
要有：（１）缺乏完成所实施手术的足够的技术水平，即缺乏足够

的训练；（２）缺乏对腹腔镜下解剖知识的完整了解；（３）缺乏对

腹腔镜器械设备，特别是电外科手术设备的足够认识；（４）不能

正确对待和及时中转手术；（５）过于自信。

４　购买必要的仪器设备

腹腔镜外科的发展在很大程度上依赖于手术设备和器械

的更新与发展。开展腹腔镜手术的设备可分为必须具备的基

本设备和开展复杂手术的其他设备。一般医院多仅开展以ＬＣ

为基础的腹腔镜手术，通常只有必备的基本设备。开展胃肠等

复杂腹腔镜手术，诸如超声刀、腔镜下切割闭合器等设备器械

是必不可少的。购买设备增加了基层医院的资金投入，但往往

使用率不高，很难短时间内收回成本，同时也增加了患者手术

费用。因此，降低费用、引进更加灵巧实用和经济耐用的仪器

设备是开展腹腔镜外科的基本条件。

总之，开展和拓展腹腔镜手术范围是微创外科发展的必然

要求，也是基层医院必须面临的实际问题。腹腔镜手术已成功

的替代了许多传统的开腹手术，也将会取代更多的开腹手术，

包括某些高难度的手术［４］。不容置疑，随着手术技术的不断完

善、成熟，加上新的器械与技术的发展以及微创观念的建立与

普及，腹腔镜手术在基层医院必将得到进一步推广。
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　　因输血及血液制品引发的医患纠纷屡见不鲜，不同时间

段、不同医疗单位对受血者输血前的各项传染性指标进行准

确、及时的检测至关重要。现将由此检出的１例二次输血前患

者人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）阳性报道如下。

１　病例资料

患者，男，５３岁，因不明原因的贫血、咳嗽。持续低热在某

综合医院住院一周后于２０１０年１０月５日转入本院血液科，临

床医生初诊为贫血待诊，因查白细胞（ＷＢＣ）偏低３．１×１０９／Ｌ，

血红蛋白（Ｈｂ）８３ｇ／Ｌ，且一般状况较差，决定给其输注新鲜全

血。经病史查询该患者６ｄ前在某综合医院输血一次，并进行

了相关传染性指标检测，抗ＨＩＶ等各项传染性检测指标均为

阴性。为确保输血的安全性，本院血液科仍在输血前取患者血

样送检验科进行检测，经查抗ＨＩＶ初筛可疑（抗ＨＩＶＥＬＩＳＡ

试剂购自北京万泰生物药业股份有限公司，批号：Ｉ２００９０５０６），

该标本送云南省疾病控制中心 ＨＩＶ确认实验室，经确认为抗

ＨＩＶ阳性。根据检测结果及其他相关实验室指标、临床表现，

确认该患者为 ＨＩＶ感染者。

２　讨　　论

医疗安全是全世界医疗机构关注的焦点，国内外文献未见

输血后１周内即可检出抗ＨＩＶ阳性病例的报道。该例患者的

出现，更进一步警示各医疗机构，准确、及时的输血前检测对避

免医患纠纷，最大限度地保证采供血机构、医疗单位、受血者三

方利益的必要性。同时为了保证实验结果的准确性和可靠性，

必须坚持包括血标本采集在内的全过程质控。异体供血的危

险主要来自：病毒感染者“窗口期”献血，病毒变异，免疫静默感

染以及人工操作错误［１３］。抗ＨＩＶ检测的“窗口期”为２２ｄ
［３］，

尽管采供血机构和医疗单位层层筛检，输血相关传染病时有发

生。输血后传染病导致的医患纠纷屡见不鲜。患者的刻意隐

瞒和相关医疗知识的缺乏，更易导致医患纠纷的产生，当医患

纠纷诉诸于法律，事故责任的认定以举证为本。由于目前

ＨＩＶ感染者或艾滋病患者缺乏确实可行的治疗方法，而且治

疗时间长，加之社会、家庭、患者的精神压力等多种因素，使得

这类医疗纠纷的赔偿费用较高，医疗纠纷的升级也危及到医护

人员的生命安全。当患者因某种原因就医并需临床用血时，应

在首次输血前或不同医院、不同时间段，二次或多次输血前及

时、准确进行相关传染性指标的检测，避免成为医疗纠纷的

“主角”。
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