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!

尿淀粉酶结果
!

不同时间尿淀粉酶差异明显#健康者
9

个时间点结果相差
#

倍以上#最大的相差近
%

倍#方差分析
K

N&61&7
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$1$"

$
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#
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(胰腺炎患者相差更大#大多在
9

!

8

倍#最大可达近
&$

倍#方差分析
KN81#9
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$1$"

$

&

#

8S

%

#

!
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$1$"

#说明必须考虑标本采集时间#或者建立不同时段的正常

参考值#否则测定结果对临床诊断意义不大#甚至造成误导*

表
#

!

不同时间点尿淀粉酶和尿淀粉酶*肌酐结果

标本采集时间
健康者$

,N9#

%

尿淀粉酶$

Y

"

V

% 尿淀粉酶"尿肌酐

胰腺炎患者$

,N#6

%

尿淀粉酶$

Y

"

V

% 尿淀粉酶"尿肌酐

$6

!

$$ 9##1#$T#9817& &$179T"1S# S$$1&7TS86178 %"17ST"S19S

#&

!

$$ #"61S#T7%1"8 &$1%$TS1&& 86&16#T"6%1S& %91#ST"91"S

#6

!

$$ #&81S8T6S19% &#1S#T%16$ &$#186T&8$1#8 %$1%$T8719#

/1/

!

尿淀粉酶"肌酐结果
!

尿淀粉酶"肌酐在不同时间采集标

本结果基本一致#方差分析显示#健康者
KN$1&"

"
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#胰腺炎患者
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#说明利

用该指标观察病情#可以不考虑不同时间点结果的影响*
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!

尿淀粉酶"肌酐对胰腺炎诊断的意义
!

比较健康者与胰

腺炎患者该比值#经均数
4

检验#

4N819$

#

4

$1$"

#
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#
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#二

者差异有统计学意义#临床上完全可以利用该指标进行胰腺炎

的诊断*

'

!

讨
!!

论

胰腺炎是胰腺因胰蛋白酶的自身消化作用而引起的疾病*

是一些处于酶原状态下的酶被激活而对胰腺发生的自身消化

作用#促进了其坏死溶解#引起胰腺水肿)出血性炎症#导致休

克#抢救不及时可以导致死亡等严重后果+

&)9

,

*该病的放射影

像学诊断除
!.

增强扫描外#其他方法因缺乏特异性只能作为

辅助诊断(在实验室检查中血清淀粉酶测定是被最广泛应用的

诊断方法#尿淀粉酶升高稍迟但持续时间比血清淀粉酶长#因

取材方便而被临床作为胰腺炎诊断和疗效观察的常用指标*

然而由于尿淀粉酶经肾脏排泄受到生理节律等影响#一天

之中不同时间段采集标本的结果变异较大#无论是健康者还是

确认胰腺炎患者#都相差数倍*统计学分析显示有明显差异#

其特异性和灵敏度不能满足临床需要#特别是经静脉输液治疗

后#测定结果变化很大#容易造成诊断和疗效观察的偏差*通

过与尿肌酐相比#可以消除尿淀粉酶排泄中的生理影响#同一

个人一天之中不同时间采集标本的结果一致性高#统计学分析

说明没有差别*比较健康者与确诊胰腺炎患者的指标#结果有

显著性差异#有人报道其灵敏度与特异性均高于单纯检测尿淀

粉酶*

通过实验作者认为#尿淀粉酶与尿肌酐比值可以很好地避

免其生理影响#更真实地反映体内淀粉酶活性的变化#提高其

对胰腺炎诊断的敏感度和特异性#是胰腺炎诊断)疗效观察的

良好指标*
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!临床研究!

某院临床用血现状调查与分析

胡英华!吴小梅"广东省广州市花都区人民医院检验科
!

"#$S$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解花都区人民医院临床用血趋势!分析各成分血使用情况及需要改善的问题!促进临床安

全$合理$有效$节约用血%方法
!

将该院输血科
&$$"

!

&$#$

年血液出库数据进行回顾性分析%结果
!

该院成分用

血比率逐年增加!至
&$#$

年!该院成分用血比例达
77R

以上%用血总量呈递增态势!其中
&$$7

年用血总量是
&$$"

年的
9186

倍!各血液成分制品用量年均增幅分别为红细胞
&&1$7R

!血浆
""1$$R

!血小板
S$19#R

!冷沉淀

%91"$R

%红细胞与血浆用量的比值下降%结论
!

在现有成分用血率的基础上!提高对输血风险的认识!严格把握

输血指征!对控制临床用血数量!缓解血液制品供应紧张局面!促进医院整体医疗水平的发展都有重要意义%

"关键词#
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输血是临床治疗大量失血)重度贫血)自身免疫性溶血性

疾病等的有效手段#在临床救治过程中发挥着不可替代的作

用*近年来#成分用血)安全有效节约用血理论的提出及其在

临床输血治疗领域中的应用和发展#使得人们对输血有了更深

的了解和认识*然而#不同地区或医院由于受自身医疗条件和

水平的限制#其在实际临床用血工作中会存在各自的特点*因

此#为了解本院近年来临床用血的实际情况#作者对
&$$"

!

&$#$

年临床用血进行回顾性分析#现分析报道如下*
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!

资料与方法

$1$

!

资料来源
!

对本院输血科
&$$"

!

&$#$

年血液出库情况

进行回顾性分析#所有血液制品均由花都区血站制备并提供*

$1/

!

方法
!

全血)红细胞$洗涤红细胞)少白细胞红细胞)冰

冻红细胞%均以
&$$KV

全血制备成
#Y

#血浆$新鲜冰冻血浆)

普通冰冻血浆%

#$$KV

为
#Y

#单采血小板)冰冻血小板每个

治疗单位为
#$Y

#

#Y

冷沉淀由
&$$KV

新鲜全血的血浆制

备*各种血液成分百分比$

R

%

N

该血液成分使用量
k

总用血

量#成分血使用率$

R

%

N

各种成分血单位数总和
k

总用血量*

/
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结
!!

果
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&$$"

!

&$#$

年总用血情况
!

近年来#本院成分用血比例

逐年增加#至
&$#$

年#本院成分用血比例达
77R

以上*用血

总量呈递增态势#其中
&$$7

年用血总量是
&$$"

年的
9186

倍#

&$#$

年用血量有所回落*

&$$"

!

&$$7

年#平均每年各种血液

成分制品用量分别以红细胞
&&1$7R

#血浆
""1$$R

#血小板

S$19#R

#冷沉淀
%91"$R

的速度增长*各年度成分血以红细

胞和血浆用量最多#从
&$$"

!

&$#$

年#红细胞与血浆的用量比

值分别为
#16%b#

)

#19$b#

)

$17&b#

)

$179b#

)

$16#b#

)

$1SS

b#

*血小板使用中以机采血小板用量增加最为显著#冷沉淀

的使用率保持在相对稳定的状态#见表
#

*
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!

临床各科室用血情况
!

见表
&

*从各科室每年各种成分

血用量占全院该成分血用量的百分比来看#外科是各成分用血

总量最多的科室#其中又以红细胞和血浆的用量最多#

&$$S

!

&$#$

年#外科的红细胞与血浆用量比分别为
#b#19#

)

#b#1S&

)

#b#17"

#

&$#$

年外科血浆用量接近于红细胞的
&

倍*血小板的用量以内科所占比重最大#重症监护病房$

/!Y

%

是全院各种血液成分用量均较大的科室*

表
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&$$" 97$%1"$

$

"#1%%

%

&&#61$

$

&7199

%

$

$

$1$$

%

9%7

$

81S7

%

9%%

$

81S8

%

6$&1"$

$

71&7

%

6"%#1$$

&$$% "&981$$

$

8S1$6

%

8$&%1$

$

9%17S

%

S$

$

$169

%

S9S

$

616$

%

8%#

$

81&9

%

&871&"

$

&1&7

%

#$SSS1&"

&$$6 %$S%16"

$

9719$

%

%%#91$

$

8&16$

%

6$

$

$18"

%

#"&&

$

71S&

%

##87

$

618&

%

8S1$$

$

$19#

%

#"8SS16"

&$$S 6$761&"

$

971%7

%

6%861"

$

8&166

%

S&$

$

81"7

%

#&&$

$

%1S&

%

#$%7

$

"17S

%

&%1&"

$

$1#8

%

#6SS$1$$
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%
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$
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%
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$
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%
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%

#977

$
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%
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$
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%
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&$$S

!

&$#$

年临床科室用血情况比较(

,

%

R
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成分血
&$$S

年

外科 内科
/!Y

其他

&$$7

年

外科 内科
/!Y

其他

红细胞
9$$81"

$

8&199

%

&$"81$

$

&S178

%

#$$81$

$

#81#"

%

#$9816

$

#81"S

%
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$
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%

&&$"1"

$
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%
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血浆
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$
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%

全血
%1$

$

&&1S%

%
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$

##189

%
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$
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$
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%

$

$

$1$$
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$

$

$1$$

%

$

$

$1$$

%

"1"

$

#$$1$$
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总量
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$
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$
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%
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$

&#189
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$
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$
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%
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$
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年临床科室用血情况比较(

,

%
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成分血
&$#$

年

外科 内科
/!Y

其他

红细胞
9%&&1&

$

891$#

%

&%891"1$

$

9#197

%

S%$1$

$

#$1&#

%

#&7"1"

$

#"19S

%

血浆
6$%71$

$

681#%

%

##S#1$

$

#&197

%

7971"

$

71S%

%
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$

91%$

%

血小板
S"$1$

$
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%
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$

"91&$

%

"$$1$

$

#"1$$

%

&#$1$

$

%19$

%

冷沉淀
"6S1$

$

8#19&

%

#S61$

$

#9196

%

9S91$

$

&619S

%

&"#1$

$
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%

全血
$1$

$

$1$$

%

$1$

$

$1$$

%

$1$

$

$1$$

%

61$

$

#$$1$$

%

总量
#&##71&

$

"918#

%

"6S81"

$

&"187

%
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$

#S1S&

%
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$
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注!

R

为成分血占全院该成分血用量的百分比*

'

!

讨
!!

论

输血作为一种有效的治疗手段#发展至今已经历了数百年

历史#随着人们对输血治疗风险的深入认识#安全)有效)节约

用血已成为输血治疗的一个最终追求目标*随着本院医疗水

平的发展和医疗规模的扩大#临床用血数量也在不断增加#如

何加强临床输血的规范化管理以及提高临床合理用血#都将影

响着医院医疗水平的整体发展*

&$#$

年本院成分用血率达
77R

以上#与国内大多数医院

成分用血率相同+

#)&

,

*在高成分用血率的基础上#应着重于各

成分血的合理输注*各级医院不合理使用血液的品种均以血

浆的不合理输注比例为最高+

9

,

*本院临床血浆用量呈逐年增

加态势#特别是从红细胞与血浆用量比值上看更明显#其原因

一是红细胞与血浆搭配使用$变相用全血%(二是与目前国内多

数医院都存在的情况相同#即血浆无指征输注及用于治疗低蛋

白血症和补充营养等+

8)"

,

*

从全院各科室用血情况分析#外科是临床用血比例最大的

科室#同时也是加强输血管理#提高临床合理用血)节约用血的

关键*

&$$7

年以来#外科红细胞和血浆用量增幅最明显#这与

&$$7

年本院脑外科被评为省重点科室#开展大量脑外科手术

有关#其红细胞用量占全院
&%R

#血浆占
8%R

#血小板和冷沉
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淀在全院用量及该科室用血量中的比例也逐年增长*由于手

工浓缩血小板制品内含有一定量的白细胞和红细胞#单次多人

份输注易引起患者发生过敏等免疫学反应和可能携带病毒的

潜在输血风险+

%

,

*故本院从
&$$%

年开始应用机采血小板#随

着血站供应量的增加#用量也逐年增加#

&$#$

年机采血小板已

是手工浓缩血小板的
9

倍#说明本院血小板输注上更关注于提

高输血安全#降低可能的输血风险*本院内科血小板用量最

大#主要是由于肿瘤科中再生障碍性贫血)肝癌等各种血小板

减少患者增多#其机采血小板用量由
&$$S

年的
9&$Y

$占全院

97R

%上升到
&$#$

年的
#&7$Y

$占全院
"#R

%#血小板总用量

占该科室用血总量也由
9#R

上升到
"$R

*

/!Y

的血小板使用

以冰冻血小板$包括冰冻机采和冰冻手工血小板%为主#这缘于

该科室收治的多为急重病患者*另外#

&$#$

年的用血总量较

&$$7

年有所减少#这是本院通过邀请输血专家进行多次输血

相关知识讲座#加强临床医生业务水平#积极开展血液保护与

科学合理用血宣传#从严把关临床输血适应指征取得的阶段性

成绩*

总之#应在现有成分用血率的基础上#提高对输血风险的

认识#严格把握输血指征#加强临床用血监督#提高临床医生业

务水平#大力宣传和提倡合理用血#鼓励和重视术中的血液保

护#对控制临床用血量#缓解血液制品供应紧张局面#促进医院

的整体医疗水平的发展都有重要意义*
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骨折患者血浆
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二聚体检测结果分析

熊志刚#
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"

#1

四川省人民医院检验科!成都
!

%#$$6&

'

&1

川北医学院

检验系
&$$"

级!四川南充
!

%96$$6

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨骨折患者血浆
\)

二聚体检测的临床应用价值%方法
!

用免疫比浊法对该院
#9$

例骨折

住院患者进行血浆
\)

二聚体检测%结果
!

骨折患者的血浆
\)

二聚体浓度比健康对照组显著升高"

!

"

$1$"

#%结

论
!

血浆
\)

二聚体水平可作为骨折的监测指标!但不能作为其并发症的诊断指标%

"关键词#

!

\)

二聚体'

!

骨折'

!

纤维蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%'.
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5

文章编号$
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&$##

#

#7)&96#)$&

!!

骨折是一种较为常见的创伤#骨折的病因多为车祸)高处

坠落和跌倒等#骨折发生后可引起全身多系统变化*

\)

二聚体

$

\)\;K>E

%是交联纤维蛋白降解的最终产物#它的生成或增高

反映了纤溶系统的激活#已广泛应用于各临床实验室#以帮助

临床对深静脉血栓$

\W.

%)肺栓塞$

+X

%)创伤)弥散性血管内

凝血$

\/!

%等的诊断*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

&$#$

年
#

!

9

月四川省人民医院收治
#9$

例

有完整病史资料的新鲜骨折住院患者#均为创伤所致#并无凝

血障碍)肿瘤及其他严重疾病(其中男患者
S8

例#女患者
8%

例(年龄为
6

!

7#

岁#平均年龄$

861%T#719

%岁*健康对照组

"$

例均为健康体检者#其中男
&"

例#女
&"

例(年龄为
"

!

SS

岁#平均年龄$

""18T&#16

%岁*

$1/

!

仪器及试剂
!

仪器为日本希森美康
!5)6$$$

全自动血

凝仪*试剂为日本积水医疗株式会社
\)\;K>E

检测试剂盒#校

正物)质控物均由日本积水医疗株式会社提供*

$1'

!

方法

$1'1$

!

标本采集
!

采集静脉血
&16KV

#以
91SR

的枸橼酸钠

按
#b7

的比例抗凝#

9$$$E

"

K;<

离心
#"K;<

#取得乏血小板

血浆#即时完成检测*

$1'1/

!

方法
!

严格按照仪器和试剂说明书的要求用免疫比浊

法对患者标本进行检测*免疫比浊法系定量结果#根据厂家的

参考范围#将大于或等于
#1$

+

@

"

KV

的结果判为阳性#小于

#1$

+

@

"

KV

的结果判为阴性*

$11

!

统计学方法
!

所有数据结果以
'T8

表示#组间比较采用

*

检验*

/

!

结
!!

果

骨折患者组与健康对照组血浆
\)

二聚体比较#差异有统

计学意义$

*N"1"$

#

!

"

$1$"

%(纤维蛋白原降解产物$

0\+

%比

较#差异也有统计学意义$

*N%19%

#

!

"

$1$"

%*

表
#

!

两组血浆纤溶活性比较

组别
,

\)

二聚体

$

+

@

"

KV

%

0\+

$

+

@

"

KV

%

\)

二聚体"

0\+

0;C

骨折患者
#9$#61%7T9"1%961$%T#$1&9 &1"$ 91&8T$1S6

健康对照
"$ $1"&T$1&8 #19$T$1SS $18$ &16&T$18"

'

!

讨
!!

论

\)

二聚体是纤维蛋白单体经活化因子交联后再经纤溶酶

水解所产生的一种特异性降解产物#是反映凝血及纤溶活化的
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