	ICS  
	[bookmark: ICS]11.020

	CCS  
	[bookmark: CSDN]C05


	[bookmark: _Hlk26473981][bookmark: c1][image: ] 46


[bookmark: c2]海南省地方标准
[bookmark: 文字1][bookmark: NSTD_CODE_F][bookmark: NSTD_CODE_B]DB 46/T XXXX—XXXX
[bookmark: OSTD_CODE]     


[bookmark: CSTD_NAME]献血者筛选技术规范

Technical Specification for Blood Donor Screening


[bookmark: 下拉1]
[bookmark: CMPLSH_DATE]     
[bookmark: 下拉2]
[bookmark: PLSH_DATE_Y][bookmark: PLSH_DATE_M][bookmark: PLSH_DATE_D]XXXX - XX - XX发布
[bookmark: CROT_DATE_Y][bookmark: CROT_DATE_M][bookmark: CROT_DATE_D]XXXX - XX - XX实施
[bookmark: fm]海南省市场监督管理局  发布


Q/LB.□XXXXX-XXXX


2

[bookmark: BookMark1][bookmark: _Toc223717768]目次
前言	III
1  范围	1
2  规范性引用文件	1
3  术语和定义	1
4  基本原则	1
5  基本要求	2
5.1  人员资质	2
5.2  环境与设施	2
5.3  信息管理	2
6  技术要求	2
6.1  工作流程	2
6.2  登记信息	3
6.3  征询筛选	3
6.4  核查信息	4
6.5  健康检查	4
6.6  初筛检测	5
6.7  综合评估	5
7  境外人员要求	6
7.1  信息登记	6
7.2  防控管理	6
7.3  筛选	6
附录A（资料性）  注射疫苗延缓献血要求	7
附录B（资料性）  传染病治愈后延缓献血要求	8
附录C（资料性）  使用药物后延缓献血要求	9
附录D（资料性）  手术类愈后延缓献血要求	12
参考文献	13
[bookmark: _Toc223867275][bookmark: BookMark2]

前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由海南省卫生健康委员会提出并归口。
本文件起草单位：海南省血液中心、解放军总医院海南医院、中国人民解放军联勤保障部队第九二八医院、海南省标准化协会。
本文件主要起草人：朱考考、吴晓强、侯惠芬、郑日大、赵鑫、邓慧平、陈文豪、林先觉、苏庆元、王海宝、陈红妙、陈红、黄文菁、杜磊、竺沁、黄家将、芦圆、黄宏毓、梅姬、谢巍。
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献血者筛选技术规范
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc223867276][bookmark: _Toc223717769][bookmark: _Toc97191423]范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326]本文件规定了无偿献血筛选技术的基本原则、基本要求、技术要求、境外人员要求等。
本文件适用于本经济特区献血者的筛选。
[bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc223717770][bookmark: _Toc223867277][bookmark: _Toc26718931]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 18467 献血者健康检查要求
[bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc223867278][bookmark: _Toc223717771]术语和定义
WS/T 203界定的以及下列术语和定义适用于本文件。


地中海贫血thalassemia
亦译为海洋性贫血，是血红蛋白的珠蛋白肽链有一种或几种的合成受到部分或完全抑制所引起的遗传性溶血性贫血。

全血whole blood
采用特定的方法将献血者体内一定量外周静脉血采集至血袋内，与一定量的血液保养液混合而成。

单采apheresis
从一个献血者体内采集一种或几种血液成分，并将其余成分回输给献血者的过程，通常由血细胞分离机自动完成。

献血者延期donor deferral
对不符合献血要求的献血者采取暂缓或永久性延迟献血的措施。被采取延期措施的献血者中，某些献血者不需要采取特殊措施只需延期原因消失后就可以再次献血(如间隔期未到和体重不合格等)；而某些献血者需要经过一定的医学程序后才能判断是否能够再次献血。
3.5
献血者屏蔽donor quarantine
需要经过一定的医学程序后才能判断延期献血者是否能够再次献血的延迟措施。
[bookmark: _Toc223867279][bookmark: _Toc223717772]基本原则
[bookmark: _Toc223717773]遵循无偿献血相关法规、标准，科学精准规范实施筛查。 
保障血液安全，维护献血者与用血者的身体健康。
[bookmark: _Toc223867280][bookmark: _Toc223717774] 基本要求
[bookmark: _Toc223717775][bookmark: _Toc223867281]人员资质
献血场所配备的卫生技术人员应具有筛选资质，且人员数量与采血量相匹配。
从事采血工作的卫生技术人员每年应至少进行 1 次经血传播病原体感染情况检测，检测结果合格者宜从事采血相关服务工作。
建立人员培训和技术考核制度，定期对工作人员开展质量管理培训与考核评估，建立并维护业务技术档案。新入职人员培训内容应包括但不限于工作职责、质量体系、信息系统及安全教育等。
[bookmark: _Toc223867282][bookmark: _Toc223717776]环境与设施
献血场所应符合防台风、防雷暴雨、防高温的设计，宜具备防蚊蝇、防鼠虫、双路供电等设施。
献血场所应设置献血登记区、征询体检区、初筛检测区、血液采集区等。
应具备血液采集全流程的物资与设备。
[bookmark: _Toc223867283][bookmark: _Toc223717777]信息管理
血液管理信息系统（以下简称BMIS）应覆盖献血服务全过程，自动屏蔽经血传播病原体检测不合格的献血者，自动核查献血者年龄及献血间隔,提取特殊血型信息。
应与疾病预防控制中心建立信息互通机制，及时获取传染病确诊信息，对不合格献血者实施献血屏蔽。
应制定信息系统瘫痪应急预案，建立数据备份机制。
[bookmark: _Toc223717778][bookmark: _Toc223867284]技术要求
[bookmark: _Toc223717779][bookmark: _Toc223867285]工作流程
献血者筛选工作流程如图1所示。
[image: C:\Users\asus\xwechat_files\luyuan258256_0901\temp\InputTemp\031b2cf2-355a-4e2c-975e-b936acc5076b.png]
献血者筛选工作流程
[bookmark: _Toc223867286][bookmark: _Toc223717780]登记信息
献血者须持有效身份证件（包括居民身份证、军（警）官证、士兵证、护照、港澳通行证、台胞证、驾驶证等）进行《无偿献血征询表》登记，如实提供姓名、证件号码、联系方式以及详细通讯地址。
[bookmark: _Toc223867287]征询筛选
疫苗接种献血间隔要求见附录A。
传染病治愈后延缓献血要求见附录B。
使用药物后献血间隔要求见附录C。
手术类延缓献血要求见附录D。
地中海贫血类：
地中海贫血（以下简称地贫）患者家属献血应详细征询健康状况，排查地贫患者；
应提供献血前两周内的血常规检测指标，结果正常者可献血。
医美类：
1. 确认在具有《医疗机构执业许可证》或诊所备案凭证的医美机构，使用一次性器具材料进行纹唇、纹眉、穿耳等，且伤口已愈合的可献血；
1. 未使用一次性器具材料或使用重复器具材料的，满 1 年后可献血。
皮肤病类：
1. 如黄癣、广泛性湿疹及全身性银屑病等传染性、过敏性及炎症性全身皮肤病，在发病期不宜献血，但在皮损消失、无瘙痒的治愈情况下可献血；
1. 对于没有病毒传染风险的表皮非常小的划刺小伤口，无红肿热痛炎症发作可献血；
1. 小面积的湿疹等表皮损伤可献血。
甲状腺类：
1. 良性甲状腺肿或结节，甲状腺功能指标（TSH、T3 、T4 等）正常可献血；
1. 病毒性甲状腺炎，炎症消退可献血；
1. 甲亢已稳定控制，甲状腺功能指标（如 FT3、FT4、TSH）正常可献血；
1. 自身免疫性甲状腺功能减退，经治疗甲状腺功能正常可献血；
1. 桥本甲状腺炎，甲状腺功能正常可献血。
内窥镜检查类：
1. 未取活体或治疗，避开检查前后 3 天可献血；
1. 取活体或息肉切除等治疗，参照手术类延缓献血要求按附录D执行。
特殊时期：
1. 亚热带地区季节性传染病爆发期，应重点排查登革热、疟疾、寨卡病毒、基孔肯雅热等热带传染病，应加强对来自高发地区献血者的征询，征询内容包括：居留史、接触史、用药史等；
1. 近期有国务院卫生健康主管部门确定的传染病中高风险地区旅居史或传染病患者密切接触史的，应按疾病预防控制中心发布的相关要求对高发区献血者依规实施规劝隔离和延缓献血；
1. 对不明原因的发热、咳嗽、腹泻等献血者，需详细咨询其旅居地、流行病学等事项，依规实施规劝隔离和延缓献血；
1. 相关传染病接触史及隔离最长潜伏期要求见附录A。
[bookmark: _Toc223717781][bookmark: _Toc223867288]核查信息
[bookmark: _Toc223867289]身份核查
将献血者身份信息录入BMIS，具体录入方式有：
用身份证识读器读取身份信息并录入BMIS；
根据献血者填写《无偿献血征询登记表》的内容录入BMIS，注意核对信息、填写和输入的正确性。
[bookmark: _Toc223867290]献血年龄核查
在本经济特区已满 18 周岁不满 60 周岁的人员，均可以参加无偿献血。既往无献血反应，符合健康检查要求的献血者要求再次献血的，年龄可延长至 65 周岁。
[bookmark: _Toc223867291]献血间隔期核查
全血献血间隔，男性不得少于 3 个月、女性不得少于 4 个月。
单采血小板献血间隔，按GB 18467 的要求执行。
造血干细胞捐献后，献全血、单采血小板间隔不得少于 6 个月。
[bookmark: _Toc223867292]既往献血结果核查
核查重复献血者的前次献血结果，核查内容包括：检测结果、不良反应记录等。
[bookmark: _Toc223717782][bookmark: _Toc223867293]健康检查
体重、体温、巩膜等一般检查，按GB 18467 要求执行。
血压：
12.0 Kpa（90 mmHg）≤ 收缩压 ＜ 21.3 kPa（160 mmHg）；
6.7 kPa（50 mmHg）≤ 舒张压 ＜ 13.3 Kpa（100 mmHg）；
脉压差 ≥ 30 mmHg / 4.0 Kpa。
收缩压处于 18.7 kPa（140 mmHg）至21.3 kPa（160 mmHg）之间时，按以下规定执行：
单采成分献血者应在严密监测状态下开展成分血采集，建议献血量为 1 个治疗量；
全血献血者建议献血量为 200 毫升；
血压不符合者，应安静休息至少 5 分钟后重新测量。
因进食槟榔、跑步、吸烟、饮用咖啡等导致心率加快或血压暂不符合要求的献血者，建议静坐 30 分钟后再行测量。
[bookmark: _Toc223717783][bookmark: _Toc223867294]初筛检测
血型、血红蛋白、红细胞比容，采前血小板计数(PLT),预测采后血小板计数(PLT)按照GB 18467的要求执行。
谷丙转氨酶（ALT）、乙肝表面抗原（HBsAg）、梅毒螺旋体（TP）抗体检测。
地中海贫血患者家属应采用定量检测血红蛋白，不宜采用硫酸铜定性检测。
[bookmark: _Toc223867295][bookmark: _Toc223717784]综合评估
[bookmark: _Toc223867296]合格献血者
医护人员对合格献血者推荐适宜的献血类型及献血量，并引导进入采血环节。
[bookmark: _GoBack]捐献的血量应征得献血者同意，献血量推算见全血献血量推算表 1，单采体外血容量限值范围（对应血小板采集量）见表 2。
全血献血量推算表
	性别
	适用人群/条件
	关键限制与说明

	
	非DRVR易发人群
	DRVR易发人群
	常见区间参考
	

	女性
	身高150 ～180 cm，体重 45 ～ 80 kg ，200 ～400 mL。
	年龄< 23 岁，初次献血，200 ～ 300 mL
（慎选 400 mL）。
	身高155 ～ 165 cm，体重50 ～ 65 kg，300 ～ 400 mL
	非DRVR易发人群需满足血容量 ≥ 对应最小血容量：200 mL对应 1533 mL、300 mL对应2200 mL、400 mL对应 2866 mL。

	
	
	
	身高< 155 cm，体重<50 kg，200 ～300 mL。
	

	男性
	身高160 ～180cm，体重50 ～80kg，200 ～400 mL。
	年龄< 23 岁，初次献血，200 ～ 400 mL。
	身高165 ～ 175 cm，体重60 ～75kg，300 ～400 mL。
	非DRVR易发人群血容量普遍更高，多数满足 400 mL献血量要求，对应最小血容量2866 mL。

	
	
	
	身高<165 cm，体重< 55 kg，200 ～300 mL。
	DRVR易发人群血容量达标即可，无特殊限制，血容量需 ≤ 13 %。


DRVR：献血相关血管迷走神经反应（donation related vasovagal reaction）


单采体外血容量限值范围表（对应血小板采集量）
	性别
	身高、体重区间
	体外血容量最高限值
	血小板采集量
	具体说明

	女性
	身高145 ～ 180cm，体重45 ～80kg
	450 ～ 650 mL
	1.0 ～ 2.0治疗量
	身高 < 147cm 且 体重 < 53 kg，宜采集1.0 ～ 1.6治疗量。

	
	
	
	
	47cm ≤ 身高 < 154cm 且 53kg ≤ 体重 < 54 kg，宜采集1.6 ～ 1.8 治疗量。

	
	
	
	
	身高 ≥ 159cm 且 体重 ≥ 56kg，可采集至 2.0治疗量。

	男性
	身高160 ～ 180cm，体重50 ～80kg
	550 ～750 mL
	1.0 ～ 2.0治疗量
	身材范围的体外循环血容量上限，均大于采集不同治疗量（1.0 ～ 2.0）血小板时所需的体外血容量合计值（约 520 mL），故身体条件达标者均可按需在此范围内采集。



[bookmark: _Toc223867297]暂缓献血者
对因ALT、血脂、血压等项目暂不符合献血标准而需延缓献血的献血者，医护人员应对其进行相关健康宣教，说明延缓原因，并建议再次献血的适宜时间。此类献血者的相关信息应录入BMIS，实施延期屏蔽与归队管理，并建立定期召回机制。
[bookmark: _Toc223867298]永久不宜献血者
医护人员应对永久不宜献血者做好一对一解释工作，注意隐私保护。说明献血筛查结果不能作为疾病诊断依据，必要时建议其前往医疗机构进行相关检查，同步开展相关健康知识宣教，对其爱心行为表达感谢。此类献血者的相关信息应录入BMIS，实施永久屏蔽管理。
[bookmark: _Toc223867299][bookmark: _Toc223717785]境外人员要求
[bookmark: _Toc223867300][bookmark: _Toc223717786]信息登记
境外人员的身份信息以护照、回乡证、台胞证等出入境有效证件，进行核实与登记，有条件的献血点宜增设人脸识别采集生物信息的设备。
采用中英文《无偿献血征询登记表》。
[bookmark: _Toc223717787][bookmark: _Toc223867301]防控管理
咨询境外献血者的入境地和旅居史，同步关注全球重点传染病疫情动态，了解是否来自疫情中高风险地区，并做好相应记录。
发现疫情后，应依据中国传染病防治法相关要求进行疫情上报，并做好相应疫情应急处置。
[bookmark: _Toc223867302][bookmark: _Toc223717788]筛选
其他筛选要求同第 6 章。

[bookmark: BookMark5]
[bookmark: _Toc223717789][bookmark: _Toc223867304]
（资料性）
注射疫苗延缓献血要求
献血者注射疫苗延缓献血要求见表A.1。
注射疫苗延缓献血要求
	类别
	疫苗/生物制品类型
	延缓献血要求
	示例

	无暴露史的预防接种
	灭活疫苗、重组DNA疫苗、类毒素
	接受疫苗 24 小时后献血
	伤寒疫苗、冻干乙型脑炎灭活疫苗、吸附百白破联合疫苗、甲型肝炎灭活疫苗、重组乙型肝炎疫苗、流感全病毒灭活疫苗、人乳头瘤病毒疫苗（简称HPV疫苗）等

	
	减毒活疫苗（二周）
	最后一次免疫接种两周后可献血
	麻疹疫苗、腮腺炎疫苗、脊髓灰质炎疫苗等

	
	减毒活疫苗（四周）
	最后一次免疫接种四周后可献血
	风疹活疫苗、人用狂犬病疫苗、乙型脑炎减毒活疫苗等

	有暴露史的预防接种
	狂犬疫苗
	最后一次免疫接种一年后可献血
	被动物咬伤后接受的狂犬病疫苗

	
	抗毒素
	最后一次注射四周后可献血
	破伤风抗毒素、抗狂犬病血清等

	
	免疫血清
	最后一次注射一年后可献血
	乙型肝炎人免疫球蛋白等








[bookmark: _Toc223717790][bookmark: _Toc223867305]
（资料性）
传染病治愈后延缓献血要求
献血者传染病治愈后延缓献血要求应符合表B.1。
传染病治愈后延缓献血要求
	序号
	延缓献血时间
	适用传染病

	1
	28 天（4 周）
	登革热：仅旅居史（返回后）、有症状 / 感染史（症状消退后 ）

	2
	
	基孔肯雅热：仅旅居史（返回后）

	3
	
	西尼罗病毒病：流行季归来未满 1 个月

	4
	
	世卫组织暴发疾病：仅旅居史、未知潜伏期的暴露者

	5
	
	风疹：仅旅居史（返回后）、病愈后（无传染性后至少 28 天）

	6
	
	寨卡病毒病患者及无症状感染者 4 周内避免献血

	7
	6 个月
	基孔肯雅热：有发热 / 关节痛等症状（痊愈后）

	8
	
	西尼罗病毒病：已知感染 / 有症状（痊愈后）

	9
	
	痢疾：（痊愈后）

	10
	
	弓形体病：（痊愈后）

	11
	
	世卫组织暴发疾病：旅行期间 / 返回后发热未确诊

	12
	1 年
	甲型病毒性肝炎：（痊愈后）

	13
	
	伤寒：（痊愈后）

	14
	
	疟疾（未检测）：无症状者（归来后）

	15
	2 年
	布氏杆菌病：（痊愈后）

	16
	
	Q热：完全（痊愈后）

	17
	
	急性风湿热：（痊愈后）（无后遗症）

	18
	3 年
	疟疾（检测后）：感染 / 既往史（痊愈后）

	19
	
	疟疾：一年内疫区旅行 / 病愈未满 3 年（延期至满 3 年）

	20
	5 年
	疟疾（未检测）：5 岁前在疫区居住 / 疫区居住 ≥ 6 个月（归来后）

	21
	永久不能献血
	变异型克雅氏病（vCJD）：符合特定旅居史 / 在法 / 英接受过输血

	22
	
	急性风湿热：有后遗症者

	23
	专业建议（待定）
	猴痘：健康监测无异常后 / 治愈且核酸阴性后

	24
	
	麻疹：治愈后无传染性

	25
	
	戊型病毒性肝炎：治愈




[bookmark: _Toc223717791][bookmark: _Toc223867306]
（资料性）
使用药物后延缓献血要求
[bookmark: _Toc223867307][bookmark: _Toc223717792]基本要求
献血前不能使用药物的原因：首先，是为了保证献血者不是带病献血，保证献血者个人身体健康；其次，某些药物的严重血液残留及副作用，也会对受血者身体造成损害；因此保证所献血液中没有药物成分，也是采供血机构职责及安全血液的需要。
献血者健康检查要求（ GB 18467-2011 ）6.1.18 条款规定，“长期使用肾上腺皮质激素、免疫抑制剂、镇静催眠、精神类药物治疗的患者；既往或现有药物依赖、酒精依赖或药物滥用者，包括吸食、服食或经静脉、肌肉、皮下注射等途径使用类固醇、激素、镇静催眠或麻醉类药物者等”不能献血。
服用维生素类及保健性药物如钙剂、鱼肝油、保健类中成药等对身体健康及其血液安全没有发现不良影响，不作严格限制（虚假保健品除外）。目前没有相关规范要求服用中药不能献血，所以献血前对服用中药者限制相对较宽松，需征询后综合评估决定。
服用治疗性药物的献血者，需评估药物代谢半衰期和详细征询献血者服用药物因素，综合评估延缓献血时间。
医生认为不能献血的其他药物。服药后献血的具体规定，需要征询体检工作者综合评估后决定。
[bookmark: _Toc223867308][bookmark: _Toc223717793]时间要求
献血者使用药物后，献血延期时间要求见表C.1。
表C.1 使用药物后延期献血列表
	正在接受以下任一类型药物治疗
	或者已经服用(商品名)
	也被称为(通用名)
	延期时间
(距最后一次用药需间隔)

	抗血小板药
(通常用于预防中风或心脏病发作)
注:对于此类献血者，在延期时间内不可捐献单采血小板，如其捐献全血，可对相关血液备注“不可制备血小板”
	吡罗昔康(Feldene)
	吡罗昔康(piroxicam)
	2 天

	
	埃菲安(Effient)
	普拉格雷(prasugrel)
	3 天

	
	倍林达(Brilinta)
	替格瑞洛(ticagrelor)
	7 天

	
	波立维(Plavix)
	氯吡格雷(clopidogrel)
	14 天

	
	抵克立得(Ticlid)
	噻氯匹定(ticlopidine)
	

	
	桑迪维(Zontivity)
	沃拉帕沙(vorapaxar)
	1 个月

	抗凝药或“血液稀释剂”(通常用于预防腿部与肺部血栓以及预防中风)
	安卓(Arixtra)
	磺达肝癸钠（fondaparinux）
	2 天

	
	艾乐妥(Eliquis)
	阿哌沙班(apixaban)
	

	
	法安明(Fragmin)
	达肝素钠(dalteparin)
	

	
	克赛(Lovenox)
	依诺肝素钠(enoxaparin)
	

	
	普拜尔(Pradaxa)
	达比加群酯(dabigatran）
	

	
	里先安(Savaysa)
	依度沙班(edoxaban)
	

	
	
	
	

	
	Xarelto(拜瑞妥)
	利伐沙班(rivaroxaban)
	

	
	可迈丁(Coumadin)
华法林钠(Warfilone)
健妥维(Jantoven)
	华法林(warfarin)
	7 天

	
	肝素(Heparin)
低分子量肝素 (low-molecular-weight heparin)
	

	痤疮治疗药物
	泰尔丝(Accutane)
安思婷(Amnesteem)
艾索瑞卡(Absorica)
	异维A酸(isotretinoin)
	3 个月

	多发性骨髓瘤治疗药物
	沙利度胺(Thalomid)
瑞复美 (Revlimid)
	沙利度胺(thalidomide)
来那度胺(lenalidomide)
	永久

	类风湿关节炎治疗药物
	瑞福(Rinvoq)
	乌帕替尼(upadacitinib)
	1 个月

	
	爱若华(Arava)
	来氟米特(leflunomide)
	2 年

	脱发治疗药物
	保法止 (Propecia)
	非那雄胺(finasteride)
	1 个月

	前列腺症状治疗药物
	保列治(Proscar)
	非那雄胺(finasteride)
	1 个月

	
	适尿通(Avodart)
杰润(Jalyn)
	度他雄胺(dutasteride)
	6 个月

	免疫抑制剂
	骁悉(Cellcept)
	吗替麦考酚
(mycophenolate mofetil)
	6 周

	乙型肝炎暴露预防
	乙型肝炎免疫球蛋白
（Hepatitis B Immune
Globulin）
	乙型肝炎免疫球蛋白
（HBIG）
	12 个月

	HIV预防药物
(也称为暴露前预防
PrEP或暴露后 PEP)
	任何口服预防HIV的药初。
	舒发泰(Truvada)
	恩曲他滨
富马酸替诺福韦酯(emtricitabine and tenofovir disoproxil fumarate)
	永久

	
	
	达可挥
(Descovy)
	恩曲他滨
丙酚替诺福韦
(emtricitabine and tenofovir alafenamide
	永久

	
	注射用HIV预防药物
	安倍维(Apretude)
	卡博特韦(cabotegravir)
	永久

	银屑病
	新体卡松(Soriatane)
	阿维 A(acitretin)
	3 年

	
	替格生(Tegison)
	依曲替酯、阿维A酯
	永久

	人脑垂体生长激素*
	永久

	来自英国制造的牛(牛或牛胰岛素)胰岛素*
	永久

	实验性药物或未经许可(实验)疫苗
	12 个月
或根据医疗
主任的定义








[bookmark: _Toc223717794][bookmark: _Toc223867309]
（资料性）
手术类愈后延缓献血要求
[bookmark: _Toc223717795][bookmark: _Toc223867310]各类手术延缓献血时间
未满三天不能献血：口腔护理（包括洗牙等）等。
痊愈后未满半个月不能献血：牙拔除术、口腔种植手术、一般软组织损伤清创术等。
痊愈后未满 3 个月不能献血的手术：阑尾切除术、疝修补术、扁桃体手术、眼科手术、肛裂 、肛周脓肿等。
较大手术痊愈后未满半年不能献血：骨折、手术流产、经外科治疗的周围血管与淋巴疾病、经外科治疗的静脉疾病、痔、膝关节韧带损伤、膝关节半月板损伤等。
[bookmark: _Toc223717796][bookmark: _Toc223867311]良性肿瘤手术治疗后未满一年不能献血
妇科良性肿瘤：外阴和阴道良性肿瘤、子宫颈平滑肌瘤、纤维腺瘤等。
体表良性肿瘤：痣细胞痣、皮脂腺痣、血管瘤、脉管畸形、瘢痕疙瘩、汗管瘤、粟丘疹、皮下纤维瘤。
其他良性肿瘤：肝海绵状血管瘤、骨样骨瘤、甲状腺腺瘤等。
[bookmark: _Toc223717797][bookmark: _Toc223867312]永久禁止献血的手术类型（需要长期治疗、易复发或术后后遗症等对身体造成长期影响）
恶性肿瘤根治性切除术：乳腺癌根治术、胃癌根治术等。
异体组织、器官移植受者手术：脏器、皮肤、角膜、骨髓、骨骼、硬脑膜移植等。
重要器官切除术：单侧肾切除、肺叶切除、胃切除、脾脏切除 、胰十二指肠切除术等。
重要器官手术后：心脏手术、动脉疾病、脑肿瘤手术、脑外伤术后后遗症、全关节置换术等。
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