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新鲜冰冻血浆临床不合理应用分析

郑香花!罗金丽"新疆维吾尔自治区石河子市人民医院检验输血科
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨新鲜冰冻血浆在石河子市人民医院临床不合理应用的趋向$方法
!

将
%$$2

年
!

!

!%

月

输注新鲜冰冻血浆的患者作使用合理与否分析$结果
!

使用新鲜冰冻血浆合理者占
!"4

!不合理者占
1(4

$

结论
!

石河子市人民医院新鲜冰冻血浆不合理应用的状况比我国内地同级医院要高出
"4
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新鲜冰冻血浆$

]]L

%的临床应用半个世纪以来成功挽救

数以万计的生命#但其应用的各项指征是否科学合理#国内外

都存在不同程度的
]]L

滥用状况#尤其在国内滥用
]]L

情况

严重)这与科学合理地用血是背道而驰的)因此有必要对

]]L

的临床适应证及不合理应用现状作一阐述#以提高医生

的临床输血水平)现就本院
%$$2

年
!

!

!%

月使用
]]L

的病

例作如下分析和总结#现报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集本院
%$$2

年
!

!

!%

月输注
]]L

的患者

%&2&

例#其中男
%%$$

例$

1!)&$4

%#年龄
!1

!

2#

岁(女
32&

例

$

!1)3$4

%#年龄
!#

!

11

岁)共使用
]]L&""3$$G*

)

$)/

!

方法
!

将使用
]]L

患者的输血资料作统计分析)根据

美国国立卫生研究院*

!

+和-临床输血技术规范.$卫生部发

*

%$$$

+第
!13

号#0手术及创伤输血指南1和0内科输血指南1中

的输注
]]L

指征进行对比#确定
]]L

使用合理与否的百分

比率)

/

!

结
!!

果

]]L

使用情况分析结果见表
!

)

表
!

!

]]L

使用情况分析

使用情况
]]L

使用动机
(

用量$

G*

% 百分比$

4

%

合理 补充单个凝血因子缺乏
!$1 %#"%$ !"

大量输血伴发凝血障碍
(33 !&(1($

不合理 补充血容量
33 !!#3$ 1(

补充营养
!!(3 %11%!$

纠正低蛋白血症
!$%$ !"&!3$

与红细胞合用
%1 1!%$

促进伤口愈合
!1 (13$

合计
%&2& &""3$$ !$$

'

!

讨
!!

论

美国国立卫生研究院成立的专门小组经讨论确定*

!

+

#

]]L

主要适用于补充单个凝血因子缺乏$如因子
$

,

2

,

3

,

)

,

4

和

5

缺乏%和大量输血伴发的凝血障碍(但使用
]]L

有传播病

毒,同种免疫,过敏反应等不良反应*

%

+

)由表
!

可见#使用
]]L

患者的动机科学合理者占
!"4

#不合理者占
1(4

)说明本院

]]L

不合理使用的状况比我国内地同级医院要高出
"4

左右)

其主要表现在以下几个方面)

')$

!

补充营养和纠正低蛋白血症
!

%

项合计为
"24

)血浆中

含有清蛋白,免疫球蛋白以及多种抗体#其含量不多#尚无增强

抵抗力的作用*

%

+

(异体血浆蛋白输入后代谢途径不明确#再利

用率很低#

]]L

几乎不能作为新蛋白合成的原料#更不能改善

营养不良状态*

%

+

(大量使用血浆反馈性的抑制清蛋白的合成能

力#反而促进分解*

(

+

(肝硬化,癌症晚期,呼吸衰竭,尿毒症,老

年慢性病患者大量输注
]]L

后#易造成各种不良反应)临床

输注
]]L

部分存在0安慰血1和0营养血1#补充营养的正确做

法是口服食物及肠外静脉营养疗法#而不能依靠单纯输注

]]L

#异体蛋白质必须先分解成氨基酸才能参与机体组织蛋白

质的生物合成#血浆蛋白的半衰期一般为
%$;

#所含氨基酸释

放缓慢#人体必需的色氨酸和亮氨酸含量较低#所以用输注血

浆提高机体蛋白和补充营养的作用是十分有限和十分不

合理*

3

+

)

')/

!

用于补充血容量
!

过去
]]L

一直被认为是用于治疗血

容量不足患者的理想血液成分#因为它不仅具有等渗扩容#维

持胶体渗透压的作用#而且还含有免疫球蛋白和凝血因子)但

近年来认为血浆不应用于扩容治疗#

%$$$

年
!$

月
!

日-临床

输血技术规范.中明确指出!0禁止用血浆作为扩容剂#扩容时

应首选晶体液,人造胶体液和清蛋白#而不应用血浆1

*

#

+

)输血

浆有引起过敏反应和传播肝炎,艾滋病等的危险)故
]]L

不

宜作为容量扩张剂#以补充低血容量可以采用更安全的替代治

疗#如晶体液和人造胶体溶液*

&

+

)

')'

!

与红细胞悬液合用
!

作为0全血1使用)目前世界各地都

在推广成分输血#减少全血使用#节省血液资源)在血库时常

遇到部分医生仍未改变使用全血的观念#把
]]L

和红细胞悬

液合用当作全血使用)合用还使病毒感染同种免疫概率增

加*

&

+

#增加输血风险#在同等用血量下#通过混合输注进入受血

者体内的抗凝剂是全血输注者的
%

倍#更易$下转第
!$&#

页%

/

(&$!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



'

!

讨
!!

论

L-T

在自然界分布广泛#在医院分布于医护人员手上,医

疗器械及桌椅表面和病房的空气中#因此#

L-T

是医院感染最

常见的条件致病菌之一#也是重症监护病房医院感染最常见的

病原菌*

(

+

)当人体免疫力下降时#常成为医院感染病原菌而导

致感染性疾病的发生)

L-T

具有多种耐药机制#近年来其耐

药性已成为全球关注的公共卫生问题)

本调查统计
L-T

在临床标本中的构成比#在呼吸道标本

中分离率最高#占
&$)(4

#提示呼吸系统对
L-T

易感性最

强*

3

+

)其次是脓液及分泌物#占
!")(4

)

L-T

在呼吸道感染

率最高的原因是!临床对抢救患者常采用气管内插管或气管切

开及机械通气来改善患者的缺氧问题#但以上侵入性操作对呼

吸道自身的保护屏障起到了一定的损伤作用#其后果是呼吸道

感染成为常见的并发症)长期机械通气患者下呼吸道感染常

有带有病原体的分泌物吸入的结果#定植于呼吸机回路管道内

的细菌随着喷射吸入气流形成的气溶胶或通过污染的冷凝水

倒流进入气道)且气管插管等侵入性操作损伤黏膜#影响纤毛

清除功能#细菌极易与分泌物一起进入下呼吸道#从而引起

感染)

L-T

具有多药耐药机制#对多种抗菌药物呈天然耐药#给

临床抗菌治疗带来了极大的困难)其主要耐药可能与以下耐

药机制有关*

#5"

+

!$

!

%产生抗菌活性酶#如
6

5

内酰胺酶,金属酶,

氨基糖苷钝化酶等)$

%

%改变抗菌药物靶性#如青霉素结合蛋

白$

LRL8

%,

/Q-

旋转酶等结构发生改变#从而逃避抗菌药物

作用)$

(

%外膜通透性降低#如外膜微孔蛋白
+

'

B/%

的缺乏或

丧失)$

3

%生物膜形成)$

#

%主动外排系统可随时将抗菌药物

泵出和排出体外)因此#

L-T

因其具有天然与获得性耐药机

制#使其易定植,易变异#导致部分患者感染反复迁延#其治疗

使临床医生非常棘手)所以#防患于未然#预防
L-T

医院感染

很有必要)

由表
!

可见#临床分离的
%$1

株
L-T

对
!(

种抗菌药物均

呈不同程度的耐药#对亚胺培南和美罗培南的耐药率上升到了

!1)14

和
!2)%4

#并且出现对
6

5

内酰胺类,喹诺酮类,氨基糖

苷类等抗菌药物均耐药的泛耐药菌株)造成这些的另一重要

原因与联合使用耐酶的
6

5

内酰胺类抗菌药物,抗菌药物的不合

理使用#以及用药前不做药敏试验#凭经验治疗有关*

1

+

)

综上所述#

L-T

的多药耐药性呈上升趋势#已严重威胁人

类的健康与生命#建议各级医院领导应重视医院感染管理工

作#加强细菌耐药性的监测与控制#合理使用抗菌药物#才能控

制医院感染的暴发流行)
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引发枸橼酸钠中毒)为此临床医生严格掌握输血指征是当务

之急)

')1

!

手术后输注血浆促进伤口愈合防止感染
!

外科在部分手

术后用血浆促进伤口愈合#认为血浆中含有清蛋白#有利于术

后患者康复和伤口愈合)其实患者的营养状态并不会由于血

浆而被纠正#参与创伤修复的主要因素是细胞,生长因子,纤维

结合蛋白,胶原及瘢痕形成等#血浆对此无直接作用*

"

+

)

作者通过对本院
%$$2

年临床使用
]]L

病例分析结果认

为#不合理使用
]]L

的百分率超过我国内地同级医院#达到

1(4

)要改变本院临床不合理使用
]]L

的现状#是一个艰难

的过程#需要多方共同努力)首先#临床医生要提高输血风险

意识#充分权衡
]]L

使用的利弊#这是科学合理用血的关键)

其次#临床医生要熟练掌握
]]L

的临床适应证)同时#临床合

理使用
]]L

也离不开输血科的技术支持和指导)这样才能保

证把有限而宝贵的血液资源真正用在那些最急需的患者身上)
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