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　 　 摘要:高血压是全球最常见的慢性非传染性疾病之一,其患病率持续上升,对无偿献血人群结构与血液供应安

全产生重要影响。 高血压人群能否安全献血及其筛查管理策略,长期以来在输血医学领域存在争议。 本文系统综

述了高血压的流行病学特征、献血相关生理变化及潜在风险机制,并整合国际多中心研究证据与部分国家管理实

践,对高血压人群献血的安全性与准入标准进行了综合分析。 现有研究表明,在血压控制稳定、无严重心脑肾并发

症及靶器官损伤的前提下,高血压人群献血后不良反应发生率与健康人群总体相当,血压水平与血管迷走反应之间

未显示明确相关性。 当前国际主流管理模式逐步由基于单一血压阈值的筛查,转向“风险分级与个体化动态评估”
相结合的策略,重点关注血压长期控制情况、药物使用稳定性及并发症状态。 与此同时,人工智能、动态血压监测及

可穿戴设备等新兴技术为献血风险评估与全过程管理提供了新的技术路径。 基于现有证据,未来应进一步完善多

维风险分层体系,推动智能化筛查与连续监测技术的应用,并加强高血压人群的健康宣教与随访管理,以在保障献

血安全的前提下合理扩大合格献血者来源,从而实现血液安全与供给能力的协同提升。
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Abstract:Hypertension

 

ranks
 

among
 

the
 

most
 

prevalent
 

chronic
 

non-communicable
 

diseases
 

worldwide,
 

with
 

its
 

preva-
lence

 

rising
 

steadily
 

and
 

exerting
 

substantial
 

impacts
 

on
 

the
 

demographic
 

composition
 

of
 

voluntary
 

blood
 

donors
 

and
 

the
 

safe-
ty

 

of
 

blood
 

supply.
 

The
 

eligibility
 

of
 

hypertensive
 

individuals
 

for
 

safe
 

blood
 

donation
 

and
 

the
 

relevant
 

screening
 

and
 

manage-
ment

 

strategies
 

have
 

long
 

remained
 

controversial
 

in
 

transfusion
 

medicine.
 

This
 

article
 

systematically
 

reviews
 

the
 

epidemiolog-
ical

 

characteristics
 

of
 

hypertension,
 

donation-related
 

physiological
 

alterations
 

and
 

underlying
 

risk
 

mechanisms.
 

By
 

synthesi-
zing

 

evidence
 

from
 

international
 

multicenter
 

studies
 

and
 

regulatory
 

practices
 

across
 

major
 

nations,
 

it
 

conducts
 

a
 

comprehen-
sive

 

analysis
 

of
 

blood
 

donation
 

safety
 

and
 

donor
 

admission
 

criteria
 

for
 

hypertensive
 

patients.
 

Available
 

evidence
 

demonstrates
 

that
 

for
 

hypertensives
 

with
 

well-stabilized
 

blood
 

pressure
 

and
 

no
 

severe
 

cardiac,
 

cerebral
 

or
 

renal
 

complications
 

or
 

target
 

or-
gan

 

damage,
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

following
 

blood
 

donation
 

is
 

comparable
 

to
 

that
 

in
 

healthy
 

donors,
 

and
 

no
 

definitive
 

correlation
 

has
 

been
 

identified
 

between
 

blood
 

pressure
 

levels
 

and
 

vasovagal
 

responses.
 

Current
 

mainstream
 

in-
ternational

 

management
 

frameworks
 

are
 

gradually
 

shifting
 

from
 

screening
 

reliant
 

on
 

a
 

single
 

blood
 

pressure
 

cutoff
 

value
 

to-
ward

 

an
 

integrated
 

strategy
 

combining
 

stratified
 

risk
 

classification
 

and
 

individualized
 

dynamic
 

assessment,
 

with
 

core
 

focus
 

on
 

long-term
 

blood
 

pressure
 

control,
 

consistency
 

of
 

medication
 

regimens
 

and
 

complication
 

status.
 

Meanwhile,
 

emerging
 

tech-
nologies

 

including
 

artificial
 

intelligence,
 

ambulatory
 

blood
 

pressure
 

monitoring
 

and
 

wearable
 

devices
 

have
 

opened
 

innovative
 

avenues
 

for
 

blood
 

donation
 

risk
 

evaluation
 

and
 

full-cycle
 

donor
 

management.
 

In
 

light
 

of
 

existing
 

clinical
 

evidence,
 

future
 

ef-
forts

 

should
 

further
 

refine
 

the
 

multi-dimensional
 

risk
 

stratification
 

system,
 

facilitate
 

the
 

implementation
 

of
 

intelligent
 

screen-
ing

 

and
 

continuous
 

monitoring
 

technologies,
 

and
 

scale
 

up
 

health
 

education
 

and
 

follow-up
 

management
 

for
 

hypertensive
 

popu-
lations.

 

Such
 

measures
 

aim
 

to
 

appropriately
 

expand
 

the
 

pool
 

of
 

eligible
 

blood
 

donors
 

while
 

safeguarding
 

donation
 

safety,
 

ulti-
mately

 

achieving
 

coordinated
 

improvement
 

in
 

blood
 

safety
 

and
 

blood
 

supply
 

capacity.
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1　 引言

高血压( hypertension,HTN) 是全球最常见的慢性病之

一,目前已成为重大公共卫生问题。 据世界卫生组织

(WHO)统计,2024 年,全球估计有 14 亿 30~ 79 岁的成年人

患有高血压,然而其中只有不到五分之一的人病情得到了

充分控制[1-2] ,有 99 个国家的高血压全国控制率低于 20%。
未确诊和未受控制的高血压仍是导致心脏病发作、中风、慢
性肾病和痴呆等疾病的最重要的可预防因素之一[3] 。 与此

同时,随着全球高血压患病率的持续攀升,这一庞大群体在

献血者招募中的潜在价值与安全性日益受到关注。
充足的血液供应是维系全球医疗卫生体系运转的重要

基石。 在急诊抢救、复杂手术、孕产妇救治以及血液病患者

治疗中,输血都发挥着不可替代的关键作用。 每年,输血治

疗挽救了数以百万计的生命[4] 。 然而,献血不足是全球近

三分之二国家面临的健康问题,尤其是在撒哈拉以南非洲、
大洋洲和南亚的中低收入国家[5] 。 扩大健康人群参与献

血,优化供血队伍结构,是许多国家公共卫生战略的重要方

向,高血压人群因此也成为输血治疗领域的关注焦点。
然而,高血压人群是否可以安全献血、如何筛选与管

理,一直存在较大争议。 部分国家和地区依据血压数值设

限(如中国大陆,收缩压:90
 

mmHg≤收缩压<140
 

mmHg,60
 

mmHg≤舒张压<90
 

mmHg),而许多国家允许血压控制良好

(如过去 4 周内未调整降压药,血压波动小等)的高血压患

者献血。 但献血导致的血容量和血流动力学变化,可能增

加晕厥、低灌注及心脑事件的风险。 药物控制下的高血压

患者,药物本身对循环系统的影响亦需关注。 例如,β 受体

阻滞剂可能削弱低血压反应的代偿能力,使得平均动脉压

和心率反应降低[6-7] 。
为此,准确评估高血压人群献血的风险、总结已发表的

流行病学及临床数据、梳理主要国际管理共识,对于完善献

血者遴选标准、优化血液安全策略具有重要意义。 本文通

过系统综述相关高质量研究与权威指南,探讨高血压人群

献血的流行病学、风险机制、现行管理标准及未来展望,旨
在为献血工作者、临床医师和政策制定者提供循证支持。

2　 高血压流行病学及疾病现状

2. 1　 高血压定义与分级

高血压是全球心血管疾病和过早死亡的主要危险因素

之一。 根据 2017 年美国心脏病学会( ACC) / 美国心脏协会

(AHA)高血压指南,成人高血压定义为收缩压( SBP) ≥130
 

mmHg 或舒张压(DBP)≥80
 

mmHg[8] 。 欧洲心脏病学会 / 高
血压学会(ESC / ESH

 

2018)则维持传统阈值为 140 / 90
 

mm-
Hg[9] 。 中国的高血压防治指南将高血压又细分为 1 级高血

压(轻度):140
 

mmHg≤收缩压≤159
 

mmHg 和 / 或 90
 

mmHg
≤舒张压≤99

 

mmHg;2 级高血压(中度):160
 

mmHg≤收缩

压≤179
 

mmHg 和 / 或 100
 

mmHg≤舒张压≤109
 

mmHg;3 级

高血压(重度):收缩压≥180
 

mmHg 和 / 或舒张压≥110
 

mm-
Hg,分别对应不同的血压范围和干预策略[10] 。
2. 2　 全球流行病学特征

高血压是诱发冠心病、脑卒中、终末期肾病的首要可控

危险因素,也是全球范围内患病率最高、疾病负担最重的慢

性非传染性疾病,近半个世纪以来其流行病学特征发生了

深刻变迁,成为全球公共卫生体系面临的核心挑战之一。
最新数据显示,当前全球 18 岁以上成年人群高血压患病率

已超过 30%,患病人数从 1975 年的 5. 94 亿攀升至 2024 年

的 14 亿,增幅超过 135%,预计 2025 年全球高血压患病总人

数将突破 15. 6 亿[2] 。
从流行分布来看,全球高血压负担已呈现清晰的梯度

差异与转移趋势:20 世纪中后期高血压曾以高收入国家流

行率更高,而随着全球人口结构转变与生活方式变迁,目前

76%的高血压患者集中在中低收入国家[11] ;WHO 最新统计

数据显示,非洲区域高血压患病率高达 30. 8%,为全球各区

域最高,而美洲区域患病率约为 18% [2,12] 。 整体呈现出中

低收入地区流行增速远高于高收入地区的特征[13] 。 这种差

异一方面源于中低收入国家快速城镇化进程中,高盐摄入、
静坐生活方式、肥胖、有害饮酒等可改变危险因素的流行率

快速升高;另一方面也与这类地区高血压筛查覆盖率不足、
诊疗可及性差密切相关[14] 。

除了区域分布差异,全球高血压流行还呈现明确的年

轻化趋势。 基于全球疾病负担(GBD)2021 数据库的研究显

示,过去 30 年间全球 15~ 39 岁青年人群高血压相关疾病负

担显著上升,患病率增幅高于中老年人群[15] ;值得警惕的

是,青年高血压多为轻度升高、症状不典型,全球约半数高

血压患者对自身血压情况不知情,早发高血压会显著增加

终生心血管不良事件发生风险,为全球各国卫生系统埋下

了远期疾病负担隐患。 即使在公共卫生体系完善的高收入

国家,受人群肥胖率持续攀升影响,高血压防控形势依然严

峻,进一步凸显了全球高血压防控的紧迫性[2-3] 。
2. 3　 血压药物治疗与目标达成率

高血压的药物规范治疗是降低远期心血管不良事件发

生风险的核心干预措施。 现阶段主流指南均推荐传统的降

压药如噻嗪类利尿剂和 β 受体阻滞剂等,以及较新的降压

药如钙通道阻滞剂 ( CCB)、 血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂( ARB)作为初始降压治

疗一线用药,优先推荐起始联合治疗或使用长效单片复方

制剂,以提升治疗依从性[16] 。 但全球药物使用格局存在显

著差异:高收入国家降压药规范治疗率及药物可及性较高,
四类主要降压药的可及性可达 90%以上;而中低收入国家

则普遍面临一线药物可及性不足的困境,在低收入国家,拥
有全部四类一线降压药的社区比例仅约 13%,且近三分之

一的家庭无法负担两种降压药的费用[17] 。 同时,受限于实

验室检测条件、采购机制及临床惯性等因素,这些地区仍存

在老一代非推荐药物(如短效钙通道阻滞剂、大剂量中枢性

降压药)的不合理使用问题,而循证的、需实验室监测的药
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物(如 ACEI / ARB 类)则推广受阻[18-19] 。
目前,高收入国家高血压人群知晓率已接近 70%,治疗

率超过 60%,控制率达 33%以上;而多数中低收入国家高血

压知晓率不足 42%,控制率仅为 8% ~ 15%,疾病漏诊漏治问

题极为突出[2,11,20] 。 全球范围内,接受治疗的高血压患者中

仍有超过 54%血压未得到有效控制,其中非洲区域和东地

中海区域的未控制率分别高达 59. 4%和 60. 0% [21] 。 降压治

疗覆盖率不足、患者长期依从性差、规范一线药物尤其是长

效复方制剂可及性低,是制约全球降压目标达成率提升的

核心共性问题。
2. 4　 高血压人群对献血队伍的影响

高血压流行已成为全球无偿献血事业发展中不可忽视

的负面影响因素:依据 WHO 及各国无偿献血健康筛查规

范,未控制的高血压为明确的献血禁忌。 一些国家出于对

献血者安全(避免诱发心血管意外、低血压反应)考量,即使

血压控制达标的高血压人群也通常不纳入合格献血者范

围。 随着全球高血压患病率攀升至成年人群的 30%以上,
直接压缩了合格献血人群的整体基数[2] 。

值得关注的是,当前高血压已呈现明确的年轻化趋势,
青年群体作为无偿献血的核心供给主力。 调查发现,全球

18~ 39 岁 年 轻 成 人 的 高 血 压 患 病 率 估 计 为 3. 7% ~
8. 6% [22] ,而美国青年高血压患病率达 22. 6% ( 95%

 

CI:
19. 5% ~ 25. 7%) [23] 。 在献血人群中,血压异常已成为青年

献血者的主要淘汰原因之一:一项针对学生献血者的研究

显示,血压异常导致的献血淘汰率为 3. 30% ( 95%
 

CI:
 

3. 06% ~ 3. 55%),且总体献血淘汰率呈现显著上升趋势[24] 。
年龄分层数据显示,25 ~ 39 岁献血者中因血压异常被淘汰

的比例(8. 3%)显著高于 18 ~ 24 岁组(4. 2%) [25] 。 青年人

群高血压患病率的升高及其对献血资格的影响,已成为保

障献血队伍稳定供给需要关注的重要问题。
此外,全球约四分之三的高血压患者生活在中低收入

国家,而这些国家的高血压知晓率仅约三分之一[26] 。 同时,
中低收入国家普遍面临卫生人力短缺、基本药物可及性不

足、医疗保障覆盖有限等系统性障碍。 在此背景下,高血压

相关的心血管疾病负担持续加重,进一步挤占了本已紧张

的临床资源,包括血液供应在内的急救医疗体系承受着巨

大压力,成为制约无偿献血队伍扩增的重要公共卫生因素。

3　 高血压人群献血的风险机制

3. 1　 血液循环变化与献血生理基础

健康个体的全血单次采集量相当于整体血容量的 8% ~
10%。 献血引起的急性容量丢失会引发一过性体循环血量

减少。 在正常生理状态下,机体可通过交感-肾上腺素能系

统的快速激活进行代偿:通过缩窄外周血管、提高外周阻

力,并伴随心率及心输出量的代偿性增加,以维持重要靶器

官的血流灌注[27-28] 。 大部分健康献血者仅表现为轻度口

渴、轻度乏力或一过性心悸等轻微不适,极少数献血者可因

代偿不全出现面色苍白、大汗,或反射性低血压表现[29] 。
德国的一项研究显示,健康成人捐献 450

 

mL 全血后,
肱动脉收缩压显著降低,而舒张压和心率无显著波动。 这

种“收缩压特异性下降”可能与容量敏感的压力反射机制有

关。 血容量减少初期主要影响收缩期压力,而舒张压受外

周血管阻力代偿性调节维持稳定。 可见人体面对急性失血

时,具有强大的神经体液代偿能力,且这种适应调节与年

龄、性别、BMI 或血红蛋白无关[30] 。 此外,荷兰一项研究显

示,献血导致的 500
 

mL 血容量丢失会引发系统性血管阻力

指数(SVRI)显著升高和心脏指数( CI)下降,但平均动脉压

(MAP)维持稳定[31] 。 可见血压正常的人在献血后,呈现

“中枢稳定,外周调节”的状态。
3. 2　 高血压献血的潜在风险

献血是一个涉及循环系统急性血容量减少的生理应激

过程。 对于健康个体,机体能够通过一系列代偿机制,如心

率增快、外周血管收缩,迅速恢复血流动力学稳定。 然而,
对于高血压人群,尤其是血压控制不佳或伴有靶器官损害

的患者,这一过程可能诱发特定的风险。 这些风险主要源

于高血压病理生理改变与献血应激之间的相互作用。
3. 2. 1　 心脑血管急性事件

高血压人群在献血过程中心脑血管急性事件风险增

加,其核心机制涉及以下几个方面:交感-肾上腺素能系统异

常激活、压力感受器敏感性下降、血压变异性加剧、心肌耗

氧变化及脑灌注自动调节障碍。 正常健康个体在急性血容

量减少时,窦房结与主动脉弓压力感受器通过反射机制促

使外周阻力血管收缩,从而维持重要脏器的灌注。 但长期

高血压状态使压力感受器敏感性病理性下调,交感神经呈

不适当亢进状态[32] 。 Zöllei 等在健康成年人中的研究证实,
献血过程中交感反射性激活导致血压波动明显增加,这是

一种对轻微血容量减少的敏感反应[33] 。 当血容量锐减时,
这种已激活的交感反应可能被进一步放大,在高血压患者

中呈现为交感爆发性放电与血浆儿茶酚胺急剧升高,从而

诱发反常性高血压、恶性心律失常或严重血管迷走反应(突

发低血压与心动过缓),使心脑灌注压骤降。 献血后外周收

缩压虽常见短暂轻度降低,但在高血压人群中,血压的节律

性波动可使动脉斑块上的应力分布发生显著改变。 数值模

拟研究表明,血压变异性的增加可显著影响斑块上的血流

速度和剪切应力,且应力 / 应变分布对血压变异性高度敏

感[30] 。 这种中心与外周动脉动力学的错配,加之心率代偿

性加快,导致心肌耗氧量上升。 若合并潜在冠状动脉粥样

硬化,急性血流动力学波动可增加易损斑块破裂及血栓形

成风险[34] 。
与此同时,长期高血压会促使脑血管发生重构,脑血流

自动调节曲线右移,即患者需更高的平均动脉压以维持正

常脑灌注。 研究表明,在高血压患者中,血压调控能力下降

与左心室功能障碍和心血管事件风险增加有关[35-36] 。 献血

诱发的短暂低血压容易使脑灌注压降至调节阈值以下,若
患者合并使用影响血管收缩能力的药物,则急性缺血性脑

卒中或短暂性脑缺血发作( TIA) 的风险进一步升高[37-38] 。
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此外,具有高血压的人大多合并血脂异常等代谢问题,献血

过程中血流速度一过性减慢,会提升血栓形成风险,进而诱

发心肌缺血、脑梗死等严重不良并发症[39] 。 德国一项研究

显示,骨科患者在自体献血后的 24
 

h 血压监测中,发现献血

个体血压波动显著,夜间平均血压显著下降。 尽管有无高

血压对其没有显著影响,也未观察到献血不良反应,但部分

高血压患者的夜间血压降幅超 20% [40] 。 Kario 团队的数据

显示,60 岁以上的持续高血压患者,从白天到夜间,平均收

缩压下降超过 20%的无症状脑血管损伤频率增加[41-42] 。
需要指出的是,上述风险机制主要基于病理生理学的

理论推演。 一项纳入 16 项研究的系统综述指出,现有研究

证据总体有限,但尚未发现血压升高或高血压治疗者献血

后不良事件风险增加的明确证据[43] 。 这可能归因于目前已

实施的献血者筛选标准(如血压控制在稳定范围)及样本量

限制,实际临床风险尚需更多前瞻性研究加以验证。
3. 2. 2　 降压药物的影响

降压药物的使用情况,是高血压献血者在献血前应当

征询的重要内容,便于充分了解献血者的病理情况及血压

控制情况。 根据 WHO
 

2012 年发布的《献血者选择评估指

南》,高血压患者若血压通过药物稳定控制且无并发症,可
以接受献血;若近期开始服用抗高血压药物或调整药物剂

量,需暂缓 28
 

d 待血压稳定[44] 。
在临床实践中,大多数允许高血压献血的国家都没有

强制要求降压药的使用种类,只侧重当下的血压控制状态。
新加坡要求高血压病情稳定、无相关并发症,且仅通过不超

过两种降压药物(例如一种固定剂量复方制剂,或两种单一

成分药物)即可有效控制,则具备献血资格。 此前曾因服用

两种及以上抗高血压药物而被永久延期的献血者,现无需

再提供主治医生的书面许可,即可重新评估献血资格。 若

已出现高血压相关并发症(如心脏疾病或肾脏疾病),则仍

将被永久延期。 此外,近期刚开始服药或药物剂量有所调

整,建议在开始用药或剂量稳定满 4 周后再献血[45] 。
挪威自 2015 年起,制定了一套降压药物的安全选择标

准:
 

考虑到服用血管紧张素转换酶抑制剂( ACEi)、血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂( AIIAs)的献血者存在缓激肽轴介导的

过敏反应及低血压潜在风险,该类人群暂不允许参与机采

献血,但仍可进行全血捐献。 针对服用钙通道抑制剂的献

血者,要求在献血前后分别排查水肿与脉搏节律异常,两类

异常均为该类降压药物最常见的不良反应。 针对正在接受

α 受体和(或) β 受体阻滞剂治疗的献血者,无论 2015 年指

南修订前后均执行暂缓献血规则,该规定主要基于这类药

物不属于原发性高血压一线治疗药物的临床考量[46] 。 与此

同时,经过多中心回顾性质量研究发现,服用降压药的献血

者中仅 0. 46%出现轻微不良反应,与未服用降压药的献血

者(0. 44%)无显著差异,且未观察到严重不良反应。 该研

究提示,在严格筛选低风险献血者的前提下,服用降压药的

人群献血并不增加严重不良反应的风险[47-48] 。
我们不仅要保证献血者的生命安全,也要考虑血液残

留药物对受血者的影响。 尽管目前尚无证据显示献血者体

内的药物会引发受血者出现输血相关不良反应,但此类潜

在事件仍存在未被识别的可能。 针对降压药物残留对受血

者构成的潜在风险,塞尔维亚开展了一项观察性研究,研究

纳入 2017 年期间 450 名自报使用降压药物的志愿献血者。
所有献血者在献血前均按要求暂停服用降压药 24

 

h,随后

对其血液样本采用液相色谱-质谱联用技术( LCMS)进行药

物残留检测。 结果显示,在 203 份检出降压药物阳性的样

本中,有 81 份检测出 β 受体阻滞剂。 其中 58%的 β 受体阻

滞剂阳性样本药物浓度超过定量限,所含美托洛尔与比索

洛尔的浓度已达到可能对受血者产生治疗效应的水平。 基

于上述发现,研究者建议建立常规的 LCMS 筛查程序,用于

检测服用药物献血者的血液质量。 尽管该做法在资源充足

的血站中具备技术可行性,但若推广至所有献血者的常规

筛查,仍需进一步评估其成本效益[49] 。
3. 2. 3　 血管迷走神经反应

现有证据表明,献血者基线血压水平与血管迷走神经

反应(VVR)发生风险之间存在负相关关系。 Wu 等人开展

的荟萃分析(纳入 71 项研究,近 1
 

900 万次献血)显示,收缩

压最高的三分之一人群发生 VVR 的风险是收缩压最低的

三分之一人群的 0. 71 倍;舒张压最高的三分之一人群发生

VVR 的风险是舒张压最低的三分之一人群的 0. 67 倍[50] 。
然而,TrouernTrend 等的多中心病例对照研究在调整年龄、
体重及首次献血状态后指出,血压本身并非 VVR 的独立预

测因子,真正发挥作用的是伴随低血压出现的低体重、低龄

及无献血经历等混杂因素[51] 。 进一步地,Stainsby 等针对已

接受治疗的高血压或 2 型糖尿病献血者的系统综述发现,
即便收缩压高达 180 ~ 200

 

mmHg,献血不良反应率亦未升

高;高基线血压反而呈现保护效应。 多项原始研究均显示,
服用抗高血压药物的重复献血者,其不良反应发生率与无

高血压者无显著差异[43] 。
现有研究均表明,在临床实践中,需严格区分两种本质

不同的血压升高情形:献血现场筛查所得的一过性血压升

高(如“白大褂效应”) 绝不能等同于慢性高血压的病理状

态。 年轻、首次献血者在应激状态下常出现交感神经亢进

导致的血压与心率暂时性升高,而该群体恰恰是 VVR 的最

高风险人群。 研究表明,16 ~ 18 岁首次献血者的晕厥伴损

伤发生率高达 5. 9 / 10
 

000,为 20 岁以上献血者的 14 倍[52] 。
因此,正确的临床解读应为:稳定长期存在的高基础血压与

VVR 风险降低相关;而由情绪驱动的急性血压升高,反而是

VVR 即将发生的警示信号。

4　 不同国家献血健康筛查的血压准入标准

几乎所有国家的献血者健康筛查体系都将血压测量列

为必测核心项目。 绝大多数国家明确设定了高血压准入上

限与下限,核心循证依据在于:控制不佳的高血压是冠心

病、脑卒中等心血管不良事件的独立危险因素[53] 。 献血过

程中的血容量波动可能进一步提升献血者的潜在健康风
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险。 按照现行通用筛查流程,血压测量需安排在献血当日、
血液采集前完成,测量结果符合对应国家设定的准入标准

即判定为血压合格,不同国家和地区的具体准入要求整理

见表 1。
表 1　 部分国家或地区献血者血压准入标准

Table
 

1 　 Blood
 

pressure
 

admission
 

criteria
 

for
 

blood
 

do-
nors

 

in
 

selected
 

countries
收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

欧盟国家 不测量 不测量

美国 90 ~ 180a 50~ 100a

意大利 ≤180 ≤100
加拿大 不测量 不测量

法国 <180b <100b

日本 91~ 179 51 ~ 109
英国 不测量 不测量

挪威 <180 <100
中国(除港澳台外) 90 ~ 140c 60 ~ 90c

中国台湾省 90 ~ 160d 50 ~ 95d

香港特别行政区 90 ~ 180e 50~ 100e

澳门特别行政区 90~ 180 50 ~ 100
a

 

2024 年 7 月 FDA 新规:血压超标的献血者,经主治医生通过电话

或远程医疗等咨询方式确认并记录献血不影响健康后,可允许献
血;主治医生不得委托他人判定。b 若不合格,则延迟 1

 

d;c 脉压差:
≥30

 

mmHg / 4. 0
 

kPa;d 如脉压差<30
 

mmHg 或>90
 

mmHg
 

须经医生
许可;e 患有高血压时,建议先向家庭医生了解并跟进当前的身体

状况;一般情况下,如果没有并发症,血压稳定且控制良好,在献血
前 4 周内正服用的降血压药物种类及其剂量没有任何改变,可以

献血。

4. 1　 世界卫生组织(WHO)
根据 WHO2012 年发布的《献血者选择:献血者适宜性

评估指南》,高血压患者的献血资格应基于个体化评估而非

一概禁止。 该指南明确指出,经药物治疗后血压控制良好、
无高血压性心脏病或肾脏疾病等靶器官损害,且满足其他

献血者筛选标准的个体,可被接受为献血者。 对于近期开

始服用降压药或药物剂量调整者,建议在血压稳定后暂缓

28
 

d 献血。 此外,献血前需现场检测血压等生命体征,以动

态评估当日的献血适宜性。 这一标准取代了既往对高血压

病史“一刀切”禁止的做法,体现了基于风险分层与个体健

康状态的科学管理原则[54] 。
4. 2　 美国献血管理标准

美国对献血者的血压管理采取“现场实测达标”原则,
由美国食品药品监督管理局( FDA) 统一规定标准:收缩压

需在 90~ 180
 

mmHg 之间,舒张压需在 50 ~ 100
 

mmHg 之间,
只要献血当天的实测血压达标,无论是否有高血压病史,均
符合血压要求。 对于确诊高血压的献血者,降压药物本身

并不构成献血障碍,常见的 ACEI 类、β 受体阻滞剂、钙通道

阻滞剂、利尿剂等均可接受,关键在于血压是否通过药物得

到有效控制。 对于血压测量值超出上述规定范围的献血

者,在主治医生进行电话或其他场外咨询(例如远程医疗)
并确定和记录献血者的健康不会因献血而受到不利影响时

允许献血者献血。 主治医生不得委托他人对献血者的健康

状况进行判定[55] 。
4. 3　 欧盟捐献标准

根据 EDQM(欧洲药品质量与健康保健理事会)2025 年

发布的《血液成分制备、使用与质量保证指南》第 22 版,欧
洲在高血压献血者管理方面作出了具有循证依据的重要调

整。 新版指南明确,测量血压或脉搏不再是确定献血者资

格的必要条件,因为大量研究表明,血压水平与献血不良反

应之间无明确关联,血压测量反而成为导致献血者暂缓的

主要原因之一,却缺乏充分的科学支持[56-60] 。 但结合各国

政策与合格值界定,特定情况开展上述测量可获益,例如正

在接受降压治疗的献血者、首次献血者以及 60 岁以上的献

血者。
对于高血压患者,指南区分了同种异体献血与自体献

血的不同管理原则:在同种异体献血中,若血压控制良好、
无严重心血管并发症,可不作为禁忌;但在预存式自体献血

中,未控制的高血压被明确列为禁忌证,因其可能增加血流

动力学波动风险[61] 。
4. 4　 英国

英国的献血筛查政策针对高血压人群设定了精细化的

准入标准。 明确列为禁忌的情形包括:
 

血压异常病因尚在

追溯中;近四周内经历过降压药物种类或剂量的调整;伴有

眩晕、晕厥等临床症状。 此外,合并心力衰竭、需透析或促

红细胞生成素治疗的严重肾功能损害,以及有大动脉手术

史或截肢病史的个体均被排除在外。 相对而言,可获准献

血的情况涵盖:
 

处于临床观察期且无需药物干预的潜在献

血者;降压方案已稳定维持四周以上且全身状况良好的服

药者。 值得注意的是,对于非血管病变或糖尿病引起的坏

疽(如低温冻伤或脑膜炎所致),若伤口已完全愈合,即使存

在截肢史亦不影响献血资格[62] 。

5　 高血压献血血压筛查未来方向与改进建议

5. 1　 完善筛查标准:从“单一阈值”转向“精准风险分层”
当前,多数血站普遍采用“静态血压临界值”作为判定

献血资格的主要依据。 虽然这种同质化的标准在实操中具

有简便性,但其局限性日益凸显:一方面可能导致血压控制

良好、身体机能健康的低风险人群被“误伤”而流失;另一方

面,单纯的瞬时血压读数难以精准评估个体在采血过程中

的稳态调节能力。 为平衡血液资源的可及性与献血安全,
未来应推动筛查逻辑从“一刀切的准入机制”向“多维度的

风险分层管理”转变,将评估重心从“即时读数”转向“血压

长期稳定性与整体器官功能”。
建议:

 

结合高血压的疾病分期与治疗转归,建立“低、
中、高”三级风险评估体系:

低风险(准予献血):
 

血压长期控制平稳,近 4 周内降压

方案(种类与剂量)未作调整,且无高血压相关靶器官损伤

(如心、脑、肾、眼底病变)。 此类人群在充分知情同意的前

提下,可视为合格献血者。
中风险(动态评估):

 

献血当日血压处于临界水平,但
既往动态血压监测(ABPM)显示整体波动较小;或正在接受
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多联用药治疗但无并发症者。 此类人群应由医师进行个案

评估,结合其健康档案进行综合判定。
高风险(暂缓或拒绝):

 

血压控制欠佳,或合并严重心

血管疾病(如冠心病、心衰)、脑血管遗留症、肾功能不全及

代谢紊乱(如需胰岛素治疗的糖尿病)。 应明确将其列入暂

缓或永久屏蔽名单,以维护献血者健康安全。
5. 2　 数字化赋能:智能化监测技术与数据驱动决策

随着可穿戴设备、物联网与人工智能( AI)技术的成熟,
献血安全管理正迎来数字化转型。 AI 技术正在为输血医学

带来系统性变革,尤其在献血者招募预测、精准筛查及血液

需求平衡方面展现出巨大潜力[63] 。 通过机器学习算法分析

大规模数据集,血站可更精准地预测献血行为趋势,并利用

AI 驱动的交互工具提高献血者保留率[64] 。
实践案例:

 

浙江省血液中心开发的 mHealth 移动健康

管理系统[65] ,通过数字化手段实现了献血者健康指标的长

期追踪;北京红十字血液中心联合中国移动推出的“千兆光

网+AI”平台[66] ,通过智能可穿戴设备实时监测采血现场献

血者的生命体征,实现了不良反应的早期识别与预警。 此

外,美国明尼苏达大学开发的高血压风险计算器[67] ,通过整

合年龄、eGFR、BMI、血糖及家族史等多维指标,实现了对高

血压风险的高精度预测,其建模思路对献血风险评估具有

重要的借鉴意义。
建议:

 

推动高血压献血者智能化监测体系建设。 首先,
在采血环节引入无创连续血压与心率变异性( HRV)监测技

术,识别自主神经功能异常风险;其次,整合病史、用药与实

时体征数据,构建个体化风险评分模型;最后,结合可解释

人工智能技术,开发临床决策支持系统( CDSS),辅助医护

人员进行科学判定,提升筛查的精准度与效率。
5. 3　 优化健康宣教:建立参与型自我管理模式

高血压献血者的管理正经历从“严格排除”向“风险共

担与参与管理”的范式转变。 现有研究表明,传统的纸质告

知材料在信息传递效率上存在明显瓶颈。 调查显示,超过

半数的献血者未完整阅读献血后指导,对关键风险处理(如

头晕、瘀伤)的知晓率普遍偏低[68] 。
优化路径包括:1)增强自主性支持:

 

研究显示,包含自

主性支持的干预措施能有效增强献血意愿并缓解焦虑[69] 。
应通过互动式宣教终端提供个性化风险反馈,提升献血者

的自我效能感。 2)媒介创新与精准推送:
 

开发针对性的短

视频宣教内容,可视化展示降压药管理要点及献血后自我

监测方法。 利用移动应用( APP) 建立服药献血者随访机

制,推送个性化的健康建议。 3)循证动态更新:
 

建立基于证

据的政策定期评估机制,消除不必要的限制性规定[59] 。 通

过简短且高质量的教育手册,显著提升献血者的信心与依

从性[70] ,实现从被动遵从到主动自我健康管理的跨越。

6　 结论

高血压作为全球流行率最高的慢性疾病之一,其庞大

的患病基数已成为血液资源保障领域不可忽视的挑战。 美

国红十字会每年有近 5 万名捐献者被暂时推迟接受高血压

治疗,然而,许多捐赠者随后会顺利回归献血,且没有潜在

病理[59] 。 同样,北京血液中心调查发现,曾因一过性血压异

常导致暂缓的返回献血者不良反应发生率为 0. 09%,显著

低于同期总献血不良反应发生率( 0. 20%);
 

且为 A1 类局

部反应(穿刺部位疼痛或青紫),无全身性血管迷走神经反

应(VR)或严重不良反应发生[71] 。
此外,研究显示,具有高血压遗传风险的人群由于压力

反射敏感性改变,发生昏厥或严重血管迷走神经反应的概

率较低。 但这种高血压遗传史与血管迷走神经反应之间的

关联会受到献血经验与性别因素的调节。 在缺乏献血经验

的群体中,无高血压家族史的献血者其座椅被护士调整至

平卧状态的概率,显著高于有高血压家族史者或具有献血

经验者,尤其是无经验的无高血压家族史女性[72] 。 此外,加
拿大的一项涉及 189

 

329
 

名献血者的研究表示,99%的血管

迷走神经反应(VVR)发生于符合规定血压的供体(90
 

mm-
Hg≤收缩压≤180

 

mmHg,50
 

mmHg≤舒张压≤100
 

mmHg),
且 94. 8%为轻度。 在调整年龄、性别、首次 / 重复状态后,发
现献血前血压和 VVR 发生率无关联[73] 。

国内外多中心循证医学证据一致表明,血压控制平稳

且无严重靶器官损害的献血者,其捐献安全性与健康人群

并无显著差异。 当前,国际献血管理政策正经历从“同质化

静态拦截”向“精准风险分层”的范式转变。 WHO、AABB 等

主流机构的共识进一步验证了科学纳入稳定高血压人群的

必要性与安全性。 国际实践显示,血压准入标准的适度放

宽乃至部分国家取消常规血压筛查,反映了献血管理从“行

政合规”向“健康获益”的理念进化。
展望未来,依托人工智能算法、连续无创监测及移动健

康(mHealth)随访等数字技术的深度整合,高血压献血者的

管理将迈入智能化与个体化的新阶段。 通过持续更新临床

证据链、强化医务人员专业培训及献血者自主健康管理,构
建动态、韧性且基于证据的政策框架,将在确保血液安全与

献血者健康的前提下,最大程度释放社会供血潜力,保障全

球血液供应链的可持续性。
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