
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。
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表１　筛查前后无偿献血者献血结果比较

项目
献血

人数

检测总不

合格人数（％）

ＡＬＴ检测

不合格人数（％）

ＡＬＴ不合格数占总

不合格数比例（％）

未筛查５５２４ １９７（３．５７） １４０（２．５３） ７１．１

筛查 ６３２０ １４７（２．３３） ７０（１．１） ４７．６

　　注：与未筛查比较，犘＜０．０１。

２．２　用干化学法将１００例标本的检测结果与速率法进行对

比，回归方程为犢＝０．８５５６犡＋２．５４７２，狉＝０．９０６２，见图１。

图１　对比试验相关性分析散点图

３　讨　　论

３．１　应用ＡＬＴ快速筛检后比未用前血液因 ＡＬＴ增高的报

废率明显降低。目前参加本站无偿献血人群范围较广，从学生

到军人以及从事各种职业的都有，故可能存在 ＡＬＴ升高的疾

病。另外影响 ＡＬＴ升高的非病理因素也较多
［２］，如剧烈运

动、疲劳、饮酒、药物、饮食等，特别在高温夏季 ＡＬＴ不合格率

更高［３］；女性无偿献血者 ＡＬＴ不合格率明显比男性低
［４］。对

初筛中单项ＡＬＴ升高的献血者，在向其了解情况后，充分休

息或避免其他引起 ＡＬＴ升高因素后，间隔一段时间后再体

检、化验方可献血，这对血液资源保护有重要意义。

３．２　我国卫生部规定，献血者的血液 ＡＬＴ检测采用赖氏法

或全自动生化仪的速率法［５］。赖氏法耗时长，影响因素多；速

率法准确，单个样本检测也不快，价格昂贵；因此这两种方法均

不适宜街头无偿献血前 ＡＬＴ的筛查
［６］。对比试验结果表明

干式化学法快速检测 ＡＬＴ与速率法相关性良好，符合率高，

还具有检测时间短、操作简便、用血量少、仪器体积较小、重量

轻、易搬动等优点，适合街头献血车及团体无偿献血外采使用。

３．３　在使用快速检测 ＡＬＴ时应注意一些问题，以达到最佳

筛检效果。如：每次取出试纸条后应盖好盖筒以免试剂条受潮

或被污染；不要用手触摸测试条的试剂块部分，防止污染试剂

块；测试前应检查Ｃｏｄｅｃｈｉｐ编号与分析仪上显示的编号、测试

条筒上的编号是否对应；加样要准确，不宜过多或过少；室内温

度不宜过高或过低。

总之，干式化学法 ＡＬＴ快速检测的推行，对于提高输血

安全，降低血液报废率，减少血液浪费具有重要意义。
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１６５例ＨＩＶ感染者抗病毒治疗血常规分析

黄珍花（广西百色市右江区人民医院检验科　５３３０００）

　　【摘要】　目的　了解桂西艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者及艾滋病患者经抗病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）后白细胞（ＷＢＣ）、

血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）指标变化情况。方法　对该院２００９年５月至２０１１年５月１６５例抗病毒治疗患

者的外周血血常规进行了分析，与１２０例门诊健康体检者 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ进行比较。结果　患者治疗时间长且坚

持者，ＷＢＣ、Ｈｂ恢复越好，时间短者，结果亦有所差别，ＰＬＴ无变化；三者与健康人群比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　定期监测 ＨＩＶ感染者抗病毒治疗外周血血常规，有助于该病的临床诊断，预测疾病进程，为用药治

疗提供参考依据。

【关键词】　ＨＩＶ感染；　抗病毒治疗；　白细胞；　血红蛋白；　血小板
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　　到目前为止，ＨＩＶ抗病毒治疗最公认的至今最有效的干

预手段是高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ，即鸡尾酒疗法），

其可以有效地延长患者的生命，改善患者的生活质量。但

ＨＡＡＲＴ药物存在着各种毒性和不良反应，严重影响了患者长

期服用的依从性，从而产生耐药或停止治疗，导致治疗失败等

不良后果。因此为了观察治疗病情，在条件有限的情况下了解

ＨＩＶ感染者外周血血常规变化，有利于临床医生预测疾病进

程，对其进行合理的治疗和预防。现就本院１６５例 ＨＩＶ感染

者抗病毒治疗后血常规分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例均来自本院２００９年５月至２０１１年

５月ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者１６５例，男９０例，女７５例，年龄
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