
/

!

结
!!

果

治疗前$常规治疗组和联合治疗组的血清
C13%4Q

水平较

对照组显著升高#

!

#

(9()

%(治疗后$常规治疗组
C13%4Q

水平

较其治疗前显著降低#

!

#

(9(0

%(联合治疗组同治疗前相比

C13%4Q

水平显著的降低#

!

#

(9()

%$同常规治疗组治疗后的

血清
C13%4Q

水平相比$亦显著降低#

!

#

(9(0

%$见表
)

,

表
)

!

药物对
6%̂

患者血中
C13%4Q

水平的影响

组别
5

C13%4Q

#

D ;̀

$

H

7

"

2

%

治疗前 治疗后

对照组
)( '9)+̀ +9(, ]

常规治疗组
.( ++9,+̀ ;9.. ).9+;̀ ;9()

联合治疗组
.( +.9(;̀ )(9*) :9*)̀ .9(+

!!

注!

]

为无数据,

'

!

讨
!!

论

C13%4Q

是一个可以直接加重
6%̂

患者心血管损伤的独

立危险因子$

C13%4Q

水平高的
6%̂

患者$也更容易发生肾衰

竭等并发症$因此$降低血清
C13%4Q

的含量对改善
6%̂

患者

的预后有着重要意义,研究结果显示$联合使用阿司匹林和生

脉散$可以更显著的降低血清
C13%4Q

水平$此结果提示联合

用药可以增强治疗效果$改善
6%̂

患者的预后,

综上所述$在对
6%̂

患者进行常规阿司匹林治疗时$联合

使用生脉散$可以进一步降低患者血清中
C13%4Q

的水平$增

强治疗效果$从而有效改善
6%̂

患者的预后,
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"摘要#

!

目的
!

探讨产科中
4C

!

-

#阴性血型有产后出血危险因素妊娠晚期孕妇预存式自体输血的临床应用$

方法
!

对
4C

!

-

#阴性血型有产后出血危险因素的孕妇在产前
.

周内进行自体备血
)

!

+

次%每次
+((H2

%采血期间

加强营养%口服铁剂%采血前后及输血后检测各项血液指标%采血过程中进行胎心监护$结果
!

采血过程孕妇和胎

儿生命体征正常%产后或术后母婴健康'采血前后及输血后各项血液指标差异无统计学意义!

!

'

(9(0

#$结论
!

4C
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#阴性血型孕妇预存式自体输血是一种安全&经济&有效的输血方式%值得临床推广$

"关键词#
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妊娠晚期'
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预存式自体输血'
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产后出血危险因素'
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#阴性
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输血引起的传染病及不良反应逐渐得到人们重视$血源紧

张也是越来越突出的问题$新疆少数民族
4C

#

-

%阴性占
0S

左

右$阴性血液临床使用的比率大,产科出血又是引起孕妇死亡

的主要原因之一$输血是临床治疗和抢救孕妇不可替代的治疗

手段,而自体输血可以解决输血引起的相关疾病及缓解
4C

#

-

%阴性血源紧张这一矛盾,

4C

#

-

%阴性孕妇妊娠晚期预存

式自体输血是一种安全)有效的方式$操作不影响母体和新生

儿的安全,

+((0

!

+())

年
)(

月阿勒泰市妇幼保健院对
+.

例

4C

#

-

%阴性妊娠晚期孕妇进行了预存式自体输血$取得较好的

效果$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

+.

例
4C

#

-

%阴性孕妇均为阿勒泰市妇幼保

健院产科患者$其中前置胎盘
+

例$剖宫产
.

例$妊娠合并多发

性子宫肌瘤
+

例$均无输血史,年龄
+.

!

')

岁$平均
.)

岁$体

质量
00

!

:0O

7

$平均
*.O

7

$平均胎次
g

.

Q

+

$孕周
.0

!

'(

周,

排除血液系统疾病)心血管系统疾病)糖尿病)妊娠期高血压疾

病)感染性疾病)休克及外科并发症之后$要求无产前先兆$病

情稳定无阴道出血或少许咖啡色分泌物$胎儿无明显的生长受

限和宫内缺氧的表现,符合以上条件者实施预存式自体输血,

$9/

!

自体备血步骤

$9/9$

!

适应证
!

4C

#

-

%阴性血型者其中包含了前置胎盘)产

后出血史的剖宫产)妊娠合并多发性子宫肌瘤等有产后出血高

危因素者,

$9/9/

!

自体输血的条件
!

患者同意自体输血$全身状态良好$

无其他疾病(体质量
'0O

7

以上$血红蛋白#

!>

%

'

))(

7

"

2

$红

细胞压积#

!EB

%

'

.'S

$血小板#

Q2<

%

'

)(([)(

;

"

2

$止凝血功

能正常,

$9/9'

!

自体备血方法
!

在预计分娩前
.

周内分次采集自体血

贮存备用$采血期间嘱咐患者加强营养$口服铁剂$采血前签定

自体备血同意书$并与血站专业人员预约,采血前测量血压和

-
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心率$进行胎心监护并做好记录$采血过程中观察孕妇反应$每

次采血
+((H2

$采血完毕
+(HGF

后重复监测母婴生命体征,

对估计出血较多的如前置胎盘的孕妇$共
+

例$术前采血
+

次,

采集血液于
'Z

冰箱存放$根据病情于术中)术后回输,

$9'

!

统计学处理
!

采血前后和回输血后检测各项血液指标$

进行
<

检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/9$

!

采血过程中及采血后母胎情况
!

采血过程顺利$孕妇及

胎儿皆无不良反应,

/9/

!

自体血回输情况
!

由于出血量少没有回输必要的有
*

例!

*

例均为
4C

#

-

%阴性(胎盘前置的病例都进行回输$其中
)

例术中出血量大追加
+$

异体血,未回输的
*

例
4C

#

-

%阴性

血液共
)+((H2

$经检测合格送血站贮存,

/9'

!

采血前后和回输血后测各项血液指标
!

各项血液指标差

异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$见表
)

,

表
)

!

+.

例孕妇采血前后血液指标变化&

5\+.

+

D ;̀

'

时间
4T%

#

[)(

)+

"

2

%

!>

#

7

"

2

%

!EB Q2<

#

[)(

;

"

2

%

采血前
.9:(̀ (9+* )(,9;(̀ +:9,. (9'+̀ (9)+ ),09*.̀ '+9.,

采血后

!

+'C .9+:̀ (9.; )()9*,̀ *9,: (9);̀ (9+0 +((9'(̀ '.90,

!

:+C .9.*̀ (9.; )(+9)0̀ 09;+ (9+)̀ (9+: );)9')̀ 009),

分娩后
.9''̀ (9'* )()9)*̀ ))9'* (9.;̀ (9+. +),9(̀ 0)9;(

M )9') +9): )90: )9'+

!

'

(9(0

'

(9(0

'

(9(0

#

(9(0

/91

!

新生儿结局
!

新生儿出生体质量
+9:

!

'9(O

7

$

6

P7

J@

评

分
;

!

)(

分$

)

个月后随访婴儿发育良好,

'

!

讨
!!

论

4C

#

-

%阴性孕妇自体输血相对异体输血有很强的安全性$

可避免异体输血存在同种免疫和传播疾病等潜在危险$也为解

决
4C

#

-

%阴性血源紧张提供了一条重要的途径$能够保障稀

有血型患者的输血,

妊娠晚期由于孕妇血容量增加$

!EB

正常的孕妇可耐受失

血
)(((

!

)0((H2

$故正常分娩的输血率小于
.S

$剖宫产输

血率为
)(S

!

.(S

,但是$前置胎盘等高危人群由于产后出

血量大$分娩输血率仍大于
:0S

,因此$对
+.

位
4C

#

-

%阴性

血型者其中包含有产后出血高危因素的如前置胎盘)产后出血

史)多发性子宫肌瘤患者$在妊娠
.0

!

'(

周进行了产前贮备

血$间隔
.

!

:K

备
)

!

+

次血$每次
+((H2

,采血时加强监护$

发现孕妇生命体征在采血过程中基本无变化$胎心监护正常$

除
)

前置胎盘出血予加用异体血外$

;*S

孕妇避免了异体输

血$回输效果满意,采血后孕妇的
!>

)

!EB

均有下降$但都在

正常范围内$分娩后
!>

)

!EB

均有上升$自体输血后随访新生

儿均无不良反应,对血源缺乏的稀有血型$分娩前予以自体备

血$保证了分娩时失血的血液补充*

)3+

+

,

4C

#

-

%阴性孕妇自体备血不超过
'((H2

$对孕妇生理影

响小$不造成胎儿宫内窘迫$安全可行,而自体输血对产科患

者减少异体输血)节约医疗费用)解决特殊血型者用血问题均

有很大的意义,在产科开展
4C

#

-

%阴性预存式自体输血是安

全有效的治疗措施$值得临床推广,
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重症监护病房医院感染目标监测分析
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"摘要#

!

目的
!

了解综合性重症监护病房!

"%$

#医院感染的发病率及危险因素%探讨和控制医院感染的措施%

降低医院感染的发生$方法
!

对
"%$+())

年
)

!

)+

月
,'.

例住院患者按照医院感染目标监测的方法进行监测$

结果
!

"%$,'.

例住院患者发生医院感染
)'+

例%感染率
)*9,'S

%呼吸机相关感染率
):9++S

%导尿管相关感染率

)09.,S

%中心静脉置管相关感染率
)9,,S

$病原菌共检出
:;;

株%革兰阴性菌
',0

株%革兰阳性菌
)0(

株%真菌

)*'

株$结论
!

"%$

患者是医院感染易感人群%院内感染率较高%通过目标性监测能及时准确获得
"%$

医院感染信

息%为医院感染的预防&控制和管理提供科学依据$

"关键词#

!

重症监护病房'

!

医院感染'

!

目标监

!"#
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综合性重症监护病房#

"%$

%是医院内危重患者集中治疗的

场所$是医院感染的高危区域*

)

+

,为了解本院综合
"%$

医院感

染情况$有效预防和控制医院感染$现将本院综合
"%$+())

年
)

!

)+

月
,'.

例住院患者开展的目标性监测结果报道如下,
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资料与方法

$9$
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一般资料
!
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年
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月对
"%$

收治的
,'.

例患者$

并对转出
"%$

患者随诊
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,

$9/
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监测方法
!

按照卫生部制定的.医院感染监测规范/制定

监测方案$每日对
"%$

患者填写目标性监测登记表!包括患者

的姓名)性别)年龄)住院号)入
"%$

日期)转出
"%$

#出院)死

亡%日期)转归)入院诊断)医院感染情况)侵入性操作情况及微

生物监测情况,并且每月进行汇总)分析及反馈,
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