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对血站送入本科的各成分血是否符合
K̂*;(42c/))*

0全血及成分血质量要求1#采用肉眼观察法检测血液外观由非

检验性导致的各成分质量不合格血液并进行统计)用肉眼观

察虽不能看见内在的质量#但很快发现一些不正常的现象#以

弥补检测不能发现的问题)如全血和红细胞制品应无凝块*无

溶血*无黄疸*无气泡*容器无破损或渗漏)冷冻制品#如新鲜

冰冻血浆和冷沉淀在
:+R

融化后为黄色透明液体#无黄疸*无

纤维蛋白析出*无气泡*容器无破损)凡肉眼观察发现异常者

应弃之勿用,

/

-
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/));
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/)*)

年血站送入本科的非检验性质量不合格成分

血经统计有全血*红细胞*血浆*冷沉淀(存在异常外观包括乳

糜*凝块*絮状物*破损*溶血等)其中以血浆存在质量不合格

最多#并且以乳糜血为主#而
/)*)

年血浆溶血最严重#即血浆

成淡红色#是因血站使用保存时间过长的全血分离血浆或离心

分离速度过快#使成旧红细胞破坏释放出血红蛋白到血浆中或

分离时血浆中混有红细胞所致)对存在异常外观的各成分血

液资料进行登记存档#并将其退回血站)

本研究结果显示#非检验性质量不合格血液比例逐年增

加#造成的原因是多方面的#但主要与血站的采集*成分血的制

备与分离*贮存*运输各个环节有关)血液是临床救治患者生

命最宝贵的特殊药物#其质量将直接影响临床救治的效果#有

严重血液质量问题将会对患者的生命造成危险)保障临床输

血安全是每一位输血工作者应尽的责任#同时为了减少因非检

验性导致的质量不合格血液而造成的浪费#建议采取下措施!

血站应对广大市民加大献血知识的宣传力度#建立完善的献血

员自动化信息档案#对存在严重高脂血症的献血员应进行标

示#从而减少或杜绝乳糜血的发生(提高采血人员的采血技术#

以减少或杜绝采血过程中血液流通不畅而使血液形成凝块或

量少(血液在贮血冰箱内放置时间过长红细胞渗透脆性增加#

故血站对采集的全血应尽早进行成分血制备与分离#并控制离

心速度#以防止溶血#同时分离时防止红细胞混入血浆中,

:

-

(由

于贮血袋经冰冻后变得硬而脆#在运输过程中易发生相互碰撞

而破损#为了避免此现象的发生#血站在运输冰冻血液制品时#

应用特制的纸盒包装或用毛巾隔离#同时红细胞悬液与冰袋之

间也应放入毛巾隔离#防止红细胞悬液和冰袋直接接触而造成

红细胞溶血)血站采取各种措施纠正和预防血液非检验性质

量不合格发生的同时#医院输血科$血库%也应加强血液贮存与

发放的管理)

总之#输血工作者应当认真学习和执行0血站$血库%管理

与技术操作规范1*0医疗机构临床用血管理办法$试行%1和0临

床输血技术规范1以及相关法律法规的规定#坚持落实科学发

展观的道路#牢固树立以患者为中心#安全第一#以质量为生命

服务于临床的理念#为临床及时提供安全*有效*质量合格的血

液#确保受血者的生命安全是血站和输血工作者义不容辞的责

任)
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由于现在各医院临床标本较多#且急诊频繁#以前经常由

于操之过急生化分析仪经常出现堵针现象#延误患者就诊时

间,

*

-

)本院于
/)**

年
+

月
/*

日购置一台东芝
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全

自动生化分析仪#且带有凝块检测系统)为了更好了解该仪器

的凝块检测系统#对仪器进行了实验性能验证#现将结果报道

如下)

$

!

材料与方法
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材料

$5$5$
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仪器
!

日本东芝
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全自动生化分析仪$带

凝块检测系统%#仪器状态良好#各项目测试结果均在控)凝块

检测系统的原理是通过压力感应器对不同黏度标本的甄别#来

判断标本是否有凝块或者黏度过高)

$5$5/
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试剂
!

总蛋白$

=.

%采用终点法#波长
'()67
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(丙氨酸氨基转移酶$
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%采用
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推荐方法#波长
:()
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"

()(67

(葡萄糖$

9̂b

%采用氧化酶法#波长
'()67

"
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(所有试剂均为英科新创公司试剂#此
:

个项目采用
:

种不

同的检测方法*波长#具有一定的代表意义)

$5/

!

方法
!

分别用无抗凝剂*促凝剂*分离胶
:

种不同的真空

采血管采集
*)

位不同患者的静脉血#每种试管采集
:
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份

标本分别于抽血后立即离心
'7B6

*抽血后
'7B6

离心
'7B6

*

抽血后
*)7B6

离心
'7B6

后$离心转速
:'))D

"

7B6

%#检测
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$同时观察仪器对未完全分离的血清标本能否

报警*样品针是否堵塞%#用此结果与
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后完全分离的血

清结果对比分析)
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结
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果
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报警准确性验证
!

仪器能有效对所有能检测到纤维蛋白

原的血清标本提示.

H9=

/$有凝块%报警#且均未发现堵针现

象#仪器对凝块检测报警的准确性可被证实)

/5/

!

测试结果准确性验证
!

以美国临床医学检验部门修正法

$

H9M<f;;

%建议的结果比对的要求来判断#抽血后立即离心
'

7B6

*抽血后
'7B6

离心
'7B6

*抽血后
*)7B6

离心
'7B6

后检

测出
=.
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结果#与
:)7B6

后完全分离的血清结果

进行比对#其结果的偏倚均在允许误差之内)因此#只要是通

过仪器凝块检测系统的测试结果#其准确性是可被认可的)
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为了保证检验质量#同时提高检验速度#现在医院购置的

设备的越来越先进#越来越智能化)但对其特殊性能#必须通

过实验来验证#作者对在不同时间内的尚未完全分离的血清标

本#上机进行操作测试其灵敏度和准确性)实验结果证实#东

芝
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全自动生化分析仪凝块检测系统灵敏度高#能

有效甄别出带有凝块的血清标本#有效地减少了复查次数#既

节约了成本又能快速发出报告)通过仪器凝块检测系统的测

试结果准确可信#这对于生化检验在标本分析前处理过程中是

一个有力的保障)但是为了避免不必要的问题#应尽量等血清

完全分离出来以后再行检测)
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慢性硬膜下血肿是神经外科常见的疾病之一#首选钻孔引

流治疗)本院
/))*

年
+

月至
/)*)

年
**

月收治慢性硬膜下血

肿患者
4;

例#钻孔引流
'/

例#服用中药治疗#效果满意#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

本组
'/

例#其中男
:;

例#女
*(

例(年龄
//

!

+)

岁#平均
4/

岁)有明确外伤史
/(

例#病程
/

!

(

个月(外伤

史不明
/;

例#意识清醒
/;

例#意识模糊
/(

例)主要表现为头

痛*头晕
(/

例#肌力减退
*4

例#大小便失禁
4

例)均行颅脑

H=

检查#单侧
((

#双侧
;

例#表现为中线结构移位或脑室受压

变小或消失#血肿量
')

!

*4)79

)

$5/

!

治疗方法
!

所有患者入院后
(;0

内行在局麻加强化下

钻孔置管引流#根据血肿大小*部位确定切口#颅锥或颅钻钻

孔#置
Z*/

引流管#用生理盐水反复冲洗置换#固定引流管)

术后
'E

给予丹参注射液
/')79

#

*

次"日#静脉滴注#同时给

予中药补阳还五汤#水煎服#

/

次"日#服用
/

周)组方!当归
*/

1

*赤芍
*/

1

*川芎
*)

1

*桃仁
*/

1

*红花
*)

1

*黄芪
*'

1

*生地
*)

1

*牛膝
*)

1

*甘草
4

1

*天麻
*/

1

等加减)同时#给予乳酸钠及

生理盐水补液)

/
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结
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果

'/

例患者术后
'E

复查颅脑
H=

#

/(

例有少量血肿或硬膜

下积液#继续给予活血化瘀中药治疗)术后
*

个月颅脑
H=

复

查血肿完全吸收#术后患者均能生活自理)
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慢性硬膜下血肿约占颅内血肿
*)3

#多为轻微头部外伤

史致颅内缓慢出血形成血肿#部分患者外伤史不明确)慢性硬

膜下血肿多发生于老年人#因为高龄患者常有不同程度的脑萎

缩#颅腔内空间相对增大#脑组织移动度增大#脑血管易损伤(

患者受脑脊液生成减少*颅内压降低*脑血管硬化*脑血流减

少*静脉张力增高等原因影响,

*

-

#硬膜下腔的少量出血易扩大

成血肿)

目前#慢性硬膜下血肿患者出现颅内压增高症状#均行手

术治疗)钻孔置管引流术是首选方法,

/

-

#其创伤小#操作简单#

局麻下可进行#并发症少#多为血肿复发及硬膜下积液#复发率

(3

!

:)3

)微创颅锥钻孔穿刺置管引流术为非直视手术#有

一定盲目性#对一些引流不畅或分隔血肿清除不理想#无法止

血#复发者应行开颅手术)

慢性硬膜下血肿复发或残留原因多为血肿腔内血凝块或

纤溶物质及纤维降解产物冲洗引流不彻底所致#也可能是由残

留血肿包膜出血或者包膜损伤#因术野限制#不能彻底清除)

补阳还五汤由活血化瘀药物与补气药物组成#有行瘀活

血*缓急止痛*疏肝行气之功)调理凝血及抗凝血系统#防止血

栓形成#能够改善毛细血管通透性及提高吞噬细胞的吞噬功

能#可增强机体非特异性免疫力#减轻炎性反应#降低急性炎症

时毛细血管的通透性#改善脑神经营养代谢#促进脑组织修复#

增强脑缺血后细胞免疫调节功能#对脑组织损伤有保护作

用,

:

-

)

手术钻孔引流能迅速解除患者高颅压症状#两者配合治疗

慢性硬膜下血肿可慢性减少术后血肿残余#提高治愈率#减少

血肿复发)
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