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随着采血技术的不断发展#快速有效的采血方法已经成为

临床救治伤员必不可少的一项紧急操作项目#对挽救生命做出

了不可替代的作用#而快速有效的实验室结果直接影响着医生

的判断和临床救治病患的成功率#所以作者认为#快速有效的采

血成为了医生大胆救治病患者的前提和关键)作者选用在股静

脉采用一次性采血针斜刺法采血
6*

例和空针直刺法
6*

例进行

对比观察#结果显示斜刺法明显优于直刺法#现描述如下)

',$

!

在穿刺固定方面
!

应用采血针斜刺法采血时易于固定#在

穿刺成功后#采血针头在血管里呈自然位置而不易脱出#而且也

不会受操作者心理紧张因素的影响使针头脱出)而使用直刺法

采血时#见回血后右手固定注射器#此时右手臂是悬空的#可因

患儿体位移动*操作者技术不熟练或心理紧张等因素#使手臂固

定不稳#针头脱出血管#导致采血失败或采血量不足,

)

-

)

',/

!

在采血量方面
!

一次性采血针采血量可视需要而定#可

留取多个血标本#而应用注射器采血时要考虑注射器的容量#

当采血量大于
$F4

而应用
#"F4

注射器时#穿刺成功率较

低#而且容易出现凝血和溶血现象)

','

!

在保证质量方面
!

使用注射器采血#必须在采血后将注

射器针头刺入负压试管#血液沿试管壁被吸入试管#因步骤多#

容易耽误时间#常造成标本出现凝血和溶血的现象(而应用一

次性采血针采血#由于负压试管本身的负压作用#血液可经采

血针直接匀速进入试管#不易发生凝血和溶血现象#保证了血

液标本的质量#并且使整个股静脉穿刺采血的时间缩短#提高

了工作效率)

',1

!

在安全性能方面
!

应用一次性采血针留取
!

个以上血标

本时#采血针注入试管端因有止流套#在拔出第
#

个试管刺入

下一个试管时血液不易溅落造成污染#也避免了操作者被采血

针头刺伤的危险)而且应用一次性采血针采血#穿刺手法类似

手背静脉穿刺#初学者较注射器采血易掌握#穿刺成功率提高

得快)患儿家长在心理上也能接受#满意度增加#医疗纠纷大

大减少)

',2

!

在血肿发生方面
!

采血针的针头有很长一部分埋在了皮

下和血管中#不易滑出且不易穿破血管#因而很少发生血肿#而

直刺法的针头只有很少一部分在血管中#且受操作者的心理因

素和家长的配合等影响容易上下滑动造成针头滑出血管而致

血肿发生)

',)

!

在控制感染方面
!

应用一次性采血针股静脉穿刺采血

时#根据解剖位置可以一次性进行准确定位#不仅节省时间还

减少了感染的机会#而直刺法则需要反复触摸定位#不仅浪费

时间还增加了感染的机会)

综上所述#一次性采血针斜刺采血法是较好的采血方法#

尤其对于新生儿*肥胖儿和脱水休克患儿#值得临床推广应用)
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"摘要#

!

目的
!

从创建三级医院入手!完善输血制度和流程!减少医疗纠纷!提高医疗质量$方法
!

按照输血

相关法律法规建立和完善本院输血规章制度!不断落实!加强输血感染性指标检测!对输血反应制订应急预案并进

行演练$结果
!

成分输血率达
#""-

!输血前感染性指标检测达
#""-

!通过输血相关制度学习及输血反应应急预

案和演练!无
#

例重大输血反应$结论
!

不断落实输血法律法规!检测输血前感染性指标!重视输血反应!有利于减

少医疗纠纷!提高医疗质量!为创建三级医院作保证$

"关键词#

!

三级医院&

!

输血&

!

纠纷&

!

医疗质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%)2

文献标志码$

3

文章编号$
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正确地运用输血技术#趋利避害#最大限度地发挥输血疗

效#减少输血不良反应*并发症和血液传播疾病#是医院医师面

临的重大难题,

#

-

)为避免或减少输血并发症#保证输血安全#

提高输血合理性#将本院
#%#"

例输血患者进行综合分析评

估#旨在指导临床合理安全输血)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
!"#"

年
#"

月至
!"##

年
#!

月在沭阳县

人民医院输血治疗的患者
#%#"

例#年龄$

7$,)c#6,7

%岁#其

中男
*)7

例#女
))6

例#男女比
#,)7l#

)

$,/

!

方法
!

根据输血的法律法规成立输血委员会和输血科#

建立健全各输血制度并落实)对相关医务人员进行输血知识

培训#注重成分输血*签订输血治疗知情同意书#尤其是直接参

与输血的护理人员#做好三查七对#了解输血注意事项及识别

输血不良反应的标准和应急措施#并进行输血反应溶血演练)

+
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采集患者输血前和输血后标本
)F4

#方法采用酶联免疫吸附

法$

24'01

%#试剂由上海荣盛诊断试剂有限公司提供)酶标仪

采用美国
&9E=CGE@BZ=<:C=5

型)全部检测由专人按照操作规

程统一操作)

$,'

!

统计学处理
!

统计学处理采用
0W00#7,"

软件分析)

/

!

结
!!

果

成分输血率达
#""-

#合理性见表
#

)输血前和输血后感

染性指标检测率达
#""-

)乙型肝炎病毒前
0#

抗原$

WB=5#

%阳

性
!)7

例$

#6,+"-

%#乙型肝炎病毒表面抗原$

U351

?

%阳性

!""

例$

#%,!#-

%#丙型肝炎病毒抗体阳性
!!

例$

#,)$-

%#梅

毒特异性抗体阳性
#6

例$

#,##-

%#人类免疫缺陷病毒抗体阳

性
!

例$

",#%-
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表
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成分输血合理性对比表'
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血制品
%
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红细胞
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%
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$
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$
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%

血浆
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$
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根据江苏省有关输血法律法规制定严格输血执行制度#建

立完善的质量管理体系#制定相关的质量手册*程序文件*标准

操作规程和相关记录表单#文件覆盖整个工作过程#包括血液

接收*核查*保存*发放*收回*报废*输血相容性检测及相关实

验诊断的技术操作规程#确保临床输血安全(成立输血委员会

和输血科(检测*分析临床用血情况#推进临床合理用血)本研

究结果表明#沭阳县人民医院成分输血达
#""-

#不合理用血

达
)%$

例$

7*,6-

%#与发达国家的
#)-

"

76-

标准还有一定

的差距,

!

-

)原因为临床医生对成分输血知识的掌握不够全面#

未能很好掌握血浆输注的适应证(传统输注观念未彻底转变#

习惯红细胞搭配血浆输注(由于清蛋白紧张#将血浆当清蛋白

输注(临床输2安慰血32人情血3的观念仍存在#对感染性指标

检测理解不到位#病毒检测存在2窗口期3#即使检测结果为阴

性#输血导致血源的传播仍不可避免,

7

-

)目前我国病原微生物

抗体诊断试剂的特异性和灵敏度在
+)-

左右#不能保证
#""-

的准确性#从而存在漏检的可能性,

%

-

(而且某些病原体如弓形

虫*绦虫病*埃博拉出血热*科罗拉多蜱热等都可能经输血感

染#但不在输血感染性指标检测范围内)另外加强输血一线护

理人员相关知识培训#严格输血执行制度#输血前*输血时均由

两名医护人员两次核对并签名)主要内容有交叉配血报告单*

血袋标签*检查血袋*血液颜色*确认受血者与配血报告相符

等#确认无误后方可输血)密切关注输血患者情况#提高输血

反应识别能力并及时启动应急预案)

本研究结果还表明#宿迁地区
U351

?

阳性
!""

例#占

#%,!#-

)沭阳县人民医院联合检测
WB=0#

#阳性达
!)7

例#占

#6,+"-

#高于
U351

?

的阳性率#

WB=0#

更能敏感和特异反映

乙型肝炎病毒$

U3Q

%复制情况,

)

-

)沭阳县人民医院检测出人

类免疫缺陷病毒抗体
#_!

型阳性
!

例#并且经宿迁市防疫站

和南京市防疫站复检确认为阳性)在输血前对受血者进行感

染性指标检测#不仅可以了解其感染状况#对阳性患者进行相

关的治疗#有利于患者的康复#还可提示医护人员加强自身防

护#对筛查出的阳性患者在进行外科手术*注射*穿刺*抽血等

有创性操作和处理医疗器械时加强管理#防范医疗过程中的交

叉感染#减少医疗纠纷#有利于提高医疗质量)

本组患者中发生发热反应
7

例#过敏反应
#

例#均未出现

严重临床症状#并及时处理)沭阳县人民医院为熟悉输血反

应#应急预案和流程#由输血委员会组织多次进行了输血反应

应急演练)

综上所述#健全输血制度#加强输血知识培训和输血感染

性指标检测及输血反应应急演练#有利于减少医疗纠纷#提高

医疗质量#促进创建三级医院和医院的品牌建设)
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"摘要#

!

目的
!

了解妇科细菌性阴道疾病的检出率及分布!为临床治疗和预防提供依据$方法
!

对衡阳市第

一人民医院门诊
!"##

年
#

"

+

月
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例妇科患者阴道分泌物进行常规显微镜镜检和唾液酸酶测定检测$结果
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例标本中
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例标本
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检测阳性!占
#6-

!

77+

例
3Q

阳性标本合并真菌感染
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例!滴虫感染
#6

例!不同清

洁度中
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的检出率差异无统计学意义"

#
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",")

#!不同年龄层次
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的检出率差异无统计学意义"

#

#

",")

#$结

论
!

绝经期妇女
3Q

阳性检出率并不低于未绝经期妇女!在白带常规检查中不同清洁度都应加强
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细菌性阴道病$
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%是妇科常见病之一#且易复发)阴道

疾病的就诊率呈现逐年上升趋势#为了解妇科阴道病的感染情

况#对衡阳市第一人民医院
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年
#
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月
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