
以避免组织因子混入抗凝血中影响检测结果的准确性+$

"

&严

格按照
!_5

的比例加入抗凝剂
"C2

刻度+抗凝剂浓度增大

或减少#对凝血因子有直接的影响#加入血液少于
%#$C2

可

使凝血时间延长#加入血液量大于
%#$C2

可使凝血时间缩

短+这就要求操作人员在操作时应当注意血液于抗凝剂的比

例#采血后应立即混匀#但也不要猛摇#以防溶血)

"

*

+$

(

&药物

影响!某些药物$如肝素,双香豆素,低分子右旋糖酐等&可抑制

凝血酶形成#妨碍纤维蛋白原变为纤维蛋白#阻止血小板黏附

聚集#使血浆中抗凝物质增多#使凝固时间延长+故标本采集

时不能为了方便而在肝素管或静脉输液管中采血送检#对于需

使用抗凝溶栓药物的送检标本#须注明使用何种药物+$

&

&标

本离心转速及离心时间不够也会影响凝血四项的测定+检验

标本送至检验科后应使用转速
(%%%@

"

C78

离心
!$C78

才能

上机检测+$

$

&血标本待检时间太长#也会导致凝血结果异常#

凝血试验最好在采血后即刻完成#因血液离体后放置时间不同

使凝血因子消耗而结果不同+室温
">

以上#因子
.

和
2

对热

不稳定#使凝血因子活性逐渐降低#使
L*

,

3L**

时间延长#

**

缩短+标本需要在室温下运送#必须室温运送#因低温会

损伤血小板#活化因子
3

和因子
4

#使
L*

,

3L**

结果缩短+

必需低温的标本要在
&Z

以下运送#以防止因子
2

和因子
(

降

解)

(0)

*

+本院住院患者血标本一般由夜班护士早上
%)

!

%%

!

%)

!

(%

抽血#由护理支助人员送至检验科一般要
%'

!

(%

以后#

由于标本量多#完成检查一般多在
%5

!

%%

!

!%

!

(%

之间#所以护

理人员要尽量推迟采血时间#采血后及时送检#检验人员要随

时检查#保证待检时间在
">

以内#以确保检验结果的准确性

和可靠性#为临床医生提供可靠的依据+
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选择性初筛丙氨酸氨基转移酶节约血液成本

何锐洪!易
!

峰!袁文声"广东省中山市中心血站
!

$"'&%(

$

!!

"摘要#

!

目的
!

在无偿献血前对献血者进行选择性初筛丙氨酸氨基转移酶"

32*

$!以减低血液报废率!有效

地节约血液资源并有效地控制采供血成本%方法
!

在中山地区
"%!!

年
!

!

!"

月无偿献血活动中对体质量超过
4%

a

=

的男性献血者进行
32*

初筛!比较分析
"%!!

年选择性
32*

初筛后和
"%!%

年未开展
32*

初筛的血液报废率

及采供血成本%结果
!

"%!!

年的血液总报废率和
32*

报废率明显降低!采供血成本不但未增加!并且有所降低%

结论
!

有针对性地对体质量超过
4%a

=

的男性献血者进行献血前
32*

初筛!既可降低血液报废率!节约血液资源!

又可有效控制采供血成本!降低血液成本%

"关键词#

!

选择性#

!

丙氨酸氨基转移酶#

!

初筛#

!

血液

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$'&%2Q

文献标志码$

1

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)&!0%"

!!

丙氨酸氨基转移酶 $

32*

&是人体肝脏细胞中含量最丰富

的酶#当肝脏受损或发生肝病时#血液中
32*

升高#表示肝功

能障碍+所以血清
32*

活性是肝细胞损伤的敏感指标#尤其

是病毒性肝炎的重要标志+在我国采供血系统#

32*

血液筛

查是一项重要指标#根据国家2献血者健康检查要求3规定#必

须对献血者捐献的血液进行
32*

,乙型肝炎病毒表面抗原

$

F1;3

=

&,丙型肝炎病毒抗体$抗
0F,U

&,梅毒抗体和抗
0FKU

检查+

自
!55'

年我国实行2献血法3以来#随着无偿献血事业的

广泛开展和壮大#无偿献血者不断增加#尤其街头无偿献血更

是促发展为最主要方式之一+但伴随血液报废率也随之增加#

罗秋初等)

!

*报道无偿献血者中
32*

升高者高达
4#)'O

#曾劲

峰等)

"

*报道干化学试纸条法
32*

初筛不合格率为
5#!O

#从

国内各地血液筛查结果的报道来看
32*

升高已成为当前血

站血液报废的首要因素#

32*

不合格占了血站报废血液的绝

大部分+如何避免不合格血液的采集#降低血液报废#是现阶

段迫切需要解决的问题+国内同行也在试行不同方法,手段和

措施以降低
32*

的报废率#也取得不同的效果+综合国内各

种方法和措施#本站在
"%!!

年
!

!

!"

月对体质量大于或等于

4%a

=

的男性献血者进行献血前的
3*2

初筛#现报道如下+

$

!

材料与方法

$#$

!

研究对象
!

中山市
"%!!

年
!

!

!"

月体质量大于或等于

4%f

=

符合献血条件有献血意向的男性献血者
5'$5

人及

"%!!

年全年自愿无偿献血者
&)4!$

人+

$#/

!

材 料 与 仪 器
!

Q:BJ6<@68 LJG;

干 式 生 化 分 析 仪

$

QP,F.

&%干式生化测试条$德国罗氏诊断有限公司&%迈瑞全

自动生化仪%

32*

初检试剂盒$利德曼&#

32*

复检试剂盒$长

征&+

$#'

!

方法

$#'#$

!

对体质量大于或等于
4%a

=

符合献血条件#有献血意

向的男性献血者进行
32*

快速检测#检测合格并参加献血

后#留取标本送回检验科#同时采用两种不同厂家试剂对每份

标本进行
F1;3

=

,抗
0F,U

,人类免疫缺陷病毒抗体$抗
0

FKU

&,梅毒及
32*

初,复检
"

次检测#

32*

采用全自动生化

仪速率法检测+

$#'#/

!

收集
"%!%

年本血站未开展
32*

初筛的无偿献血相关

数据+

$#'#'

!

将
"%!!

年已开展选择性
32*

初筛后的血液报废率与

-

!&)!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(



"%!%

年未开展
32*

初筛的血液报废率进行统计分析+

$#1

!

统计学方法
!

两组比较采用
%

" 检验#样本均值与总体均

值比较用单样本
7

检验#

O

$

%#%$

或
$

%#%!

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

"%!!

年
!

!

!"

月体质量大于或等于
4%a

=

符合献血条件

有献血意向的男性献血者
5'$5

人#

32*

不合格$

%

&%d

"

2

&

!

$%&

人#不合格率为
!$#(O

+

/#/

!

"%!!

年已开展选择性
32*

初筛后的
32*

报废率与

"%!%

年未开展
32*

初筛的
32*

报废率对比见表
!

+两组比

较#差异有统计学意义$

O

$

%#%!

&+

表
!

!

"%!!

年初筛组与
"%!%

年未初筛组的

!!

血液
32*

报废率比较

组别
采血总人数

$

'

&

32*

不合格

人数$

'

&

32*

报废率

$

O

&

"%!!

年$初筛组&

&)4!$ ''4 !#5%

"%!%

年$未初筛组&

&)5)" "!!( &#$%

!!

注!

%

"

]$!%#5

#

O

$

%#%!

+

/#'

!

"%!!

年开展选择性
32*

初筛与
"%!%

年未开展
32*

初

筛的
32*

不合格占总报废比例的对比见表
"

+两组比较#差

异有统计学意义$

O

$

%#%!

&+

表
"

!

"%!!

年初筛组与
"%!%

年未初筛组的

!!

血液
32*

报废率比较

组别
不合格

总人数$

'

&

32*

不合格

人数$

'

&

32*

不合格

占总报废比例$

O

&

"%!!

年$初筛组&

"%)% ''4 &(#%)

"%!%

年$未初筛组&

&!'5

"

"!!(

"

$%#&&

!!

注!与初筛组比较#

"

O

$

%#%!

+

'

!

讨
!!

论

32*

是人血清中一种重要的催化酶#主要存在于肝细胞

质内#是反映肝损伤的敏感指标#但它是非特异性指标+引起

32*

活性增高的因素很多#除肝胆疾病外#还与献血者年龄,

性别,服用药物,饮酒,运动,肥胖,疲劳以及献血季节有关)

(

*

+

但是我国献血者健康标准目前尚不宜取消
32*

检测项目)

&

*

+

由于
32*

升高受生理和病理因素影响较大#所以
32*

不合格是全国血站报废血液主要原因+因此为了降低
32*

升高引起血液的高报废率#国内很多同行已经采取了各种各样

的有效措施#邓雪莲等)

$

*的快速全血生化分析仪在街头无偿献

血中的应用,林莉的无偿献血者
32*

快速筛查效果分析)

)

*和

吴永久)

4

*的干片式生化分析仪进行
32*

初筛在无偿献血中

的应用等均报道在献血前进行
32*

初筛可有效降低血液报

废率+但是在现代市场经济讲究效率和性价比的时代#必须在

考虑社会效益的同时也要考虑经济效益+

根据我国2献血法3#血站是不以赢利为目的公益性组织+

血站所需要的各种采供血材料是按商品交换价值从市场上购

买的#但血费只能按国家规定的价格收取血液检测等成本费

用+目前#血站所面临的形势是各种材料价格的不断上涨#血

液价格则是一次次的下调)

'

*

+加之血站缺乏行之有效的成本

核算和控制的方法#容易在血液采集,加工过程中出现损失浪

费现象+因此#血站有必要在保证血液质量的前提下#通过加

强成本管理#建立有效的内部控制机制#堵塞管理漏洞#降低各

项费用消耗#既保障采,供血所需要的资金投入#又同时尽可能

地降低用血者的经济负担)

5

*

+

因此本文对本站
"%!%

年无偿献血者中
32*

单项检测不

合格者的性别,体质量,年龄等相关因素进行了回顾性分析#结

果!

32*

单项不合格者体型偏胖#平均体质量达
4&#((a

=

#男

性占
5!#!(O

#不合格率明显高于女性#性别和体质量这
"

个

客观条件特点最明显+所以在
"%!!

年根据上述的统计分析#

本站针对性地对体质量超过
4%a

=

的男性献血者进行选择性

的
32*

初筛+结果
"%!!

年血液报废率从
"%!%

的
'#5"O

降

至
&#&!O

#

32*

的报废率从
&#$%O

降至
!#5%O

#

32*

占总报

废率从
$%#&&O

降至
&(#%)O

#差异有统计学意义+

如果按国内其他同行的方法#对符合献血资格的所有献血

者采用干式化学方法进行
32*

初筛#那么
"%!!

年本市共采血

&)4!$

人#加上因为其他原因淘汰的未成功献血的人#估计共

要筛查
$%%%%

人份+按市面上干式化学方法的试纸条平均价

格
$

元"人算#共要耗材
"$

万元#设备至少
$

套共
$%

万元#资

金成本投入约
4$

万+平均每天要筛查
!(4

人#如果为了提供

好的献血服务#不要让献血者因此等候的时间过长#必须要增

加血液检测岗位的工作人员+然而
"%!!

年作者只对体质量超

过
4%a

=

的男性献血者进行选择性的
32*

初筛#实际筛查了

5'$5

人#耗材资金才
&#5

万元#设备只需投入
(

套#

(%

万元#资

金成本投入约
(&#5

万元#平均每天才筛查
"4

人#无需额外增

加检测岗位的人员+但是
32*

和血液总报废率都有显著的

下降+

所以本文认为在献血前进行
32*

初筛是很有必要的#如

果选择性地开展
32*

初筛更能体现成本的最大效益化#更能

在控制血液报废率的同时有效地控制采供血的成本#尽可能地

降低用血者的经济负担#具有很好的社会效益和经济效益+起

码在中山地区是可行的#值得在无偿献血中推广应用+
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