 水平呈升高趋势，HDL-C 水平则呈

下降趋势，差异均有统计学意义（p ﹤ 0.05），女性献血者

TC 和 LDL-C 水平高于男性，结果与以往多项血脂分布横断

面研究相似 [12-14]。不同的生活习惯包括吸烟、饮酒、有无

运动习惯的献血人群血脂分布水平也显示不同的变化。有吸

烟史的献血人群 TC、TG 和 LDL-C 水平高于无吸烟史的献

血人群，HDL-C 水平低于无吸烟史献血人群。有饮酒史的

献血人群 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平均高于无饮酒史

的献血人群。TC、TG 和 LDL-C 水平随着每周运动次数的

增加而呈下降趋势，HDL-C 呈升高趋势。有血脂异常家族

史的献血人群 TC、TG 和 LDL-C 水平高于无血脂异常家族

史的献血人群，HDL-C 水平低于无血脂异常家族史的献血

人群。多项研究表明，血脂异常的可能危险因素为 BMI 升

高、吸烟、饮酒、无运功习惯和血脂异常家族史 [1,11]，吸烟、

BMI 升高这些影响因素也是我国成年人血脂异常的独立危险

因素 [15-16]。烟草中的尼古丁能使血液中的游离脂肪酸增加

并进一步升高血液中的 TG 浓度。HDL-C 的主要载脂蛋白

（Apo）为载脂蛋白 A（ApoA），它部分来自 VLDL-C 的分
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解。当肝脏内 VLDL-C 合成增加时，ApoA 分解必然增加，

导致 HDL-C 水平的下降 [17]。另一方面，BMI 指数越高，血

脂异常率也越高，本次研究中正常，肥胖和超重献血人群血

脂异常率为分别为 26.48%，39.61% 和 46.93%。肥胖时机体

对游离脂肪酸的动员利用减少，血中游离脂肪酸水平上升，

导致血清中甘油三酯水平升高，而减轻体重可以使肥胖患者

血清甘油三酯水平下降。可以推测，在任何年龄开始戒烟、

保持较低的 BMI 水平可能都是有意义和健康价值的 [11]。有

饮酒史的献血人群 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平均高于

无饮酒史的人群，据相关研究显示中等量的饮酒（男性每天

20-30g 乙醇，女性每天 10-20g 乙醇）能升高 HDL-C 水平。

但即使少量饮酒也可使高 TC 型血脂异常人群 TG 水平进一

步升高。故提倡限制饮酒。

本次研究结果显示，单采血小板献血人群的总体血脂

异常以高 TG 型为主，异常率为 15.05%，男性献血人群也以

高 TG 型为主，而女性献血人群以高 TC 型为主，女性献血

人群的高 TC 型和 LDL-C 型高于男性，TC、LDL-C 血脂水

平也高于男性，整体分布水平与既往以及周边地区研究结果

相似 [9，18]。雌激素在血脂代谢中可增加乳糜颗粒残粒在肝脏

的清除速度，增加肝脏摄取低密度脂蛋白胆固醇的速度，使

血清总胆固醇（TC）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）的

水平下降，还可促进高密度脂蛋白胆固醇的合成代谢，促进

胆汁分泌增加，促进胆固醇从体内清除 [19]。而甘油三酯（TG）

大部分是从饮食中获得的，少部分是人体自身合成的。进一

步分析考虑男性献血人群在饮食上较女性相比摄入外源性

脂肪高，吸烟、饮酒等不良生活习惯导致脂肪肝等原因导致

以高 TG 型为主。

值得关注的是，单采血小板人群的 TC、TG 和 LDL-C

水平随着献血总次数和既往一年献血次数的增加而增长，

HDL-C 水平随之下降。在以往采供血机构献血服务的概

念中，献血次数较多的献血者往往被认为是更为健康，血

液各项指标相对更佳的人群，然而若根据献血总次数从少

到 多 分 组， 平 均 年 龄 分 别 为 (32.13±9.50)、(37.13±9.04)

和 (45.50±7.64) 岁，而根据既往一年献血次数分组的平均

年 龄 分 别 为 (31.65±8.79)、(33.90±9.32)、(35.92±9.94) 和

(39.28±9.41) 岁，多次与高频献血群体的平均年龄往往大于

献血次数相对较少的献血者，说明虽然多次高频单采献血

人群往往维持良好的生活习惯，然而随着年龄的增长，身

体对脂类物质的代谢能力下降，依然会导致血脂 TC、TG、

LDL-C 水平的升高。对采供血机构而言，固定的多次与高

频献血人群是血液安全的保证，在今后的工作中加强对固定

献血人群的宣教力度，提示 TC、TG 和 LDL-C 正常范围内

升高危害性、明确防范重要性，改善生活方式，减少热量摄

入、戒烟、限制饮酒，增加运动控制体重恢复正常代谢水平。

对于有血脂异常家族史的献血人群，对这部分献血者告知潜

在的风险，提高警惕，提前预防，促近单采血小板工作的可

持续发展。与此同时献血前检测结果中，血脂异常的单采血

小板献血人群出现脂血以及 ALT 不合格的几率明显大于血

脂正常的献血人群，考虑血脂异常的献血人群往往有不良的

饮食习惯且血脂代谢能力下降，容易出现脂血，长久导致肝

功能受损。建议对今后的献血服务模式进行优化，对血脂异

常献血者应在献血前进行充分的告知，确保献血者保持良好

的休息和饮食习惯。

本次研究存在一定的局限性，首先，本次研究仅为针

对杭州地区单采血小板人群的横断面研究，研究范围有所局

限。其次，本次研究未纳入单采血小板人群饮食结构调查，

无法分析饮食结构与血脂异常的可能关联。

综上所述，浙江省血液中心单采血小板献血人群血脂

异常发病率低于一般社会成年人群，然而本次研究发现多次

高频献血者血脂水平高于初次单献血者，血脂异常的单采血

小板人群数目依然可观，且血脂异常人群献血前检测部分项

目合格率明显低于血脂正常人群。因此在未来的献血工作中

应注重发病年龄超前化宣教，提高青年健康献血人群警惕

性；还应加大对中年固定献血人群的宣教力度，建议单采血

小板献血人群每年对血脂水平进行筛查，提高对自身血脂状

况的知晓率，保持健康的身体素质。对部分血脂异常的献血

人群及高风险的献血人群重点干预，多渠道、多形式、高频

率的开展健康教育活动 [17]，提高单采血小板献血人群的健

康意识，自觉采取有益于健康的行为和生活方式，指导单采

血小板献血人群改变不良的生活方式，从而减少血脂异常发

病率。整体提高献血人群的身体素养，为本地单采血小板工

作的可持续开展，血液质量的提升，血脂异常献血人群的判

断及相关护理，宣教措施的制定提供参考依据。
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