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　　［摘要］　目的　研究献血对血清铁含量的影响。方法　收集７６例无偿献血人员为献血组，８３例健康人员（非献血人员）为

对照组，采集空腹静脉血，进行血常规、血清铁和铁蛋白检查。结果　献血组血清铁、红细胞和红细胞压积均在正常范围，血清铁

蛋白和血红蛋白除１例外也在正常范围。献血组男性血清铁蛋白为（１１６．５２±６７．１６）ｎｇ／ｍＬ，对照组男性为（１８６．３９±１０３．１５）

ｎｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；献血组女性血清铁蛋白为（６６．２±４７．６２）ｎｇ／ｍＬ，对照组女性为（１０１．１±７３．８９）

ｎｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。献血组血清铁与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　献血组血清

铁蛋白降低，但是并没有造成贫血。因此，献血可以减少体内的铁贮存量。
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　　铁是人体的必需元素，是线粒体氧化反应和氧运输不可缺

少的物质，缺铁可导致贫血，影响人体的正常功能。但是，如果

铁离子不能以适当方式与其配体结合，则可通过Ｆｅｎｔｏｎ反应

催化形成具有代谢毒性的羟自由基攻击生物大分子，引起神经

元变性［１］。许多研究表明，铁所致氧化应激在神经变性疾病

（如阿尔茨海默病）的发生、发展中占有重要的作用［２３］。因此，

本研究观察献血能否影响体内的铁含量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１１年１２月选择７６例无偿

献血人员，其中，男５８例，女１８例，平均年龄（５３．７±２．１）岁。

无偿献血人员为临沂市红十字会中心血站志愿献血者，属于自

愿献血人群，献全血总量已达４０００ｍＬ以上（平均每年献血２

次，献血５年以上），献血小板或献血浆者未入组。对照组８３

例，其中，男４２例，女４１例，平均年龄（５４．７±３．３）岁。对照组

为来临沂市人民医院进行健康查体的健康人群。所有入组人

员均为健康成年人，无重大慢性疾病，采集标本时无急性疾病

发生。本研究经院伦理委员会批准，每位入组人员入组前被告

知并签署受试者知情同意书。

１．２　方法　每位入组人员采集４ｍＬ空腹静脉血，进行血常

规和血清铁、铁蛋白分析。血常规分析采用日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ

２１００自动血液分析仪。血清铁分析采用美国贝克曼库尔特公

司ＵｎｉＣｅｌＤｘＣ８００全自动生化分析仪。血清铁蛋白检测采用

德国罗氏ＣｏｂａｓＥ６０１免疫分析仪。

１．３　观察指标　对于每位入组人员观察其血常规中的红细胞

计数（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、红细胞压积（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）和

血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）数值。另外，观察其血清铁和血清

铁蛋白的变化。ＲＢＣ参考值为：男（４．０９～５．７４）×１０１２／Ｌ，女

（３．６８～５．１３）×１０１２／Ｌ；ＨＣＴ参考值为：男（３８．０～５０．８）％，

女（３３．５～４５．０）％；Ｈｂ参考值为：男（１３１～１７２）ｇ／Ｌ，女

（１１３～１５１）ｇ／Ｌ；血清铁参考值为：（８．１～３２．６）ｍｏｌ／Ｌ；血清铁

蛋白参考值为：男（３０～４００）ｎｇ／ｍＬ，女（１３～１５０）ｎｇ／ｍＬ。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ８．０１统计学软件进行处理，测定

结果以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　献血组无贫血发生　献血组 ＲＢＣ和 ＨＣＴ均在正常范

围，男性ＲＢＣ平均值为（５．１７±０．４１）×１０１２／Ｌ，女性ＲＢＣ平均

值为（４．６３±０．２６）×１０１２／Ｌ；男性 ＨＣＴ平均值为（４７．３７±

２．８７）％，女性 ＨＣＴ平均值为（４２．１１±２．１３）％。献血组 Ｈｂ
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除１例女性外均在正常范围，男性 Ｈｂ平均值为（１５６．３８±

９．６５）ｇ／Ｌ，女性 Ｈｂ平均值为（１３３．３３±１２．１１）ｇ／Ｌ，见表１。

只有１例女性Ｈｂ为９６ｇ／Ｌ，但是其ＲＢＣ计数和ＨＣＴ均在正

常范围。

表１　　献血组ＲＢＣ、ＨＣＴ和 Ｈｂ平均数值（狓±狊）

组别 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＣＴ（％） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

男性献血组 ５．１７±０．４１ ４７．３７±２．８７ １５６．３８±９．６５

女性献血组 ４．６３±０．２６ ４２．１１±２．１３ １３３．３３±１２．１１

２．２　献血对血清铁的影响　献血组男性血清铁平均值为

（１９．１２±６．５５）ｍｏｌ／Ｌ，对照组男性人群血清铁平均值为

（２０．９３±６．３３）ｍｏｌ／Ｌ，两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；献血组女性血清铁平均值为（１４．９２±２．５３）ｍｏｌ／Ｌ，对

照组女性人群血清铁平均值为（１５．９２±４．８３）ｍｏｌ／Ｌ，两组比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　献血对于血清铁和铁蛋白的影响（狓±狊）

组别 血清铁（ｍｏｌ／Ｌ） 血清铁蛋白（ｎｇ／ｍＬ）

对照组男性 ２０．９３±６．３３ １８６．３９±１０３．１５

献血组男性 １９．１２±６．５５ １１６．５２±６７．１６

对照组女性 １５．９２±４．８３ １０１．１±７３．８９

献血组女性 １４．９２±２．５３ ６６．２±４７．６２＃

　　：犘＜０．０５，与男性对照组比较；＃：犘＜０．０５，与女性对照组比较。

２．３　献血对血清铁蛋白的影响　献血组男性血清铁蛋白平均

值为（１１６．５２±６７．１６）ｎｇ／ｍＬ，对照组男性人群血清铁蛋白平

均值为（１８６．３９±１０３．１５）ｎｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；献血组女性血清铁蛋白平均值为（６６．２±４７．６２）

ｎｇ／ｍＬ，对照组女性人群血清铁蛋白平均值为（１０１．１±７３．８９）

ｎｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

献血是一项有意义的社会活动。献血对于人体血清铁的

影响，以往的研究多偏重于献血可造成缺铁性贫血［４６］。但是，

随着人们生活水平的提高，营养不良性疾病逐渐减少，营养过

剩性疾病逐渐增多，因此，献血造成缺铁性贫血的概率越来

越小。

本研究入组的献血者献全血量均在４０００ｍＬ或以上，属

于经常献血者。经检测发现，入组献血者无贫血发生，他们的

ＲＢＣ计数和 ＨＣＴ均在正常范围，只有１例女性献血者 Ｈｂ低

于正常范围，但是其ＲＢＣ计数和 ＨＣＴ也在正常范围。因此，

献血并没有损害献血者的健康［７］。中国献血法鼓励健康成年

居民无偿献血，并且规定每次献全血量不超过４００ｍＬ，２次献

血时间间隔最小为６个月
［８］。因此，献血对于健康成年人来说

是安全的。

每１ｍＬ全血大约含有０．５ｍｇ铁，每献４００ｍＬ全血约损

失２００～２５０ｍｇ铁
［９１０］。因此，献血可以减少体内的铁负

荷［１１１２］。本研究发现献血并没有减少血清铁，但是铁贮存蛋

白铁蛋白明显减少。因此，献血可以降低机体的铁贮存量，但

是并没有影响机体的正常生理功能。这对于减轻铁过载所致

氧化损伤是有意义的［１３］。

综上所述，献血可以减少机体的铁贮存量，但是血清铁并

没有明显降低。因此，适量献血不会影响人体的正常生理功

能，相反，却可通过减少人体老化过程中铁所致氧化损伤对机

体的损害。
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