
对Ｕ型孔底梯度的划伤、损坏，从而影响加样结果判读，损坏

严重的就不能再用。新微板在制造、运输过程中可能会有杂质

在Ｕ型孔内，使用前应认真检查和清除。加样过程可能导致

纤维蛋白黏附在孔底，导致反应细胞沉淀效果不理想，所以洗

涤要即时，并注意把底部红细胞及纤维蛋白及其他异物处理干

净，以免造成假凝集或溶血。如果有合适的一次性微板，则尽

量采用，减少其对检验的影响因素。

４　加样系统

Ｔｅｃａｎ公司的Ｆｒｅｅｄｏｍｅｖｏｃｌｉｎｉｃａｌ是一款较先进的全自

动加样处理系统，标本处理效率高。本站使用的是非一次性加

样针，针管可能因纤维蛋白的堵塞或黏附，以及残留血清、细胞

等因素对加样结果造成影响，甚至出现交叉污染。所以加样针

的清洗程序要合理，并定期对加样针浸泡消毒，清除加样针上

一些顽固的附着物，保证加样针的清洁干净，对于堵塞而无法

疏通的加样针，应及时更换，以保证实验的可靠性。为了保证

加样量的准确性，定期对加样系统进行校正是必需的。对于程

序控制方面，应该严格控制好正反血型实验中试剂与样品的比

率，使反应结果达最佳状态，有利于血型仪对结果的判读。

５　数字血型分析仪

数字血型分析仪是一种利用摄像数码分析技术对梯形微

孔血型抗原抗体免疫反应进行凝集判别，采用模糊数学方法判

断血型的设备。使用时是在设定模板的基础上成像，所以设定

模板位置要正，否则无法读出结果。在前处理完后，应在振荡

器上以８００ｒ／ｍｉｎ的速度振荡１５ｓ，保证抗原抗体的充分反

应，然后自然沉淀１ｈ才能上机读板。如果不振荡或沉淀时间

不够，由于反应不完全，血型仪就无法正确读出结果。在读板

时，所选板的编号、条码应与血型反应类型相对应，否则读出结

果无法自动传输到相关的电脑，影响工作效率。

针对ＡＢＯ血型自动化检测系统对特殊亚型正反不一的

情况［３］，检测者必须用常规方法进一步确认［４］，保证检验结果

的正确性。

其他还有环境、温度、湿度等因素的影响，这些只要在正常

情况下操作，均不会对结果造成影响。

总之，全自动微板血型法有很多优点，但在大量的实验累

积的基础上也发现了很多影响血型检测的因素，所以临床工作

者应针对全自动微板法形成一套完整的标准操作规程（ＳＯＰ），

排除各种影响因素，优质、高效、经济的完成血型检测工作。
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现代输血安全与有效管理

王红梅（江苏省扬州市中心血站仪征分站　２１１４００）

　　【摘要】　目的　讨论如何提高输血安全性和有效性。方法　建立国家协调的采供血机构体系并实施全面质量

管理，病毒灭活，大力推行无偿献血，严格实施血液检测，推动合理用血。结果　建立国家协调的采供血机构体系并

实施全面质量管理，实施无偿献血，严格血液检测，合理用血，将会大大提高输血安全性和有效性。结论　要提高输

血安全性与有效性，就必须大力推行无偿献血，严格实施血液检测、合理用血、实施输血质量管理。

【关键词】　输血管理；　血液质量
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　　输血和其他临床诊疗措施一样，必须做到安全和有效，这

两者是辨证统一的。如果输血不能产生预期和应有的治疗效

果，输血就失去了作为治疗措施的意义和应用价值。尽管通过

输血产生了一定的治疗效果，挽救了患者的生命，缓解了患者

的病情，但是，由于输血不当，或者输注的血液制品本身存在质

量问题，导致发生不良反应，甚至发生并发症，对患者造成严重

的损害和后果，这同样是不可接受的。

１　建立国家协调的采供血机构体系
［１］

１．１　采供血集中化和计算机化管理　采供血集中化已经成为

输血工作发展的重要趋势，而且，由于采供血工作中信息量大，

信息质量和可靠性要求高，因此必须通过学习计算机化管理来

提高管理的质量和效率。目前，国内许多血站已实现计算机化

管理，取得了非常好的效果。

１．２　建立和不断改进采供血机构体系是保证血液安全的组织

基础　只有具备国家统一协调，合理布局，规范管理和高效运

行的采供血机构，其他保证血液安全的措施才可能付诸实施并

取得预期的效果。

２　大力推行无偿献血

从自愿无偿献血者采集血液是保证输血安全的前提和基

础。

２．１　志愿无偿献血者（简称无偿献血者）　无偿献血者是指出

于自愿提供自身的血液、血浆或其他血液成分而不收取任何报

酬的人。无偿献血者和有偿供血者有本质的差别，有偿供血者

素质一般较低，许多人经济收入低和不稳定，有偿供血是他们

取得经济收入的主要来源。这些人常具有高危行为，因此通常

他们感染经血传播病毒的概率比一般人群高得多，特别是新感

染输血相关病毒的概率较高，再加上由于经济利益的驱动，他

们常在献血体检时隐瞒不适宜献血的病史和行为，因而有偿供
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血者是高危人群，采自他们的血液对血液安全的威胁很大。无

偿献血者素质高，一般无高危行为，输血相关病毒感染概率明

显低于一般人群，更远低于有偿供血者。并且献血时无经济因

素，如果他们了解到某些情况不宜献血时他们会主动配合，从

而保证了血源的质量。并且，无偿献血者参加献血时没有任何

压力，他们更愿意经常性献血，这对建立稳定的献血者队伍、保

证充足的血源供应尤为重要。

２．２　固定无偿献血者（简称固定献血者）　固定献血者是指至

少献血３次并保持每年至少献血一次的人（或一有电话联系就

前来献血的人）。

２．２．１　固定献血者确保了充足的血源　固定献血者经常献

血，在遇到紧急情况时会成为献血的主要成员，确保了充足的

血源。

２．２．２　固定献血者不易传播疾病　固定献血者受过安全输血

重要性的教育，他们更愿意献血给急救患者，愿意成为无偿献

血者。固定献血者通过献血经常体检，传播传染病的危险性最

小，且了解如果有危险行为就不再去献血。因此，固定献血者

通常被认为是低危献血者。

２．３　献血前征询　动员献血者自检不合格时主动退出和延期

献血及体检前询问病史来确定不定因素。

３　严格检测血液，提高输血安全性

３．１　对血液常规进行病毒标志物的检测和其他间接指标的检

测对于预防经输血传播病毒性疾病，提高输血安全性起了重要

的作用。在输血发展史中，每次引进新的针对某种主要的经输

血传播的病毒检测，就会显著减少相关病毒经血传播的危险。

如２０世纪６０年代末开始实施血液ＨＢｓＡｇ检测显著减少了经

血传播 ＨＢＶ的危险，１９８５年开始对血液常规检测抗ＨＩＶ使

ＨＩＶ对血液安全性的威胁大大降低，１９９１年引进抗ＨＣＶ检

测使输血后非甲、非乙型肝炎降低了８０％。

３．２　由于“窗口期”的存在，为了进一步缩短检测的窗口期，减

少因窗口期导致的漏检，进一步提高血液安全性，应考虑使用

病毒核酸检测技术 ［２６］，可显著缩短检测窗口期，降低经输血

途径的病毒传播。

４　血液制品的病毒灭活

尽管通过献血者的挑选，血液严格筛检和临床合理用血，

经输血传播病毒的安全性已有很大程度的提高，但是因窗口期

和试剂灵敏度的限制导致血液漏检、有些已知的可经输血传播

的病毒尚未进行常规筛选检测存在着尚不知道的可经输血传

播的病毒等原因，距离“零危险”还有一定距离。因此必须应用

病毒灭活技术来进一步提高血液和血液制品的病毒安全性。

５　血液代用品的开发

目前，在代血浆的开发和应用方面已经取得了重要的进

展，在许多情况下可以用晶体液和人工合成的胶体液代替血浆

输注以维持血容量。这样将会更进一步提高输血安全性。

６　临床合理用血

６．１　合理输血　由于病毒检测“窗口期”的存在，目前还不能

做到绝对确保血液安全，还存在着经输血传播相关病毒的危

险，输血传播疾病仍时有发生［７］。因此，必须强调临床合理输

血，减少患者冒不必要的输血风险，从而从总体上提高血液的

安全性。临床合理输血就是要做到只给真正需要输血的患者

输血，避免一切不必要的输血，从而减少患者不必要地冒经输

血感染病毒的风险，减轻患者的经济负担，节约宝贵的血液

资源。

６．２　成分输血

６．２．１　输全血的弊端　（１）使循环负荷加重。全血中成分不

浓、不纯，临床疗效差，即使是刚采集的全血，各种血液成分的

活性正常，在１Ｕ全血中血浆所占的容量大，按有效成分治疗

量折合成全血后输入全血量多，对老年人、儿童、心肺疾患等患

者输入大量全血会引起循环超负荷使病情加重，如引起急性肺

水肿、心力衰竭等，特别是血容量正常的患者风险更大。（２）易

引起输血反应。由于全血中含有白细胞、血小板和血浆等成

分，所以全血中免疫原成分多，会有各种抗原进入受血者体内，

增加了输血同种免疫机会，如引起发热反应、急性溶血反应等。

（３）全血不全。不能做到一血多用，浪费血液资源。全血的保

存液是针对红细胞的特点而设计的，并未考虑在４℃时对白细

胞、血小板、和不稳定凝血因子的保护作用。血小板需在（２２±

２）℃振荡条件下保存，４℃保存１ｄ后，已伤失功能和活性；白

细胞的有效成分粒细胞是一种寿命很短的细胞，很难保存，采

集后应尽快输注；在４℃保存时，血浆中不稳定的凝血因子Ⅴ、

Ⅷ亦很快失去活性。Ⅷ因子通常在保存２４ｈ后活性下降

５０％，Ⅴ因子在保存３～５ｄ后活性也下降５０％，随着保存时间

延长几乎完全失去活性。（４）增加经输血传播病毒的危险。因

为如果病毒污染血液的话，病毒不是均匀分布在各种血液成分

中的，有的成分如白细胞、低温沉淀物、血浆，病毒分布多，危险

性相对较大。有的成分如红细胞，病毒分布相对较少，因此危

险性相对也小。

６．２．２　成分输血的优点　成分输血是输血现代化的重要标

志，是指用简单的物理方法将全血分离成红细胞、血小板、粒细

胞和血浆，分别用于需要相关血液成分的患者。（１）纯度高、可

以提高疗效。血液中的有关成分通过提纯得到高浓度、高效价

的成分血使其比全血疗效更高，血液成分单采机的应用进一步

提高了血液成分制品的质量和治疗效果，如用细胞分离机单采

技术，从单个供血者循环血液中采集浓缩血小板含量可达５．５

×１０１１／（４００～５００）ｍＬ，在短时间内满足治疗要求并避免了输

入全血产生的一系列不良反应。另外成分血比全血中含钾、乳

酸盐和枸橼酸盐都低，更适合心功能障碍的患者。（２）充分利

用宝贵的血液资源。一血多用、节约血源，避免浪费。（３）减少

不良反应的发生。成分血液制品有效成分浓度高，含免疫原

少，可减少抗体形成和同种免疫反应，输这种血可减少多种血

型抗原对受血者机体的刺激，减少输血同种免疫的机会。如血

浆过敏患者可输洗涤红细胞、对白细胞有反应的患者可输少白

红细胞。（４）减少输血传播疾病的危险。因为如果病毒污染血

液的话，病毒不是均匀分布在各种血液成分中的，有的成分如

白细胞、低温沉淀物、血浆，病毒分布多，危险性相对较大。有

的成分如红细胞，病毒分布相对较少，因此危险性相对也小。

当患者只需要某种血液成分，特别是只需要某种病毒危险性相

对较小的血液成分，如红细胞时，就应该只给患者输这种成分。

因为如果输全血，就意味着将患者不需要的其他成分包括病毒

危险性相对较大的成分也输给了患者，从而增加了患者感染病

毒的危险，而这完全可以通过成分输血来避免。实际上，临床

需要输血的大部分患者仅需红细胞，对于这部分患者来讲，只

输给红细胞，不输全血和其他血液成分就可以减少他们因输血

感染病毒的危险。另外通过成分输血，将全血分离制备成各种

血液成分，为血液制品的病毒灭活创造了条件。因此必须大力
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推广成分输血，通过成输血减少输血传播病毒的危险，提高输

血安全性。（５）成分血有效成分活性高、稳定性好、便于运输和

保存。

６．３　血液并非是越新鲜越好　输血目的如果是为了纠正贫

血，改善组织氧的供应，保存期内的任何一天的全血或红细胞

都能达到这一要求；输血如果是为了提高血小板、粒细胞、和不

稳定的凝血因子，则至少要用当天的血液，这样的血液制品实

践中是难以得到的，况且这种血液也不安全，如梅毒螺旋体在

４℃冷藏的血液中３～６ｄ后才失去活力和传染性。

６．４　自体输血　近２０年来由于对输血传播疾病的认识，自体

输血取得到了较快的发展，成了人们预防输血传播疾病的重要

措施，也不会引起同种免疫反应，但自体输血也存在一些不良

反应，因此在决定是否采用自体输血时，应根据患者的年龄、病

情和血液的供应情况及其质量进行综合考虑。

７　输血质量管理

输血质量管理是输血安全的前提和保证。输血质量管理

是指在实现血液输注全过程中对与血液成分制品质量和临床

输注质量有关的各环节的程序所进行的规定、指导、控制和改

进的工作。

７．１　产品的质量管理　产品的质量管理涉及献血者招募、献

血前征询、健康检查与献血后服务、血液采集、血液成分制备、

血液筛查、血液储存运输等一系列采供血机构的过程和活动，

这些过程和活动必须符合国家规定的标准。

７．２　临床血液输注质量管理　临床血液输注质量管理主要是

针对患者输血前的检测、血液成分的合理使用、血液发放、血液

输注过程中的监视以及输血不良反应预防和处理等过程。这

其中任何环节若发生任何质量差错将会对患者造成严重甚至

是致命的后果。

８　输血护理

护士在输血治疗中既是具体执行者又是最后把关者，所以

护士必须熟练掌握各种血液成分输注的适应证、禁忌证、注意

事项、输注剂量、输注速度等输血的相关知识，必须充分认识各

种血液成分制品的输血类型、发生机制、熟练掌握输血不良反

应的预防、诊断、处理及治疗，这样有助于避免输血不良反应的

发生，保证输血安全，提高输血治疗水平。

综上所述，输血安全与有效是综合性的工作，是一项严谨、

细致、庞大的系统工程。临床工作者必须采取上述综合性的措

施，才能减少输血传播疾病的风险和其他输血不良反应，使血

液安全性、有效性不断提高。
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１２０例新生儿肺炎电解质紊乱分析

盛巧妮（泸州医学院附属中医医院儿科，四川泸州　６４６０００）

　　【摘要】　目的　了解新生儿肺炎时电解质紊乱情况。方法　对１２０例患儿进行电解质检测分析。结果　新生

儿肺炎时电解质紊乱依次是低钠血症（５８．３３％）、低氯血症（２０％）、低钙血症（１８．３６％）、低钾血症（１２．５％）、高镁血

症（９．１６％）、高氯血症（７．５％）、高钾血症（５％）。结论　在新生儿肺炎合并有呼吸衰竭、呼吸窘迫综合征、呼吸暂

停、新生儿缺氧缺血性脑病及死亡病例中均存在１种以上严重低血钠、低血氯、低血钾、低血钙等，说明电解质紊乱

影响新生儿肺炎的病情程度及预后。临床上往往缺乏某一种电解质紊乱的典型表现。

【关键词】　新生儿；　肺炎；　电解质

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０５７

中图分类号：Ｒ７２５．６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２５２９０２

　　新生儿肺炎时，由于低氧血症及其他各种医源性或非医源

性原因，常出现各种电解质紊乱。现总结本院２００９年１至

２０１０年１月诊断为新生儿肺炎１２０例患者电解质变化情况，

以期了解新生儿肺炎时电解质紊乱的特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年１至２０１０年１月住院新生

儿肺炎共１２０例。其中男８５例，女３５例，年龄１～１１ｄ。早产

儿４１例，足月儿７９例。新生儿窒息５２例，呼吸衰竭４例，新

生儿缺氧缺血性脑病１３例，呼吸暂停６例，胎粪吸入综合征

１６例，新生儿呼吸窘迫综合征４２例，孕母患孕高征１９例，死

亡１例。

１．２　方法　患儿入院时或入院后采血检测电解质水平，均为

全自动生化仪检测。

１．３　 诊断标准　新生儿肺炎是指胎儿在宫内或分娩过程中
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