
癌发病率明显上升。如果可早期诊断（原位癌或早期浸润癌），

宫颈癌的治愈率可达９５％以上。多年以来，宫颈涂片细胞学

检查作为宫颈癌的筛查方法，在早期发现癌前期病变等方面起

到重要作用，但亦往往出现假阴性，假阴性率为１５％～２０％，

其主要原因是取材器上的病变细胞未能转移到载玻片上，以及

过多的黏液、红细胞、炎细胞覆盖非正常细胞而影响诊断。液

基薄层涂片技术是妇科宫颈检查最常见的方法［５］，它对宫颈

炎、宫颈糜烂、宫颈癌的诊断简便而有效，为目前比较可靠的宫

颈细胞学检查技术，具有传统涂片无法比拟的优点。其方法制

成的优质薄片为单一层，变性脱落细胞相对集中，制片过程中

样本无需多次转移，操作环节少，不遗漏病变细胞，可以去除黏

液、红细胞等非诊断性杂质，涂片内细胞分布均匀，图像清晰，

便于阅片［６］。与传统方法相比，低度鳞状上皮内病变检出率提

高了６３．４％，高度鳞状上皮内病变检出率提高了６０．１％，同时

降低了５２．９％的不满意标本。传统宫颈刮片涂片厚，细胞重

叠，视野不清，难于发现和辨别细胞。因此，妇科薄层液基涂片

技术优于传统宫颈刮片技术，对于提高妇科宫颈疾病的诊断准

确率具有很好的作用，应在临床检验工作中推广使用。
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内蒙古二级以上蒙医 中医医院输血科现状分析

刘　丽
１，郭　军

２（１．内蒙古自治区乌海市人民医院检验科　０１６０００；

２．内蒙古自治区乌海市海勃湾区人民医院检验科　０１６０００）

　　【摘要】　目的　评价内蒙古自治区３４家申报二级、三级蒙医和中医医院输血科（血库）管理工作，了解西部边

远地区基层医院输血科（血库）近年来的发展建设现状，旨在提高全区基层蒙医、中医医院输血科（血库）的管理水

平，为该区政府职能部门制订有关蒙医、中医医院输血安全相关政策提供科学依据。方法　对全区３４家蒙医、中医

医院输血科（血库）的评审评价主要以《内蒙古自治区蒙医中医医院评价标准》（以下简称《标准》）、《内蒙古自治区蒙

医中医医院评价标准考核细则》（以下简称《细则》）里输血科的内容：落实《献血法》卫生部《医疗机构临床用血管理

办法》《临床输血技术规范》、评价医院是否具备为临床提供２４ｈ供血服务的能力、医院输血管理组织工作制度技术

操作规范、掌握输血适应症和开展成份输血、临床用血登记制度和用血报批、控制输血感染方案执行情况等６个方

面考核检查。结果　上述６个方面的考核达标率分别为８５．８％、１００．０％、６９．５％、６０．１％、７５．１％、４７．０％ 。

结论　通过评审评价加强西部边远地区蒙医、中医医院输血科（血库）的发展建设，提升管理水平，保证输血质量和

输血安全。

【关键词】　蒙医；　中医；　医院；　输血科；　现状
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　　输血作为现代医疗的重要手段，在临床医疗中有着不可替

代的作用，成功地挽救了无数患者的生命［１］。但是医院输血引

发的医疗质量和医疗安全日益受到社会各界的关注，卫生行政

部门和医疗机构对此也越来越予以重视［２４］。２０１１年７月内

蒙古自治区卫生厅启动了新一轮蒙医、中医医院等级评审评价

工作。输血科的考核评价依据《内蒙古自治区蒙医中医医院评

价标准》（以下简称《标准》）、《内蒙古自治区蒙医中医医院评价

标准考核细则》（以下简称《细则》）中输血科的考核评价内容，

对全区３４家蒙医中医医院输血科（血库）管理工作进行了评审

评价，现将评审、评价结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　检查对象　２０１１年７～１１月向内蒙古自治区卫生厅申

报评审的二级、三级蒙医中医医院共３４所，其中申报三级甲等

医院２所，申报三级乙等医院４所，申报二级甲等医院２８所。

１．２　检查内容　根据内蒙古自治区卫生厅制定的《标准》、《细

则》里输血科（血库）的考核内容，具体为落实《献血法》卫生部

《医疗机构用血管理办法》《临床输血技术规范》（以下简称《法

律法规》），评价医院是否具备为临床提供２４小时供血服务的

能力、医院输血管理组织工作制度技术操作规范、掌握输血适

应证和开展成分输血、临床用血登记制度和用血报批、控制输

血感染方案执行情况等６个部分。

１．３　检查方法　由内蒙古卫生厅抽调人员组成专家组，负责

输血科（血库）检查的专家现场访视、抽查考核、查阅资料、对照

《细则》里输血科５７个考核点，考核按有或无、是或否依次考

核，计算有或是考核点完成比率。

２　结　　果

２．１　落实法律法规考核结果　５个考核点。法律法规学习３２

个单位完成占考核点的９４．１％，全员教育２５个单位完成占考

核点的７３．５％，具体措施２９个单位完成占考核点的８５．２％，

记录２７个单位完成占考核点的７９．４％，执行输血技术规范措

３３个单位完成占考核点的９７．０％。

２．２　医院输血管理组织工作制度技术操作规范质量考核结果

　１４个考核点。工作制度２８个单位完成占考核点的８２．４％，

输血质量委员会２０个单位完成占考核点的５８．８％，召开会议

每月一次１５个单位完成占考核点的４４．１％，会议记录１２个

单位完成占考核点的３５．３％，信息定期传达３０个单位完成占

考核点的８８．２％，出库操作规范３３个单位完成占考核点的

９７．１％，血库登记本内容符合规范要２２个单位完成占考核点

的６４．７％，血库专用贮血冰箱２８个单位完成占考核点的

８２．４％，分层贮存３０个单位完成占考核点的８８．２％，温度自动
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记录２５个单位完成占考核点的７３．５％，报警装置２８个单位完

成占考核点的８２．４％，定期消毒２２个单位完成占考核点的

６４．７％，细菌培养１９个单位完成占考核点的５５．９％，记录１９

个单位完成占考核点的５５．９％。

２．３　掌握输血适应证和开展成分输血结果　１１个考核点。

内科输血标准３３个单位完成占考核点的９７．１％，手术及创伤

输血标准３４个单位完成占考核点的１００％，成分输血标准３２

个单位完成占考核点的９４．１％，自体输血标准３３个单位完成

占考核点的９７．１％，术中控制低血压技术标准３３个单位完成

占考核点的９７．１％，培训教育２０个单位完成占考核点的

５８．８％，记录１５个单位完成占考核点的４４．１％，成分输血占

比重大于或等于９０％２５个单位完成占考核点的７３．５％，术中

血液回输规范０个单位完成占考核点的０％，专业设备与器材

０个单位完成占考核点的０％，质量保障措施０个单位完成占

考核点的０％。

２．４　临床用血登记制度和用血报批结果　１１个考核点。临

床用血的管理制度与规范３２个单位完成占考核点的９４．１％，

对临床医生、护士进行临床用血培训１７个单位完成占考核点

的５０．０％，记录１６个单位完成占考核点的４７．１％，输血前检

验项目齐全规范２９个单位完成占考核点的８５．３％，结果记录

与病程记录２９个单位完成占考核点的８５．３％，输血前检验的

某些（ＨＩＶ）项目１０个单位完成占考核点的２９．４％，输血审批

程序２５个单位完成占考核点的８５．３％，规范２５个单位完成

占考核点的８５．３％，认真执行取血与输血核对制度２５个单位

完成占考核点的８５．３％，临床输血技术操作规范３１个单位完

成占考核点的９１．２％，急诊用血规定３０个单位完成占考核点

的８８．２％。

２．５　控制输血感染方案执行情况　１４个考核点。输血不良

反应３０个单位完成占考核点的８８．２％，感染报告程序记录６

个单位完成占考核点的１７．６％，处理规范６个单位完成占考

核点的１７．６％，记录６个单位完成占考核点的１７．６％，再核对

４个单位完成占考核点的１１．８％，记录４个单位完成占考核点

的１１．８％，不良反应知晓１０个单位完成占考核点的２９．４％，

职能部门管理制度２６个单位完成占考核点的７６．４％，输血适

应证检查４个单位完成占考核点的１１．８％，记录４个单位完成

占考核点的１１．８％，患者对输血知晓３４个单位完成占考核点

的１００％，患者对不良反应知晓２５个单位完成占考核点的

７３．５％，输血前相关检查知晓３１个单位完成占考核点的

９１．１％，患者输血知情３４个单位完成占考核点的１００％。

２．６　其他内容考核结果　评价医院是否具有为临床提供２４

小时供血服务的能力，临床服务项目记录（２个考核点）３４家医

院达标率１００％。

３　讨　　论

通过本次评审，充分反映了本区基层医院输血科的现状及

存在的问题。主要表现在第一部分：大部分医院只为迎接检查

而没有认真系统的组织学习。第二、三部分内容：（１）本次评审

除了６所三级医院有独立建制的输血科（血库）之外，其余２８

家申报二甲（已通过评审）的蒙医、中医医院都为挂靠在检验科

的血库。一部分医院血库无独立的房间，贮血冰箱放在检验

科，或无贮血冰箱（１７．６％），或有贮血冰箱无细菌室（３５．３％），

对输血冰箱不能定期做细菌培养（４４．１％）。纠其原因输血管

理委员会没有认真履行职责、没有定期检查指导工作。所以，

各级医疗机构一定要按照卫生行政部门的要求加强输血科的

建设［５］。（２）输血量小，备血易报废。绝大部分蒙医、中医医院

血库不备血。按照卫生部要求，在保证血液安全的前提下，经

省、自治区直辖市人民政府卫生行政部门核准，医疗机构之间

可以调剂血液［６］。第四部分，掌握输血适应证，开展成分输血。

蒙医、中医医院输血量少，成分输血占比重大于或等于９０％的

达７３．５％，医护人员对输血适应证掌握差，因此加大培训力

度。术中血液回输技术项目难度大，３４所医院无一所能完成。

第五部分，用血登记和报批，需进一步规范制度、完善内容与文

件，加强培训，尤其临床医生、护士的培训流于形式，对用血审

批、急诊用血概念模糊。具有输血前检验的某些（ＨＩＶ）项目执

业许可达标率低（２９．４％）。主要由规模小、场地小、布局流程

不合理导致。第六部分，控制输血感染方案执行情况。主要考

核了输血不良反应、输血感染上报，平均达标率低仅４７％。输

血不良反应、输血感染上报程序有但记录、处理规范达标率低

（１７．６％），所以血库很难发现输血不良反应。

作者认为要做好输血科（血库）工作，首先要结合《标准》、

《细则》及本院实际情况制定输血科质量监控指标，根据指标制

定质控计划、落实措施。

难点内容落实措施：（１）科学合理用血。医务科负责对输

血科的控制用血的工作进行监督和检查，发现问题及时纠正，

杜绝不合理用血。申请血液时必须有明确的输血指征，并提供

当天血常规检测报告。输血科协同医务科、质控办定期抽查

２０份病历统计合理用血比例。对于检查结果与个人考核业绩

挂钩，奖惩分明。检查的内容包括明确输血指征，必须知情输

血，输血申请单的项目填写完整，输血的同时填写输血前检测

结果，完成医嘱记录。血样标本信息完整无误，血样标本质量

符合要求及采集量正确。（２）成分输血。输血科协同医务科、

质控办定期对临床用血的情况进行检查，定期抽查２０份病历

统计成分输血比例。按照《标准》要求对检查结果与个人考核

业绩挂钩，奖惩分明。（３）自体输血。鼓励临床医生根据择期

手术患者的身体基本情况开展自体输血。开展自体输血的临

床医师个人考核予以加分并加大奖励力度。输血科每月对内、

外科自体输血率进行统计。

重点内容落实措施：（１）临床用全血或红细胞超过２０００

ｍＬ履行报批手续，要求输血科工作人员统计当月用血量超过

２０００ｍＬ的科室，并检查相关记录及上报情况。（２）凡遇输血

史、妊娠史或短期内需要接受多次输血的患者，要求筛选不规

则抗体，抗体筛查率为１００％。每月抽查输血申请单，遇输血

史、妊娠史或短期内需要接受多次输血的患者与特殊抗体筛查

记录本进行核对，加大此项内容的检查力度。（３）疑难配血对

于疑难配血要有详细记录，输血科当班人员遇疑难配血要及时

上报科主任，科主任上报分管院长并与临床科室主任及相关医

生沟通。（４）输血不良反应点评对于发生输血不良反应的情

况，临床医生要及时将《不良反应回报单》回执输血科，输血科

工作人员要及时到临床科室调查输血不良反应的情况，并填

《输血不良反应记录表》，每月将本月的输血不良反应情况汇总

并上报医务科。（５）急诊输血记录每月检查输血申请单，对于

标有“急诊”字样的申请单与输血科《急诊输血登记本》核对，

《急诊输血登记本》必须填写完好。

常规检查内容落实措施：主要检查输血科的日常工作。不

定期地抽查各项记录是否完整，书写是否清晰、明确，是否符合

规范等。监督执行各种管理报表、各项检测记录、质量信息的

反馈的具体落实情况。根据考核的情况，对工作质量中存在缺

陷的工作人员，给予及时指出存在的具体问题，提出整改和纠

正意见，限期改正。

总之，我国临床输血科起步晚，起点较低，基础较差，加之

长期投入不足，使输血科现状与其承担的任务相比差距较
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大［７］。从上述看到西部边远地区蒙医、中医输血科的建设与二

级、三级综合医院相比还是有一定差距。
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剖宫产产后出血９６例临床分析

牟海波，夏红梅，孟晓蓉（重庆市长寿区人民医院　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　探讨剖宫产产后出血的原因及防治措施。方法　对重庆市长寿区人民医院２００９年１月至

２０１１年１２月剖宫产产后出血９６例患者进行回顾性分析。结果　剖宫产２２８７例，产后出血９６例，发生率为

４．２０％。剖宫产产后出血的原因为子宫收缩乏力、胎盘因素、子宫损伤及其他因素。结论　减少剖宫产产后出血的

关键在于预防和及时治疗子宫收缩乏力，及时处理胎盘因素，严格掌握剖宫产指征，提高手术操作技术。

【关键词】　剖宫产术；　产后出血；　防治；　临床分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０５９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３１４５０２

　　产后出血是产科常见的严重并发症之一，是导致孕产妇死

亡的主要原因，是目前在我国孕产妇死亡原因中仍排第１

位［１］。随着剖宫产率的升高，产后出血成为剖宫产术后出现的

严重并发症，如何有效控制剖宫产术后出血的发生，一直是产

科医生研究的热点。２００９～２０１１年来本院行剖宫产术产后出

血共发生９６例，现总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年１２月在本院住院分娩

孕妇中，剖宫产２２８７例，产后出血９６例，发生率４．２０％。９６

例产后出血孕妇中年龄为１９～４１岁，平均２９．１３岁，其中８６

例有流产史，最少１次，最多４次，初次剖宫产８３例，再次剖宫

产１３例。出血量５００～１０００ｍＬ６９例，＞１０００～２０００ｍＬ

２０例，＞２０００～３０００ｍＬ３例，＞３０００～４０００ｍＬ２例，＞

４０００ｍＬ２例，次全子宫切除２例，无死亡病例。

１．２　剖宫产指征　发生产后出血的９６例剖宫产中，有指征剖

宫产７６例（占７９．１７％），其中前置胎盘２３例，前次剖宫产１３

例，双胎９例，重度子痫前期５例，臀位５例，活跃期延缓５例，

活跃期阻滞３例，巨大儿４例，胎儿窘迫４例，羊水过少３例，

胎盘早剥３例，妊娠期肝内胆汁淤积症３例，相对头盆不称２

例，缩宫素诱发宫缩失败１例，骨盆出口狭窄１例；其中有７例

有２个或２个以上指征。社会因素２０例（占２０．８３％）。

１．３　产后出血的定义　使用目前临床上同意的产后出血定

义，即胎儿娩出后２４ｈ失血量超过５００ｍＬ。

１．４　术中出血量的计算方法　手术开始至手术结束所有纱

块、棉垫的血量，吸引瓶中的血量及术毕按压宫底时阴道流出

的血量总和。

２　结　　果

２．１　产后出血的原因分析　产后出血的主要原因是子宫收缩

乏力５１例，占５３．１３％，其次是胎盘因素３１例，占３２．２９％，子

宫损伤１０例，占１０．４２％，其他（盆腔粘连、贫血）４例，占

４．１６％。

２．２　产后出血的处理　产后出血的处理包括药物治疗和手术

治疗。常用药物缩宫素、米索前列醇、钙剂及卡前列素氨丁三

醇。９６例产后出血的病例中，７６例使用缩宫素，占７９．１７％，

３５例使用米索前列醇，占３６．４６％，２８例使用卡前列素氨丁三

醇，占２９．１７％，１７例使用钙剂，占１７．７１％，其中９０％需联合

用药。常用的手术治疗包括：局部逢扎，宫腔纱条填塞，背带式

缝合，次全子宫切除。９６例产后出血的病例中，局部逢扎１９

例，宫腔纱条填塞术１７例，背带式缝合９例，次全子宫切除术

２例。本研究单纯经药物治疗成功６８例，占７０．８３％，在药物

治疗基础上需手术治疗２８例，占２９．１７％。

３　讨　　论

剖宫产是产科领域解决高危妊娠及难产和某些产科并发

症，抢救产妇和围产儿生命的有效手段，高危妊娠本身产后出

血风险高，剖宫产使产后出血风险更大［２］。子宫收缩乏力是剖

宫产术产后出血的主要原因［３４］，本研究占５３．１３％。子宫收

缩乏力的影响因素是多样化的，因此术前需严密观察产程进

展，对高危因素患者术前要有正确的评估及做好应急预案。术

中及时合理使用宫缩剂及按摩子宫等，出血量达到８００ｍＬ及

时使用卡前列素氨丁三醇、宫腔纱条或背带式缝合，出血量进

一步增加，根据医院条件，果断使用介入治疗或子宫切除术，若

病情允许，可及时转诊。早发现、早诊断是正确处理产后出血

的关键。

高度重视胎盘因素引起的产后出血。胎盘因素主要有前

置胎盘、胎盘粘连及胎盘植入、副胎盘。多孕、多产以及人工流

产次数的增多，都会导致子宫内膜不同程度的损伤，进而引起

胎盘异常［５］。因此，做好计划生育宣传工作，加强健康教育，做

好避孕指导，减少人工流产次数对减少产后出血意义重大。

掌握产后出血的救治要素（一到位，两重视，三个正确），失

血量评估要到位，救治过程中严密观察患者生命体征变化，达

到２个“１００”，２个“３０”，即收缩压大于１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），心率小于１００次／分，尿量大于３０ｍＬ／ｈ，人绒毛

膜促性腺激素（ＨＣＧ）大于３０％。重视高危产妇，重视团队协

作。正确按摩子宫，正确使用药物，正确选择手术［３］。
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