
为清醒者去枕平卧#头偏向一侧+因手术创伤大#出血量多#需

密切观察生命体征#防止低血容量性休克的发生#必要时建立

静脉双通道和输血+

$L'L/

!

脊髓神经功能的观察
!

特发性脊柱侧弯可能因为术中

脊髓神经牵拉或缺血导致神经功能障碍)

%

*

#术后应严密观察双

下肢的感觉运动情况#重视患者的主诉#观察踝泵运动#牵拉尿

管的反应等+如感觉异常或功能障碍应及时报告医师#特别是

术后
"B

内#以防止不可逆的神经损伤+如术后出现进行性加

重的感觉异常#使用脱水剂效果欠佳的#应考虑血肿压迫或植

骨块脱落压迫#尽早选择手术解除+

$L'L'

!

呼吸功能的观察
!

特发性脊柱侧弯患者术前均要进行

常规的肺功能检测#因脊柱的畸形造成胸腔容积的改变#手术

中的矫形又再次调整胸腔的容积#使患者的肺功能很难在短时

间内适应#术前指导患者做深呼吸,有效咳嗽和吹气球,爬楼梯

等锻炼#以增进肺活量#改善肺功能#尽可能减轻患者的术后不

适+深呼吸的方法!尽可能地吸气后#缩唇缓慢呼出#每天
!

次#每次
#>3:G

+有效咳嗽方法!尽可能地吸气后#用力爆发咳

嗽#咳嗽双手轻压腹部#术后可减轻伤口疼痛+

$L'L1

!

疼痛的观察
!

术后疼痛的原因很多#神经损伤与手术

创伤,血肿形成与感染,创伤瘢痕粘连与压迫,固定物固定不良

至松动,钉尾对周围软组织刺激引起的滑囊炎,术后纠正力线

不良所致的背肌劳损)

!

*等等#均可导致疼痛的发生+针对术后

疼痛#一般使用自控式镇痛$

,'/

%方法进行持续镇痛#同时合

并选用非甾体类镇痛药#减少药物并发症的发生+

$L'L2

!

术后康复一般指导
!

康复锻炼是一个连续不断的过

程#术后即可开始#掌握无痛翻身的方法#做双下肢肌肉等长收

缩及踝泵运动#上举双上肢#双手用力握拳,平卧时做立正体位

等等#

!@

后即可抬高床头#角度由小到大#防止腰部扭曲#角

度不超过
?>m

#两周拆线后即可佩戴支具在家人陪同下下床活

动#避免做躯体侧屈,扭转,弯腰的动作#活动强度循序渐进#避

免过劳+

/

!

结
!!

果

##

例患者掌握康复锻炼方法良好#平均纠正
!#m

#康复良

好#复查无并发症发生+

'

!

讨
!!

论

'L$

!

康复措施的实施
!

集体宣教模式和重点宣教模式#把同

一类病种的患者相对集中在同一病房#大家互相学习,借鉴和

鼓励+责任护士每天进行宣教#并检查康复训练落实效果#方

法是否正确,得当#是否按时完成#同时护士长在每天早晨查房

中重点检查+

'L/

!

出院康复指导
!

佩戴支具
!

!

"

个月#除沐浴和睡觉外其

他时间都应佩戴+要保持正确的走路姿势#加强营养及腹肌,

背肌的锻炼+搬取重物时减少身体的负重#抬物品或捡东西

时#尽量保持腰背部平直#以下蹲,屈膝的方式替代腰部#使物

品尽量靠近身体+上肢禁止提拉重物#不做前屈动作#减少脊

柱活动#预防脱钩或断棒)

?

*

+每
!

个月来院复查一次+每天坚

持做康复操#功能锻炼是一个长期的过程#必须持之以恒+

总之#脊柱侧弯的康复是一个长期的过程#需持之以恒+

每天锻炼康复操#把康复锻炼操作为生活的一部分#从思想上

认真对待#对病情的康复有益无害#而且支具的佩戴必须正确,

规范+合理,有效的围术期康复护理是特发性脊柱侧弯康复的

必要保证#应注意训练的方法和患者的配合#才能保证康复的

效果+本组
##

例患者#无并发症发生#而且纠正效果良好+

参考文献

)

#

* 邱贵兴#戴?戎
L

骨科手术学)

V

*

L?

版
L

北京!人民卫生出

版社#

%$$>

!

#??#L

)

%

* 妙珍#车爱枝#信鸿杰#等
L

脊柱侧弯手术前后的护理)

M

*

L

内蒙古医学杂志#

%$$R

#

?$

$

?

%!

>$$.>$#L

)

!

* 宋立富#靳安民#王瑞#等
L

胸腰段短阶段椎弓根螺钉内固

定术后疼痛原因分析)

M

*

L

广东医学#

%$$>

#

%"

$

"

%!

R#-.

R%$L

)

?

* 周萍
L

特发性脊柱侧凸经椎弓根固定三维矫形患者围术

期的护理)

M

*

L

护理研究杂志#

%$#$

#

%?

$

#

%!

%%8L

$收稿日期!

%$##.$8.#-

%

%$$"

!

%$#$

年医院临床用血回顾分析

徐伟帆!陈海雁!杨志超"广东省惠州市惠阳区人民医院检验科
!

>#"%##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解本院临床用血现状!以便规范临床输血管理!提高临床合理用血水平%方法
!

对本院

%$$"

!

%$#$

年临床用血总量$人均用血量$成分血使用比例进行统计分析%结果
!

临床用血总量逐年上升!

%$$-

年

有所回落!

%$#$

年出现较大的升幅&人均用血量逐年下降&血浆的使用比例呈下降趋势!由
%$$"

年的
!RL"U

下降至

%$#$

年的
!%L"U

!红细胞$血小板$冷沉淀的使用比例有所增加!洗涤红细胞使用率低!未使用少白细胞红细胞等特

殊血液制品%结论
!

本院临床用血日趋规范!但仍存在输血适应证掌握不严$成分血使用比例不合理的问题!应引

起重视!采取有效措施进一步提高临床合理用血水平%

"关键词#

!

临床输血&

!

回顾分析&

!

血液制品

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%$&%1)

文献标志码$

N

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$$8-.$!

!!

随着我国输血医学的不断发展和进步#输血工作已纳入法

治管理范畴#卫生部先后颁布和实施了-中华人民共和国献血

法.-临床输血技术规范.-医疗机构用血管理办法.等法律法

规+科学,合理,安全,节约用血的问题越来越受到社会的广泛

关注+当前基层医院临床输血的实际工作中还存在一些不合

理的问题#需要引起大家的重视#不断地总结经验#加强管理#

以提高临床合理用血水平+为了解本院输血现状#现对
%$$"

!

%$#$

年临床输血的情况进行统计分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$L$

!

资料来源
!

根据本院
%$$"

!

%$#$

年临床输血记录资料

进行统计分析+临床使用的血液成分由惠州市中心血站制备

和供给+

$L/

!

计算方法
!

按卫生部规定的血液制品单位和计算公式进

行计算#

%$$3)

全血分离制备的成分血液制品为
#7

#机采血

/

-8

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!

)EFVC@'1:G

!

MEG5E<

2

%$#%

!

9=1L-

!

(=L#



小板一个治疗量计算为
#$7

+各成分血输注比例
W

)各成分

血用量$

7

%"用血总量$

7

%*

#̀$$U

+

$L'

!

统计学处理
!

每月月底统计本月用血量及各成分血的输

注量#年底进行汇总+

/

!

结
!!

果

/L$

!

%$$"

!

%$#$

年临床用血总量与住院人均用血量情况
!

临床用血总量伴随住院人数增多而逐步上升#

%$$-

年有所回

落#

%$#$

年达高峰#见表
#

+

/L/

!

%$$"

!

%$#$

年各血液成分使用情况
!

血液成分主要为

添加红细胞,血浆,机采血小板,冷沉淀及洗涤红细胞#基本符

合基层医院医疗技术水平+洗涤红细胞平均使用率极低#没有

使用少白细胞红细胞,辐照红细胞,冰冻红细胞等血液制品#反

映成分血使用存在不合理性#见表
%

+

表
#

!

%$$"

年
!

%$#$

年临床用血总量与住院人均用血量情况

年份 住院人数$

'

% 用血总量$

7

% 人均用血量$

7

%

%$$"

年
#?%%# 8!$>L> $L>#

%$$8

年
#8-$! 8R#$L$ $L??

%$$R

年
%#??? ->?>L> $L?>

%$$-

年
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%$#$

年
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表
%

!

%$$"

年
!

%$#$

年各血液成分使用情况

年份
添加红细胞

)

7

$

U

%*

血浆

)

7

$

U

%*

机采血小板

)

7

$

U

%*

冷沉淀

)

7

$

U

%*

洗涤红细

胞$

7

%

%$$"

年
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$

?-LR

%

%R#RL>

$

!RL"

%

R%$

$

##L%

%

%R

$

$L?

%

>

%$$8

年
?#%RL$

$

>%L$

%

%-%8L$

$

!8L?

%
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$

RL!

%

#$!

$

#L?

%

%

%$$R

年
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$
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%
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$
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%
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$

-L-

%

#$?

$

#L$

%

"

%$$-

年
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$
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%
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$
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%
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$

#$L8

%

%$R

$

%L!
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-
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年
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$
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%
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$
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%
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$
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%

#>>

$

#L?

%

"

!!

注!括号内为成分血输注比例#洗涤红细胞使用计入添加红细胞+

'

!

讨
!!

论

临床输血是治疗和抢救危重患者的重要手段+合理输血#

保障输血安全已成为社会备受关注的问题#世界卫生组织已将

临床合理用血列为血液全球战略的重要内容)

!

*

+随着我国输

血医学的不断发展和进步#输血工作已纳入法治管理范畴+近

年来#本院认真贯彻落实-临床输血技术规范.-医疗机构用血

管理办法.#制订了相应的临床输血管理制度#每年在院内举办

临床输血知识讲座#多次邀请广东省内输血专家授课#并举行

了临床输血知识竞赛#使医务人员对临床合理用血有了进一步

的认识+

%$$-

年是本院开展0医疗质量万里行1活动的关键

年#为进一步规范临床用血#医院成立了医疗质量检查小组#每

月抽检输血病历#对存在不合理输血问题的病历进行讨论分

析#及时纠正临床医生一些不合理的输血观念(将临床输血质

量与科室,个人业绩挂钩#作为优秀科室考评,年度医生职业道

德考核及医生晋升职称的考核标准+由于采取了以上措施#要

求临床医生根据-临床输血技术规范.严格掌握输血指征#做到

能不输的绝对不输#能少输的绝对少输#减少了临床不合理的

用血+

本研究结果显示#

%$$"

!

%$$R

年本院临床用血总量伴随

住院人数增多而逐步上升#以添加红细胞和血浆使用率占大比

例#反映临床用血存在红细胞和血浆搭配等于所谓0全血1的不

合理输血观念+

%$$-

年用血总量有所回落#主要由红细胞和

血浆的使用率下降带动#反映上述输血管理措施取得一定的效

果#临床医生对成分输血的认识有所提高#本院临床用血趋向

规范化+

%$#$

年是本院医疗业务规模快速发展的一年#妇儿

中心大楼的落成使用#颅脑外科,手外科,烧伤科,肿瘤内科的

建立#引领本院医疗技术水平迈上新的台阶+

%$#$

年人均用

血量为
>

年来最低#但用血总量大幅上升#分析其原因主要与

各科新开展的医疗业务需求有关)

#

*

#比如肿瘤内科放疗患者对

红细胞及血小板的需求增加#烧伤科对血浆,产科对冷沉淀的

需求增加以及颅脑外科各种大手术的开展都是促使用血量增

加的主要因素+

从本院的临床输血病历分析来看#本院内科系统对各成分

血的输血适应证掌握较好(外科系统仍存在输血指征偏宽#输

注0搭配血1补充血容量和术后输注 0保险血1的不合理用血问

题(血浆输血适应证掌握不合理的问题比较突出#体现在由于

近年来国内清蛋白制品供应短缺#致使部分患者依靠输注血浆

来改善低蛋白血症(巨大的医疗风险压力下#临床医生盲目进

行预防性使用血浆,冷沉淀和血小板的问题#与杨宝成等)

%

*

,何

杜)

!

*的临床输血调查分析情况有相同之处+可见#血浆输血适

应证非常局限#却被广泛地应用于临床#仍是国内普遍存在的

输血安全问题)

?

*

+

由于无偿献血易受各种客观因素影响#近年我国不少城市

发生了不同程度的0血荒1#惠州市中心血站也有发生0

0

1型红

细胞和各型血浆供应告急的情况+在社会经济快速发展的大

环境下#本院的临床医疗技术水平得到了的快速发展#而临床

输血技术则显得相对落后#临床用血仍完全依靠来源日趋紧张

的异体血液资源供给#大幅上升的用血总量为临床医生敲响了

警钟+临床用血管理必须持久长远#除了加强对临床医生进行

输血知识继续教育#推广合理用血,安全用血,节约用血的输血

理念外#医院还应积极采取先进的输血技术#比如自体输血技

术等#可以在一定程度上缓解血液供需矛盾#保障输血安全+

本研究结果显示#本院临床使用的血液成分以添加红细

胞,血浆,机采血小板,冷沉淀为主#基本符合医院总体医疗技

术水平+洗涤红细胞使用率比较低#分析其原因可能与洗涤红

细胞需要跟血站提前预约制备#加上本院距离中心血站大约有

!R

公里路程#不能及时满足临床需求有关+本院非溶血性输

血反应时有发生#排查了细菌污染,人为差错等因素后究其原

因可能与血制品残留的白细胞或血浆成分有关系+由于少白

细胞红细胞,辐照红细胞,冰冻红细胞等血液制品惠州市中心

血站没有制备#不能满足特殊患者的需求#影响输血疗效)

>

*

+

少白细胞血液制品可以预防输血非溶血性发热反应,巨细胞病

毒感染及人白细胞抗原同种免疫#血站型的白细胞过滤器去除

白细胞效果优于临床型过滤器)

"

*

+可见#各级医院应建立健全

的临床用血信息反馈制度#及时向血站反馈临床用血信息#由

血站对辖区内血液制品需求进行评估#提高血液成分制备技

术#为临床提供更为全面的成分血制品#从而推动地区医疗技

术水平的发展+
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"摘要#
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目的
!

分析来宾地区妇女高危型人乳头瘤病毒"
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$
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#感染率及年龄特征!为预防
P,9

感染和

宫颈癌防治提供理论依据%方法
!

采用高危型
P,9

"
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个型#核酸定量检测试剂盒"聚合酶链反应荧光法#!对来自

本院妇科门诊及部分机关单位职工体检的
#$%"

例妇女泌尿$生殖道分泌物棉拭子进行
P,9

检测%结果
!

#$%"

例妇女中
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感染例数
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例!感染率为
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岁年龄段
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感染率最高!占
8L%#U

!各年龄段
P,9

感染检出率差异无统计学意义"
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来宾地区妇女高危型
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岁年龄段
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感染率最高%
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人乳头瘤病毒$

P,9

%由病毒衣壳和双链环状
Q(/

组成#

主要通过性接触感染人皮肤,黏膜的上皮细胞#在易感细胞内

引发良性或恶性病变+分子生物学研究结果显示#

-$U

以上宫

颈癌伴有
P,9

感染#主要为
P,9#"
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亚型)
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+采用高危型
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个型%核酸定量检测试剂盒)聚合酶链反应$
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%荧光

法*#对来宾地区
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年
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月来本院妇科门诊

及部分机关单位职工体检的
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例妇女泌尿,生殖道分泌物

棉拭子进行
P,9

检测#结果报道如下+
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资料与方法
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标本来源
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棉拭子#年龄
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岁+
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!

标本采集
!

由妇科医生用无菌生理盐水棉球洗去宫颈外

分泌物#再用无菌棉拭子插入宫颈内#捻动棉拭子采集宫颈分

泌物#将棉拭子置入无菌试管内#密闭送检#置于
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冰箱

中待检+

$L'

!

制备标本
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!

向试管中加入
#3)

灭菌生理盐水#充分振荡摇匀#挤

干棉拭子+
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吸取全部液体转至
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离心管中#
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离

心
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去上清液#沉淀加灭菌生理盐水
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混匀#
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离心
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去上清液#沉淀中加入
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提取液充分混匀#
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恒温处理
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离心
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试剂与仪器
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高危型
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个型%核酸定量检测试剂

盒$
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荧光法%及
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荧光定量
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扩增仪均由广州中

山大学达安基因公司提供+
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测定方法
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荧光法的反应体系,条件!
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预变性
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变性
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个循环后#用
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检测荧光#

!>c

仪

器冷却
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统计学处理
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采用
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统计软件包进行
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% 检验#以
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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例妇女中
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感染
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例#感染率为
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感染年龄分布
!
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例妇女中
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感染率较高

的年龄段是
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岁和
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高危型人乳头瘤病毒$
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,

#R

%的感染与宫颈癌的发

生有密切联系)

#

*

#几乎所有宫颈癌患者的病理样本中均能找到

P,9

高危型病毒)

%

*

#

P,9

的诊断完全依赖于临床标本中

P,9

的检测)

!

*

+

本研究结果显示#
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岁为女性性活跃阶段#

P,9

主

要通过性接触感染#与文献报道一致)
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+

本调查采用高危型
P,9

$
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个型%核酸定量检测
P,9#"

,
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亚型#了解了来宾地区妇女感染
P,9

的情况和年龄的分布

特征#为指导女性进行宫颈癌的预防,筛查及早期诊断,早期治

疗,减少宫颈癌的发生提供了理论依据+
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