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受血者输血前
#

项检查及相关疾病的分析

徐晓玲"四川省自贡市第三人民医院
!

2#!%*%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解自贡市第三人民医院受血者在输血前的乙型肝炎病毒表面抗原"

(U90

G

#$丙型肝炎病毒

抗体"抗
&()Z

#$人类免疫缺陷病毒抗体"抗
&(.Z$

'

*

#和梅毒螺旋体抗体"抗
&<M

#等传染病指标的感染状况和受血

者的相关疾病情况%方法
!

采用酶联免疫吸附试验对自贡市第三人民医院
*%%2

年
$

月至
*%%+

年
$*

月近
#

年的

受血者
#!'!

例进行输血前
#

项检查%相关疾病的统计按照受血者的临床出院诊断进行统计%结果
!

#!'!

例受

血者输血前相关检查的血清学标志物阳性率分别为
(U90

G

$+6#$3

$抗
&()Z!6$13

$抗
&(.Z$

'

*%6$$3

$抗
&<M

$6$'3

%结论
!

本组样本受血者资料分析表明!输血前
#

项检查中
(UZ

感染率高于普通人群!同时还可以减少输

血的医疗纠纷及隐患!有利于受血者的治疗及医院内感染的预防%

!关键词"

!

输血&

!

受血者&

!

相关疾病
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血液作为一种特殊性的药物#输血安全对临床治疗就显得

特别的重要#输血安全是决定医院生死存亡的一条主线#是患者

生命的标志,为了减少和避免医院感染和医疗纠纷的发生#根

据卫生部
*%%%

年颁发的0临床输血技术规范1要求#本院自
*%%$

年起对住院或拟接受输血的患者进行了
(UZ

(丙型肝炎病毒

&

()Z

'(人类免疫缺陷病毒&

(.Z

'以及梅毒螺旋体&

<M

'相关的

特异性抗原或抗体的检测,本文对本院
*%%2

年
$

月至
*%%+

年

$*

月的输血前检查结果及基础疾病进行分析#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*%%2

年
$

月至
*%%+

年
$*

月本院住院的输血

前检查患者共计
#!'!

例#年龄
$@

至
+'

岁#平均
#*62

岁,标

本均为输血前
$

!

!@

用一次性真空生化采血管抽取静脉血
!

!

"J-

&血清促凝管'#抽血当天分离血清后置
#Y

冰箱保存#

$

!

!@

内检测
(U90

G

(抗
&(.Z

(抗
&<M#

项血清学指标,

>6?

!

试剂来源
!

(U90

G

试剂由上海科华生物技术有限公司

生产#抗
&()Z

(抗
&(.Z$

"

*

(抗
&<M

采用英科新创&厦门'科技

有限公司生产的试剂,

>6@

!

检测方法
!

(U90

G

(抗
&()Z

(抗
&(.Z$

"

*

(抗
&<M

检测均

采用酶联免疫吸附试验,抗
&(.Z$

"

*

初筛阳性者选用北京万

泰生物有限公司生产的试剂进行双复核后送确认实验室确认)

对照试验采用试剂盒本身带有的阳性(阴性(空白对照#同时还

选用含量为
(U90

G

*:

G

"

J-

(抗
&()Z

为
*:D?

"

J-

(抗
&

(.Z$

"

*

为
*:D?

"

J-

(抗
&<M

为
*:D?

"

J-

的质控品作质量控

制,所有操作严格按照临床检验操作规程进行,

>6A

!

统计学方法
!

采用
/M//$$6%

统计软件包进行分析#数

据均用方差分析#组间比较采用
@

检验,

?

!

结
!!

果

?6>

!

#!'!

例受血者输血前
#

项检测的阳性率分别是!

(U&

90

G

$+6#$3

(抗
&()Z!6$13

(抗
&(.Z$

"

*%6$$3

(抗
&<M

$6$'3

#拒绝输血前检查者占
"6"23

#本组样本受血者资料分

析表明#输血前
#

项检查中
(UZ

感染率高于普通人群*

$

+

#结

果见表
$

,

表
$

!

#!'!

例受血者输血前
#

项检查的阳性情况(

(

%

3

&)

年份
( (U90

G

抗
&()Z

抗
&(.Z$

"

*

抗
&<M

拒查

*%%2 +%* $''

&

$+62*

'

+

&

%6+1

'

%

&

%6%%
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+
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'

12

&

+6"!
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#

&
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$

&
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&
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%

&
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合计
#!'! 1#+

&

$+6#$

'

$!+

&

!6$1

'

"

&

%6$$

'

"$

&

$6$'

'

*#!

&

"6"2

'

-

#"!*
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检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$
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#!'!

例受血者相关疾病统计情况是!贫血
$121

例

&

#*6'$3

'#糖尿病
"+

例&

$6!"3

'#蚕豆黄
$*

例&

%6*'3

'#外

伤
"+%

例&

$!6#+

'#肾病
$+"

例&

#6#23

'#新生儿溶血
"

例

&

%6$$3

'#妊娠
!%

例&

%62+3

'#肝硬化
$%#

例&

*6!13

'#凝血

功能异常
"*"

例&

$*6%$

'#术中用血
#*+

例&

+61$3

'#消化道出

血
*""

例&

"61!3

'#其他
!%$

例&

26113

',

@

!

讨
!!

论

我国是肝炎感染率较高的国家之一#人群中
(ZU

感染率

达
$%3

左右#

()Z

感染率同样很高#最近几年艾滋病流行也

进入一个快速增长期*

*

+

,通过对受血者输血前
(U90

G

(抗
&

()Z

(抗
&(.Z$

"

*

(抗
&<M#

项进行检查#在了解患者的感染状

况的同时#也利于对阳性患者进行治疗,有利于将患者资料作

为依据进行保存#区分患者是否为输血后感染经血源传播疾病

而引起的医疗纠纷提供临床依据#减少或杜绝医疗纠纷和医疗

隐患,

在医院#所有创伤性检查和治疗是病毒性肝炎(梅毒和

(.Z

常见的传播途径#应引起医务人员高度重视*

!

+

,通过输

血前检测发现潜在的传染源#有助于医务人员及患者之间在手

术(治疗或其他侵入性检查过程中#加强操作隔离防护#并对医

疗器械进行严格消毒#避免血源性医院感染的发生#降低医源

性感染*

#&"

+

,

本文研究结果显示#近
#

年间受血者的
(U90

G

阳性率为

$+6#$3

#高于文献*

$

+的报道#这可能与本院受血者都是来源

于住院患者#其自身的免疫功能低下#很容易受到病原体的感

染有关,本研究中抗
&()Z

阳性率为
!6$13

#抗
&(.Z$

"

*

阳性

率为
%6$$3

#抗
&<M

阳性率为
$6$'3

#拒绝做输血前检查的比

例为
"6"23

#由此提示部分受血者在输血前就已经存在血源

性相关病原的感染#尤其是本院
(UZ

的感染率高#其次是

()Z

的感染,进行输血前检查能使医院得到受血者的输血前

资料#为医院在以后若存在因输血引起的医疗纠纷中提供重要

的临床依据,

对于拒绝做输血前检查的受血者也是医疗纠纷的一种隐

患#主要还是医生没有很好地跟受血者沟通#应该让受血者或

受血者家属充分了解输血存在的风险和做输血前检查的必要

性,为了支持受血者的知情权和医院的告之权#使双方的共同

责任和义务都能得到保护#经医院输血管理委员会研究决定#

从
*%%1

年
$*

月起本院为了保证输血安全#对所有输血前患者

都进行了输血前检查#无拒绝检查的患者#进一步降低了输血

的风险,

在国家加大对血液制品的管理下#血源来源于无偿献血

者#血液制品检验严格#安全性提高了#但是必须认识到由于病

毒.窗口期/问题(

(UZ

和
()Z

不同亚型的漏检(

()Z

.静默/

感染者(检测方法和试剂的局限性等仍存在一定程度的漏检#

给输血带来了风险,做好受血者输血前检查对减少或杜绝医

疗纠纷或医疗隐患#保证患者和医院的共同权益有重要意义,

根据
#!'!

例出院病例的疾病资料显示#贫血受血者的比

例最高#占
#*6''3

#其次是外伤#占
$!6#+3

#凝血功能异常占

$*6%$3

,本院建有四川省自贡市卫生系统的骨科中心(消化

疾病中心(肾病中心#所以受血者疾病中术中用血占
+61$3

#

消化道出血占
"61!3

#肾病占
#6#23

#其占的比例比较大,本

研究的资料中本院的临床输血主要是根据0临床输血技术规

范1要求#对符合输血要求的受血者进行输血#疾病与输血有密

切相关联#临床医生应根据疾病状况和检查结果决定输血#减

少或杜绝输血医疗风险,
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活性很强#但它是一种
'

&

内酰胺酶的诱导剂#在治疗中不能与

第
!

代头孢菌素合用#以免诱导细菌产生诱导酶 #但该类药物

已出现一定的耐药率*

#

+

,氨基糖甙类抗生素&如阿米卡星'一

度作为治疗铜绿假单胞菌感染的首选药物#但频繁使用也造成

了敏感率降低,铜绿假单胞菌对各种常用治疗该菌的药物均

已出现不同程度的耐药#并已出现多重耐药菌株#所以在治疗

上应根据药敏试验结果#合理选用抗生素,

金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞菌是医院感染最危险的病

原菌之一#并且检出菌株在逐年增加#而且高耐药性及多重耐

药性出现#使金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌的检测和治疗受

到关注和重视#因此为争取早期治疗(及时控制感染(改善预

后#应依据药敏监测结果#优化选择抗菌药物进行有效治疗尤

为重要,同时在治疗期间要经常监测细菌的药敏情况#及早发

现新的耐药菌株#特别是多重耐药菌株的产生,细菌的耐药性

是可以改变的#一种抗菌药物停用一段时间后其敏感性可能会

恢复,因此应根据某一地区细菌耐药性的变迁#有计划地将抗

菌药物分期交替使用#以防止或减少细菌的耐药性,同时对某

些有特殊抗菌作用的药物&如万古霉素'等#应采取措施控制其

使用#以减缓其产生耐药性,
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