
临床血浆使用情况调查分析
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　　【摘要】　目的　对某综合医院血浆使用情况进行调查，分析其合理性，为制订干预措施提供依据，指导临床科

学、合理用血。方法　对１７８７例血浆使用者的使用目的和输血前凝血功能检测结果进行分析，判断血浆使用的合

理性。结果　从血浆使用目的分析，使用合理者占７．１％；从输血前凝血结果异常分析，血浆使用合理者占２４．９％。

结论　临床血浆的使用存在较严重的不合理现象，应采取综合干预措施，以提高血浆使用的合理性。

【关键词】　血浆；　成分输血；　合理用血
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　　随着输血医学的迅速发展，成分输血已成为现代输血技术

的重要标志。血浆作为血液的重要组成部分，被广泛应用于临

床上单纯凝血因子缺乏的补充（无相应浓缩制剂时）、肝病患者

获得性凝血功能障碍、大量输血伴发的凝血功能障碍、口服抗

凝剂过量引起的出血、抗凝血酶Ⅲ缺乏、免疫缺陷综合征、血栓

性血小板减少性紫癜等［１］。据报道，近年来血浆在国内外都存

在不同程度的滥用情况，尤其在国内滥用情况较严重［２］。为了

解本地区血浆使用的合理性，为制订干预措施提供依据，指导

临床科学、合理用血，对本市某综合医院２０１１年下半年血浆使

用情况进行了调查，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　来自本市某综合医院输血科２０１１年下半年

临床血浆使用统计资料。

１．２　血浆制品的来源　所有血浆制品均来源于经卫生行政主

管部门审批的市中心血站，产品按国家标准检测合格。

１．３　方法　通过分析输血目的和输血前凝血功能检测结果，

与《临床输血技术规范》［部颁标准］卫医发［２０００］１８４号，“成

分输血指南”“手术及创伤输血指南”和“内科输血指南”中输注

血浆的指征进行比对，判断血浆使用的合理性。

２　结　　果

２０１１年下半年血浆使用共计１７８７例。按输血目的进行

统计：补充凝血因子１２７例（７．１％），抗休克、补充血容量２１８

例（１２．２％），补充蛋白４０９例（２２．９％），支持、治疗７４９例

（４１．９％），纠正贫血２０９例（１１．７％），术中用３０例（１．７％），其

他４５例（２．５％）。按输血前凝血功能检测结果进行统计：凝血

功能异常４４５例（２４．９％），凝血功能正常１１０７例（６１．９％），

未做凝血功能检测２３５例（１３．２％）。因此从血浆使用目的分

析，使用合理者占７．１％，从输血前凝血结果异常分析，血浆使

用合理者占２４．９％。

３　讨　　论

本次调查结果显示，根据《临床输血技术规范》［部颁标

准］卫医发［２０００］１８４号，输注血浆指征：补充凝血因子；大面

积烧伤、创伤；手术、创伤、烧伤、肠梗阻等大量出血或血浆大量

丢失。由输血目的统计结果可以看出，血浆用于补充凝血因子

者仅占７．１％，相反用于抗休克、补充血容量、补充蛋白和支持

治疗者竟高达７７％，还有１１．７％用于纠正贫血。使用动机不

合理者远高于合理者。这只是根据申请单输血目的统计的结

果，实际动机合理者应该比统计结果更高一些，这与临床医生

开单随意、未认真填写输血目的有关。

　　由输血前凝血功能检测结果来看，血浆使用合理的输血前

凝血功能检测结果异常者（主要指ＰＴ或ＡＰＴＴ升高和纤维蛋

白原降低）４４５例，占２４．９％；凝血功能检测结果正常者１１０７

例，占６１．９％；还有２３５例患者在输注血浆前未做凝血功能检

测，这一比例占１３．２％。可以看出，血浆使用不合理者也远高

于合理者。这说明在大力提倡科合理用血、科学用血的今天，

仍有相当一部分临床医生在凭经验使用血浆，这对于临床疾病

的诊治是不科学的，难以保证疗效和控制输血风险。是否输注

血浆，临床医生在参考凝血结果的同时，还要结合患者的病情

和血浆输注指征，避免盲目使用。

分析临床血浆使用不合理的原因，主要有以下几方面：（１）

抗休克、补充血容量，本次调查中占１２．２％。近年来认为不应

将血浆作为液体来补充以纠正低血容量，单纯的补充血浆蛋白

和扩充血容量的支持性治疗，应以输用清蛋白、代血浆等晶、胶

体溶液来完成［３］。血浆代用品无抗原性和致敏性，对身体无

害，具有价格低廉，便于保存与运输及输用前不必检查血型，可

避免同种免疫所引起的输血不良反应以及输血传播疾病的发

生等优点［３］。（２）补充蛋白和营养，本次调查中占２２．９％。临

床输注血浆部分存在“安慰血”和“营养血”。补充营养的正确

做法是施行肠道或非肠道营养法或静脉高营养法［４］，而不能依

靠单纯输注血浆。异体蛋白进入人体后，必需先分解成氨基酸

后才能参与机体组织蛋白质的合成，而血浆蛋白以清蛋白为

主，清蛋白的半衰期约为２０ｄ，所含的氨基酸释放缓慢，必需氨

基酸中的色氨酸和亮氨酸较低［４］，所以机体输注血浆后不能在

短期内达到补充蛋白的目的，而给患者大量输注血浆还可反馈

性抑制体内清蛋白的合成，加速其分解，使循环负荷过重［５］。

（３）输血目的不明确。本次调查中支持、治疗这类输血目的模

糊、不明确的占４１．９％，在所有输血中所占比例最高。（４）纠

正贫血，本次调查中占１１．７％，有的医生没有搞清楚输注血浆

的适应证，输注血浆没有纠正贫血的作用。

应该强调，临床在使用血浆时还应该考虑到输注血浆对机

体存在的潜在危害，主要表现在：（１）传播病毒，经输血可传播

的疾病有艾滋病、乙型肝炎、丙型肝炎等；（２）过敏反应，常见的

有荨麻疹和皮肤瘙痒；（３）输血相关急性肺损伤等
［６］。

血液是高成本的珍贵资源，不必要的输血可导致血液短缺，

使确实需要输血的患者其需求得不到满足，因此在输血前一定

要明确输血适应证，可输可不输的坚决不输，避免一切不必要的

输血，避免滥用血液而使患者冒不必要的输血风险。作者相信，

随着科学、合理用血的深入开展，支持性治疗的血浆用量将大大

减少，在今后的工作中医院输血科应当对临床使用血浆进行技

术支持和指导，并对临床不合理的用血进行干预；临床医生要加

强输血知识学习，要提高风险意识，充分权衡血浆使用的利弊，

杜绝不合理用血现象，使临床用血更加科学、合理、有效。
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喀什地区妊娠妇女ＨＩＶ感染情况调查分析

彭红梅，韩玉明（新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院检验科　８４４０００）

　　【摘要】　目的　了解喀什地区妊娠期妇女感染人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的现状，以便采取相关的预防保健措

施。方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对２０１２年１月至８月进行孕前或产前检查的１８８２例妇女进行 ＨＩＶ

检测。结果　妊娠期妇女感染 ＨＩＶ的阳性率为０．９１％。结论　喀什地区妊娠期妇女 ＨＩＶ感染率较高，针对目前

妊娠期妇女感染 ＨＩＶ后无特效治疗状况，应加强孕前筛查和咨询，以便更好地采取相应的阻断措施，开展预防艾滋

病母婴传播工作及保护妇女儿童身心健康。

【关键词】　ＨＩＶ感染；　孕产妇；　新疆
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　　艾滋病是获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）的简称，是由人

类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的慢性传染病。本病主要经性传

播、血液和母婴传播［１］。感染 ＨＩＶ的孕妇可经胎盘血液循环、

分娩时产道损伤和产后血性分泌物、哺乳等传给下一代。目前

认为ＨＩＶ阳性孕妇约１１％～６０％会发生母婴传播，因此，ＨＩＶ

检测已成为优生优育的一项重要指标［２］。为了解目前喀什地

区 ＨＩＶ感染情况，本文对喀什地区１８８２例孕妇 ＨＩＶ监测情

况进行统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１２年１月至８月在本院进行孕前或产

前检查的１８８２例妊娠妇女的 ＨＩＶ检测结果进行分析，其中

维吾尔族病例有１６７３例，汉族患者２０９例。

１．２　仪器与试剂　西门子 ＢＥＰⅢ型全自动酶免仪，安图

ＰＨＯＭＯ型酶标仪，ＤＨＰ６００型电热恒温培养箱。上海复星

ＦＸＡ２型生物安全柜。北京万泰与上海科华试剂。

１．３　检测方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对１８８２例

妊娠期妇女标本的血清 ＨＩＶ抗体进行检测，严格按照试剂说

明书进行实验。

１．４　检测结果　用北京万泰试剂检测出 ＨＩＶ抗体阳性结果，

再用上海科华试剂对阳性结果进行复查确认，两次结果一致后

再确认 ＨＩＶ阳性。

２　结　　果

１８８２例标本中，１７例阳性，１８６５例为阴性标本，阳性率

为０．９１％。维吾尔族病例有１６７３例，阳性患者为１６例，阳性

率为０．９６％；汉族患者２０９例，阳性１例，阳性率为０．４８％。

３　讨　　论

近年来，随着我国输血制度不断完善，ＨＩＶ的输血传播途

径已得到有效控制，而作为这类传染病的主要传播途径———母

婴传播还没引起人们的足够重视。如何降低和控制 ＨＩＶ的母

婴传播途径，孕前和产前的母体检查是第一步［３６］。通过上述

结果可见，孕妇 ＨＩＶ阳性率较高，可达０．９１％，而维吾尔族的

阳性率又要高于汉族，占感染妇女的９４．１２％。作者分析原因

如下。

３．１　可能的传播途径　喀什地区属我国西部边陲，与４个国

家接壤，边境线长达３８８ｋｍ，在这个地理位置复杂的地区，静

脉吸毒人员不断上升。据调查，这１７例阳性患者中有１３例的

丈夫 ＨＩＶ抗体阳性且具有吸毒史。有１例有输血史，其余３

例原因不明，因此推断性传播为喀什地区 ＨＩＶ感染的主要传

播途径。

３．２　文化及经济水平　１７例阳性患者中，农村人口占１１例，

城镇人口６例，１２例为小学文化水平。近几年来，基层计生和

妇幼工作宣传力度逐年加大，但广大妇女在性保护方面做得还

是不到位，导致 ＨＩＶ通过性传播。对此，对喀什地区高危人群

的配偶应重点开展推广安全套为主的防治策略。

尽管我国目前 ＨＩＶ感染者仍然集中在静脉吸毒人群中，

但是近几年在孕产妇中出现 ＨＩＶ感染者提示，ＨＩＶ已经从高

危人群向包括妇女、儿童在内的一般人群蔓延。在许多国家，

ＨＩＶ的感染形势是由产前门诊体检的孕妇哨点检测来反映

的。故本区应总结经验，加强孕产妇 ＨＩＶ的哨点检测工作，争

取及早发现阳性孕妇，以便尽早开展孕期保健及预防艾滋病母

婴传播相关措施，保护下一代的身心健康，提高少数民族地区

人口素质。
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