
应分析原因，得到及时改进，逐步使测定项目的精密度在可接

受范围内。对通过精密度验证或评价的非配套生化检测系统，

应对其精密度定期进行验证，并进一步进行其他方法学评价或

验证，以保证临床结果的稳定可靠。
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２００８～２０１１年某院临床用血情况分析

朱伟彦，丰爱萍（河南省人民医院输血科，郑州　４５０００３）

　　【摘要】　目的　了解临床输血及各种血液成分的合理使用。方法　收集２００８年１月至２０１１年１２月全部住

院患者的临床用血及全部临床供血资料并进行统计分析。结果　该院临床成分用血保持稳定，血小板及冷沉淀不

仅常用于血液病，同时在外科手术中得到了较为广泛的应用，临床手术用血红细胞比例呈逐年下降趋势，而非手术

用血红细胞则呈上升趋势。结论　医务人员的临床用血愈来愈趋于科学、合理，成分输血不仅是量的要求，随着认

识的加深，质也必将达到一个新的高度。

【关键词】　临床输血；　成分输血；　手术用血
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　　随着现代医学科学技术的进步，临床输血已由输注全血发

展到成分输血，并已成为输血现代化的标志，成分输血率的高

低，不仅反映出医务人员的技术水平，也是衡量一个国家、一个

地区、一所医院医疗水平高低的重要标志之一［１］。我国成分输

血起步于２０世纪７０年代，自从《中华人民共和国献血法》于

１９９８年颁布实施以来，各地成分输血有了较大发展。成分输

血占临床用血的比例在我国绝大多数地区的各级医疗机构已

经达到指标，为了解临床输血及各种血液成分的使用情况，作

者对本院２００８～２０１１年的临床用血情况进行了统计分析，现

总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料 　来源于本院２００８～２０１１年全部住院患者的

临床用血，并按照患者是否手术将本院３６个科室简单地分为

手术科室和非手术科室，并分别统计其各个血液成分的使用

情况。

１．２　成分血品种　红细胞制品（悬浮红细胞、洗涤红细胞）、血

小板、新鲜冰冻血浆、冷沉淀全血等所有血液成分，均由本院的

合同单位河南省血液中心及开封血液中心提供。

１．３　成分血应用单位的计算　按采集２００ｍＬ全血为１个血

单位（Ｕ），从２００ｍＬ全血中提取的各种血液成分分别为１个

成分血单位（Ｕ），血浆按每１００ｍＬ为１个成分血单位（Ｕ）。

成分输血率计算法按以下的公式计算：成分输血＝各种成分血

应用单位数÷（全血应用单位数＋各成分血应用单位数）。

２　结　　果

２．１　本院２００８年１月至２０１１年１２月成分血使用情况见表

１。从２００８～２０１１年红细胞分别增长１５．９５％、１９．２１％、

２５．０７％，血浆分别增长２４．１５％、２３．１６％、１６．７４％，冷沉淀分

别增长７１．６０％、７６．９８％、８１．５４％，血小板增长６５．７４％、

７５．２８％、６１．７７％，４种成分血的总量分别增长 ２４．２４％、

２６．５９％、２７．９４％。

表１　本院２００８年１月至２０１１年１２月成分血使用情况统计

年份
全血

（Ｕ）

成分血（Ｕ）

红细胞 血浆 冷沉淀 血小板 总量

成分血

比例（％）

２００８年 ３６ ２８２４６ ３８１００ ４０５０ １２６４ ７１６６０ ９９．９９

２００９年 １９ ３２７５０ ４７３００ ６９５０ ２０３２ ８９０３２ ９９．９９

２０１０年 １２ ３９０４２ ５８２５０ １２３００ ３１１０ １１２７０２ ９９．９９

２０１１年 １５ ４８８２９ ６８０００ ２２３３０ ５０３１ １４４１９０ ９９．９９

２．２　本院２００８年１月至２０１１年１２月手术科室用血及非手

术用血科室的各种血液成分的临床用血逐年增长百分比见

表２。

表２　本院２００８～２０１２年临床各种血液成分

　　　逐年增长百分比（％）

年份

（年）

手术科室用血

红细胞 血浆 冷沉淀血小板

非手术科室用血

红细胞 血浆 冷沉淀血小板

２００８～２００９ １２．３７ ２４．５０１８５．７１２６２．５ ２５．００ ２３．００ ３５．１２ ５２．６７

２００９～２０１０ １４．４７ １７．８５１１３．５６３０１．０３ ３０．４２ ３８．２１ ４８．１５ ３２．５１

２０１０～２０１１ １５．８２ １９．１５１１５．７１２０３．１８ ２６．４１ １８．６４ ５２．３８ ４３．６５

３　讨　　论

经过几年的积极宣传和推广，成分输血在我国已得到广泛

的发展和应用，临床医生的观念也在更新。本院成分输血比例

近几年也一直保持在一个很高的水平（９９．９９％）。

医疗改革，尤其城镇医保及新农合的实施，各级医疗机构

的工作量都很大，临床用血量也是其一个侧面的反映。从表１

可以看出，本院用血量从２００８～２０１１年以每年高于２０％的速

度在增长，其中以冷沉淀最为明显 （分别增长 ７１．６０％、

·９２６２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



７６．９８％、８１．５４％），血小板的增长也远远高于同期其他血液成

分的增长。从表２得知增加的冷沉淀和血小板主要来源于手

术科室对其使用的增加。手术科室红细胞、血浆的增长远远低

于其他血液成分的增长，而非手术科室红细胞增长高于手术

科室。

单纯输注大量的库存悬浮红细胞只能造成凝血因子和血

小板的稀释性减少，所以都需及时输注冷沉淀和血小板，此时

冷沉淀与血小板等联合应用对于创伤性失血等大出血患者具

有较好的止血效果［２］。当血小板计数（ＰＬＴ）＜５０×１０９／Ｌ，并

有微血管出血症状时应及时输注浓缩血小板。对严重创伤患

者早期输注冷沉淀有利于血中纤维结合蛋白水平迅速提高，增

强损伤血管及创伤组织修复能力和止血能力，增强网状内皮系

统的吞噬功能，提高免疫力，有利于创伤和手术患者机体的康

复［３］。有研究表明，采用单采冰冻血小板与冷沉淀联合输注，

凝血参数在输注后１２～２４ｈ及输注后３～５ｄ均比输注前明显

改善，多数患者输注后４ｈ停止出（渗）血，以２４ｈ停止出（渗）

血的患者计算，其有效止血率为９５．４％，取得良好止血效

果［４］。广大临床医生使用冷沉淀及血小板已经明显看到给疾

病带来的益处，也学会了更有效地使用这些血液成分。

红细胞悬液及洗涤红细胞体积较少，运氧能力相对强，可

以有效降低循环超负荷的危险，也可有效地改善患者缺血缺氧

的症状［５］。非手术科室也逐渐接受了输血这一替代疗法。当

然，由于近两年来蛋白的供应紧张及某些临床医生的错误观

念，将血浆用于补充营养、增加机体免疫力及扩充血容量方面，

使血浆的用量急剧增加，这需要输血工作者积极的宣传和不懈

努力。在本院非手术科室增加的血浆用量主要与血浆置换的

开展有很大的关系。

与以往盲目地补充红细胞不同，现在临床医生更注重科

学、合理地使用各种血液成分。成分输血不仅是量的要求，随

着认识的加深，质也必将达到一个新的高度。
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丙氨酸氨基转移酶快速检测在无偿献血中的应用

倪晓丹（江苏省姜堰市人民医院　２２５５００）

　　【摘要】　目的　探讨干式化学法在献血前丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）快速初筛的作用，减少因 ＡＬＴ升高而导

致的血液报废。方法　对泰州市中心血站姜堰分站未使用干式化学法筛查与使用干扰化学法筛查后无偿献血

ＡＬＴ升高引起的血液报废情况进行比较。再随机选取献血者１００人，对其进行献血前 ＡＬＴ检测并与速率法进行

对比分析。结果　筛查后不合格人数占总不合格数比例从７１．１％下降到４７．６％；干式化学法与速率法相关性良好

（狉＝０．９０６２）。结论　干式化学法准确快速，干式化学法在献血前的筛查是十分必要的，对减少因ＡＬＴ升高而导

致的血液报废也是十分有效的。

【关键词】　无偿献血；　丙氨酸氨基转移酶；　干式化学法
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　　丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）是国家标准（ＧＢ１８４６７２００１）

《献血者健康检查要求》中规定的血液必检项目之一。在未采

用干式化学法初筛 ＡＬＴ之前，街头无偿献血一般只筛选血

型、血红蛋白（Ｈｂ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ），而ＡＬＴ检测

不合格是造成血液报废的主要原因之一［１］。泰州市中心血站

姜堰分站自２０１０年１２月起开始使用干式化学法进行献血前

筛查ＡＬＴ，明显降低了因ＡＬＴ不合格而引起的血液报废。现

总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２００９年１２月至２０１０年１１月本站未经干式

化学法筛查ＡＬＴ无偿献血者５５２４人。２０１０年１２月至２０１１

年１１月本站经干式化学法筛查ＡＬＴ无偿献血者６３２０人。

１．２　仪器与试剂　国产艾康 ＭｉｓｓｉｏｎＣ１００干式生化仪及其配

套试纸条和质控条。ＣＨＥＭＩＸ８００生化仪，澳斯邦、新创ＡＬＴ

试剂盒。

１．３　方法　街头无偿献血者经干式化学法筛查 ＡＬＴ及其他

检查合格后再用ＣＨＥＭＩＸ８００生化仪进行初复检。

１．３．１　快速筛检全血 ＡＬＴ　用 ＭｉｓｓｉｏｎＣ１００干式生化仪，取

末梢血３０μＬ滴加到测试条加样区中央，置于试剂槽内，１２０ｓ

后读取结果。

１．３．２　ＣＨＥＭＩＸ８００生化仪用澳斯邦 ＡＬＴ试剂盒初检，新

创ＡＬＴ试剂盒复检。

１．３．３　对比试验　随机选取献血者１００人，对其进行献血前

ＡＬＴ检测并与速率法进行对比分析。

１．４　统计学处理　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。采用线性回归分析计算回归方程及相关系数（狉），以

狉＞０．９作为两种方法相关性良好的判定标准。

２　结　　果

２．１　２００９年１２月至２０１０年１１月ＡＬＴ未筛查与２０１０年１２

月至２０１１年１１月ＡＬＴ筛查后无偿献血结果比较见表１。

·０３６２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０




