
临床输血申请单规范填写情况分析

郑香花"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
!

通过对该院临床输血申请单填写情况统计分析!寻找原因!提高对输血申请单规范书写的重

视!确保临床输血安全!防范由此引起的医疗纠纷'方法
!

统计分析该院
%($(

年
)

月至
%($$

年
8

月的临床输血申

请单
$:)((

份!按)临床输血技术规范*附件
8

+临床输血申请单,所列项目检查评分'结果
!

$:)((

份临床输血申

请单填写合格
'*((

份!合格率为
:6&$7

'结论
!

目前本院临床输血申请单填写质量欠佳!填写不规范!存在引发

医疗纠纷的隐患!值得医院管理部门和临床医生重视'

"关键词#

!

临床输血申请单#

!

规范填写#

!

医疗纠纷
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根据1临床输血技术规范2第二章第五条要求#申请输血应

由经治医师逐项填写输血申请单#由主治医师核准签字#连同

受血者血样于预定输血日期前交输血科$血库&备血+为此作

者分析统计了本院
%($(

年
)

月至
%($$

年
8

月
$:)((

份输血

申请单的填写情况#发现输血申请单填写存在不规范现象#由

此可能引发医疗纠纷#存在安全隐患#现分析报道如下+
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本院
%($(

年
)

月至
%($$

年
8

月各临床科室

实施输血的输血申请单共
$:)((

份+

$&/

!

方法
!

按1临床输血技术规范2附件
8

.临床输血申请单/

所列项目分成
%'

项检查评分#每张申请单每缺一项扣
'

分#总

分大于或等于
6(

分为合格+

/

!

结
!!

果

$:)((

份输血申请单中#填写规范的
'*((

#占
:6&$7

#不

规范填写
)*((

份#占
4(&67

+填写不规范申请单主要缺陷

为!经治医生和主治医师为同一人或只有经治医师而主治医师

空格占
**&*7

%血常规及输血前检查漏填或填写不全占

$)&67

%输血指证掌握不严占
$*&(7

%既往输血史及妊娠史漏

填占
$(&%7

%患者姓名,住院号填错占
:&47

%无临床诊断占

:&(7

%血型漏填占
'&)7

%血型填错占
(&$7

+

'
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讨
!!

论

输血申请单记录着患者输血前的状态信息#既是临床医生

为患者做出输血决定的依据#也是一种具有法律效力的重要医

疗文书+输血申请单填写的质量体现出一个医院临床规范用

血和科学合理用血的水平#反映着临床医生人员对1临床输血

技术规范2认识和执行的程度+

统计分析本院
$:)((

份输血申请单#规范填写占
:6&$7

#

不规范填写占
4(&67

#这个结果令人担忧+通过本次分析发

现输血申请单填写存在以下缺陷!$

$

&除姓名,输血成分外所有

项目均有缺填现象+$

%

&输血申请单只有经治医生的签名#而

无上级医生的签名审核#比例高达
**&*7

+导致此问题的原

因之一是本院临床医生对临床输血申请单的填写规范概念不

清#还需要组织临床科室认真学习+$

:

&血常规及输血前检查

漏填甚至不填占缺陷第二位#1临床输血技术规范2中规定#患

者输血前必须检查血型,血红蛋白,红细胞比容,血小板,丙氨

酸氨基转移酶,乙型肝炎病毒表面抗原,丙型肝炎抗体,人类免

疫缺陷病毒抗体和梅毒抗体
6

项指标#并列入输血申请单的必

填项目+血红蛋白,红细胞比容,血小板是判断是否有输血适

应征和观察输血后效果的重要依据#漏填或不填#输血科无法

了解患者的贫血情况#对输血适应证审核缺乏依据)

$

*

#无法指

导临床合理用血%丙氨酸氨基转移酶,乙型肝炎病毒表面抗原,

丙型肝炎抗体,人类免疫缺陷病毒抗体和梅毒抗体等是判断患

者血液有无传染性的指标+为减少由输血引起的医疗纠纷#明

确疾病传播的责任#必须在输血前对受血者进行以上项目的检

查+$

*

&排在缺陷表第三位的是申请用血不合理#不严格掌握

输血适应证+有些申请单填写的输血目的是纠正贫血#却只申

请了血浆#另外#实际工作中#作者还发现#搭配输血在临床也

非常常见#输
%e

的血#就要申请
*((O/

的血浆+不排除部

分临床医生未完全摒弃输注全血的旧观念#当无法获得全血

时#使用
%e

红细胞加上
*((O/

血浆以达到输注全血的目

的+实质是浪费血液资源又增加传播疾病的风险+这一年中

还发现有剂量不够的现象#还存在成年患者输注
$e

红细胞的

现象+输血量和临床用药一样#达到有效用药剂量才能获得预

期的药效#否则患者未获药效却可能产生不良反应+输血必须

更加强调这一点+$

'

&排在缺陷表第三位的是既往输血史及妊

娠史漏填#由于人红细胞血型已确认有
%((

多种)

%

*

#疾病,既往

多次输血,妊娠等均可能会产生抗体#给输血科的血型鉴定及

交叉配血带来困难+为保障人民的生命安全,赢得宝贵的抢救

时间#输血申请单的规范填写在此时尤为重要+如稀有血型患

者需紧急输血又无同型血时#无输血史的
+,

阴性的男性患者

和无需生育的妇女$抗筛阴性&在患者或家属知情同意的情况

下可输
+,

阳性血)

:9'

*

#以赢得时间挽救生命+因此输血申请

单上的任何一项内容都不能忽视+

.输血无小事/#即使是填写输血申请单这种看起来非常简

单的事情#但涉及到输血安全则决不能轻视#尤其在当前医疗

纠纷日益增多的情况下#为了减少和避免因输血申请单填写不

规范)

4

*或用血不合理而引起的医疗纠纷)

89)

*的发生#建议采取

以下防范措施!$

$

&医院输血管理委员会加强临床用血的规范

管理和技术指导%对临床医生开展临床合理安全用血,科学用

血的教育和培训%实施输血申请单填写质量管理#将规范填写

输血申请单作为一项业务考核内容#经常检查记录+$

%

&输血

科$血库&的工作人员要严格把关#发现不规范填写的输血申请

单和不合理的用血#应及时与临床主管医生沟通#提醒医生不

是急诊用血的应填写完整后再送输血科备血%急诊用血的患者

输血前检测项目必须在输血前留取血标本送检#在输血申请单

项目上注明.已抽检/+$

:

&临床医生和输血工作人员加强输血

知识的学习#提高对输血存在危险性的认识#严格执行临床输

血申请审核制度#规范填写输血申请单+严格掌握输血适应
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胶体金和邻联甲苯胺法测定粪便隐血的比较
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!

444'((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对常用的粪便隐血试验邻联甲苯胺法和胶体金法进行对比分析!探讨两种方法的优缺点!并对

易造成假阳性和假阴性的原因进行比较分析'方法
!

对同一份标本同时进行胶体金法和邻联甲苯胺法测定'结果

!

胶体金法灵敏度高且特异性和抗干扰能力优于邻联甲苯胺法!邻联甲苯胺法灵敏度高而准确度低!干扰物质多'

结论
!

胶体金法优于邻联甲苯胺法!宜在临床检测中使用!邻联甲苯胺法价格低廉!灵敏度好!适合用于体检等大批

量标本筛查'

"关键词#

!

粪便隐血#

!

胶体金#

!

邻联甲苯胺
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粪便隐血是诊断消化道出血和筛查消化道肿瘤的重要手

段#具有简便易行,快速的特点)

$

*

+1全国临床检验操作规程2

$第
:

版&推荐的粪便隐血的检测方法有免疫学检测法,邻联甲

苯胺法和试带法
:

种+作者用免疫学检测法,邻联甲苯胺法对

*'8

例临床标本进行了测定#并对结果进行比较分析#现报道

如下+
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!

材料与方法

$&$

!

试剂
!

胶体金试纸!市售浙江艾康生物技术$杭州&有限

公司生产#批号
%($$(*:%$9:

+邻联甲苯胺试剂!严格按1全国

临床检验操作规程2$第
:

版&配方配制#

$(

"

"

/

邻联甲苯胺溶

液#

:7

过氧化氢溶液+

$&/

!

标本来源
!

本院体检,门诊,住院患者粪便
*'8

份#

$H

内

检验完毕+

$&'

!

方法
!

胶体金法!严格按厂家说明书操作#稀释好粪便后

插入试纸条并开始计时#标本液面不超过标记线#

'OA;

时读

取结果#出现两条红线为阳性#只有控制线显色为阴性#控制线

不显色者为失效+邻联甲苯胺法!严格按1全国临床检验操作

规程2$第
:

版&操作#取少量粪便于消毒棉拭子上#滴加
$(

"

"

/

邻联甲苯胺溶液
%

!

:

滴#

:7

过氧化氢溶液
%

!

:

滴#立即观

察结果#

%OA;

内显蓝色为阳性#每天试验开始前做
:7

过氧化

氢溶液有效试验+

/

!

结
!!

果

结果见表
$

,

%

+

表
$

!

两种方法检测结果)

%

&

7

'*

方法
%

阳性 阴性

胶体金法
*'8 **

$

6&4(

&

*$:

$

6(&:8

&

邻联甲苯胺法
*'8 $)(

$

:6&:6

&

%88

$

4(&4(

&

表
%

!

两种方法确认阳性结果)

%

&

7

'*

方法 确认阳性 假阳性 假阴性

胶体金法
*' (

$

(

&

$

$

(&%%

&

邻联甲苯胺法
*' $:'

$

8'

&

(

$

(

&
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讨
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从表
$

可以看出#邻联甲苯胺法阳性率
:6&:67

#胶体金

法阳性率
6&47

#差异有统计学意义$

!

#

(&($

&%经饮食药物调

查,内窥镜,直肠镜,钡餐等手段确认#从表
%

可以看出#邻联甲

苯胺法假阳性率
8'7

#胶体金法假阳性率
(7

#差异有统计学

意义$

!

#

(&($

&+通过综合分析原因#邻联甲苯胺法干扰因素

多#受饮食,药物$动物血,肝脏,肉类,富含叶绿素蔬菜,中药,

维生素
Q

,过氧化氢,铁剂等&等因素影响较大)

%

*

#灵敏度高但

易产生假阳性#检测前
:5

需禁食易导致假阳性食物药物比较

困难+胶体金法灵敏度高#特异性好#不受食物药物干扰$猪血

红蛋白小于或等于
'((

%

"

"

O/

#牛血红蛋白小于或等于
'((

%

"

"

O/

#兔血红蛋白小于或等于
'((

%

"

"

O/

#辣根过氧化物酶

小于或等于
%(((

%

"

"

O/

不受干扰)

%

*

&#检测前无需禁食#但是

上消化道少量出血易出现假阴性#有学者分析为少量的上消化

道出血的血红蛋白经肠道分解后失去了抗原性而出现假阴性+

通过综合分析可知#邻联甲苯胺法易受干扰#影响因素多#

需要提前
:5

禁食动物血及肉类等#易出现假阳性#但方法简

单#灵敏度好#价格低廉#适合于体检等大批量标本的筛查%胶

体金法不受动物血红蛋白干扰#检测前无需禁食肉类#试剂价

格高#但方便储存#易规范化#可自动化,半自动化判读结果#检

测灵敏度准确度高#较适合于临床使用+因方法学原因#两种

方法均需防止经血等人体其他部位血液污染#两种方法均不能

作为确诊依据+
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