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　　【摘要】　目的　通过对石柱县人民医院临床用血情况进行统计分析，了解石柱县人民医院成分血使用情况，从

而指导临床合理、科学用血。方法　对石柱县人民医院２００７～２０１１年的全部输血记录资料，包括输血总量、成分血

和各血型比例情况进行统计分析。结果　２００７～２０１１年石柱县人民医院临床全血使用量逐年减少，成分血比例逐

年增加，但变化不大，分别为９８．１５％、９８．３４％、９８．５４％、９９．０６％、９９．６４％。各血型表型频率分别为Ａ型３０．６％，Ｂ

型２４．５％，Ｏ型３４．０％，ＡＢ型１０．９％。结论　应加强成分输血的宣传，提高临床医生的认识，合理配置成分血，达

到安全合理、科学有效地用血。
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　　临床输用的血液包括全血和成分血，是根据患者病情的实

际需要，为患者安全有效地输入血液成分的过程。如何科学、

合理输血，应充分考虑成分血使用率［１］。为此，作者对本院

２００７～２０１１年临床用血数据进行了统计分析，并对各血型、成

分血进行统计，以了解成分血的比例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　统计资料来自于本院输血科２００７～２０１１年

临床输血数据（包括院外）输血记录。

１．２　统计单位　所有血液制品均来自涪陵中心血站，以单位

（Ｕ）统计。全血以２００ｍＬ为１Ｕ，血浆以２００ｍＬ为１Ｕ，悬浮

红细胞、浓缩红细胞均以２００ｍＬ全血制备量为１Ｕ，机采血小

板以１个治疗量为１Ｕ。

１．３　统计学方法　将每月各种血液和血型用量及成分血进行

分类统计。各种血液使用率（％）＝该血型使用量／总血量×

１００％，成分血液使用率（％）＝成分血数／［全血数（Ｕ）＋成分

血数（Ｕ）］×１００％。

２　结　　果

２．１　２００７～２０１１年临床用血情况　见表１。

表１　２００７～２０１１年１～１２月临床各血型用血情况统计（Ｕ）

月份
２００７年

Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计

２００８年

Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计

２００９年

Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计

２０１０年

Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计

２０１１年

Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计

１ ５１ ５２ ４９ １１ １６３ １３ ５ ３９ １ ５８ ２９ ４６ ５４ １０ １３９ ５４ １７ ３９ １４ １２４ ２５ ３０ ２８ ３１ １１４

２ ３４ ３５ ３９ ０ １０８ １２ ３ ２３ ０ ３８ ３８ ２５ １２ １３ ８８ ３５ １８ ２５ ４ ８２ ２８ ３０ ５１ １２ １２１

３ ７９ ４９ ６１ １２ ２０１ ２７ １９ ２４ ２ ７２ １７ １７ ６１ １７ １１２ ４８ ３３ ３５ ２２ １３８ ２４ ２０ ６３ ２１ １２８

４ ３７ ３７ ４５ １７ １３６ ２４ ２７３ ２３ ９ ３２９ ６２ １０ ３１ １３ １１６ ３１ １８ ４６ １９ １１４ ６１ ３８ １１４ １８ ２３１

５ ５７ ２１ ４６ ４０ １６４ ３８ ２０ ２５ ２２ １０５ ４９ ７ ５７ ２９ １４２ ４０ ４０ ６０ ４ １４４ ６３ ３７ ８９ ３０ ２１９

６ ７０ ３７ ３６ ２０ １６３ ２１ ２２ ２６ ２ ７１ ３８ ２６ １６ ３２ １１２ ２８ ６ ４４ ２９ １０７ ５０ ３６ ５１ ３３ １７０

７ ３７ ２９ ５２ ２６ １４４ ３２ ３４ ４５ １８ １２９ ３４ ７ ４７ １４ １０２ ２０ ２５ ４７ ４ ９６ ６２ ５４ ４７ １１ １７４

８ ５８ ４５ ５５ １０ １６８ ３２ ２２ ４１ ２４ １１９ ３５ ３６ ５３ １５ １３９ ３８ ３９ ３７ ４ １１８ ７５ １３ ９１ １５ １９４

９ ３８ ５４ ２４ １８ １３４ ２１ ２６ ４２ ４ ９３ ４１ ２４ ４０ １０ １１５ ３６ ２８ ６２ ５ １３１ ３７ ２７ ６９ ５ １３８

１０ ４０ ３１ ３３ ２０ １２４ ３１ ４ ２６ ２０ ８１ ６０ ３７ ３１ ５ １３３ ３６ ３７ ４３ ９ １２５ ４８ ２７ ７９ ７ １６１

１１ ５４ １９ ３９ １１ １２３ ３６ １７ ２６ ５ ８４ ４７ １２ ４４ １８ １２１ ３０ ２５ ５３ １２ １２０ ６６ ２５ ４２ １４ １４７

１２ ３３ ２７ ４０ ２８ １２８ ２８ ４３ ４３ １８ １３２ ３５ ４７ ２０ ５ １０７ ４５ ６９ ４８ １８ １８０ ７０ ３６ ７４ ９ １８９

合计 ５８８ ４３６ ５１９ ２１３ １７５６ ３１５ ４８８ ３８３ １２５ １３１１ ４８５ ２９４ ４６６ １８１ １４２６ ４４１ ３５５ ５３９ １４４ １４７９ ６０９ ３７３ ７９８ ２０６ １９８６

表２　２００７～２０１１年临床成分血用血情况［狀（％）］

年份 全血 悬浮红细胞 血浆 浓缩红细胞 浓缩白细胞 血小板 成分率（％） 合计

２００７ ３３（１．８） １０４０（５９．２） ６６２（３７．７） ０（０．０） ４（０．２） １７（０．９） ９８．１５ １７５６

２００８ ２２（１．７） ６９７（５３．２） ５７８（４４．０） ０（０．０） ０（０．０） １４（１．１） ９８．３４ １３１１

２００９ ２１（１．５） ９３６（６５．６） ４４４（３１．１） ４（０．３） ０（０．０） ２１（１．５） ９８．５４ １４２６

２０１０ １４（１．０） １０８０（７３．０） ３５８（２４．２） ０（０．０） １（０．１） ２６（１．８） ９９．０６ １４７９

２０１１ ７（０．４） １４３２（７２．１） ５２８（２６．５） ２（０．１） ０（０．０） １７（０．９） ９９．６４ １９８６

合计 ９７（１．２） ５１８５（６５．３） ２５７０（３２．２） ６（０．１） ５（０．１） ９５（１．２） ９８．７９ ７９５８

２．２　２００７～２０１１年临床成分血用血情况　见表２。 ２．３　２００７～２０１１年临床各型血用血情况　见表３。

·５５１１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９



表３　２００７～２０１１年临床各型血用血情况［狀（％）］

年份 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型 合计

２００７ ５８８（３３．４） ４３６（２４．８） ５１９（２９．６） ２１３（１２．１） １７５６

２００８ ３１５（２４．０２） ４８８（３７．２） ３８３（２９．２） １２５（９．５） １３１１

２００９ ４８５（３４．０） ２９４（２０．６） ４６６（３５．５） １８１（１３．８） １４２６

２０１０ ４４１（２９．８） ３５５（２４．０） ５３９（３６．４） １４４（９．７） １４７９

２０１１ ６０９（３０．６） ３７３（１８．７） ７９８（４０．１） ２０６（１０．３） １９８６

合计 ２４３８（３０．６）１９４６（２４．５）２７０５（３４．０） ８６９（１０．９） ７９５８

３　讨　　论

由表１可见，本院临床用血除每年２月外，其他每个月间

差异不明显。２００７～２０１１年平均每年用血１５９１Ｕ，月平均

１３２Ｕ，月最少用血３８Ｕ，月最多用血３２９Ｕ，这让血站采血无

法提供采血计划，有可能造成血液浪费或不足。从用血量来

看，每年夏季和冬季用血没有多大变化，如７～８月，１１～１２月

血量下降并不明显，甚至可能会增加，所以血站做好献血员队

伍应急，才能保证临床用血［２］。

由表２可见，本院临床用血各血型表型频率分别为 Ａ型

３０．６％，Ｂ型２４．５％，Ｏ型３４．０％，ＡＢ型１０．９％，与以往数据

报道的有关表型频率基本相符。经过统计分析，不但可以发现

临床输血数量以及血型的分布，而且这些信息可为医疗机构提

交合理用血计划，为中心血站做好血液储备提供了依据［３］。血

库在储存各血型时，应根据临床用血情况，有计划地储存血液，

既保证临床用血，又保证血液不浪费，为临床合理用血做好保

障，避免盲目采血。

由表３可见，本院２００７～２０１１年临床成分用血情况总体

上向科学合理方向发展。全血使用率呈快速下降趋势，从

２００７年的１．８％下降到２０１１年的０．４％。悬浮红细胞呈上升

趋势，２００７～２０１１ 年 临 床 成 分 输 血 率 分 别 为 ９８．１５％、

９８．３４％、９８．５４％、９９．０６％、９９．６４％。表明临床医生对成分输

血的适应证有一定的了解，但还要加大临床医生的培训，促进

临床医生对成分输血认识的提高，紧跟科学发展水平，从而推

动成分输血［４］。

通过分析２００７～２０１１年临床成分用血情况，发现仍存在

一些问题，如成分输血应用不广泛，结构不是很合理，洗涤红细

胞、去除白细胞未使用（注：血站发出的悬浮红细胞未去白细

胞）。洗涤红细胞因去除了绝大部分血浆、白细胞，能相对减少

输血相关不良反应的发生［５］。血小板使用率仅为１．２％，与其

他地区相差很大。分析原因可能是临床医生对洗涤红细胞、去

除白细胞的适应证及疗效还未充分认识及掌握。因此，作为血

库工作人员应加强成分输血的推广宣传，多次组织临床医生对

输血技术及适应证的培训，提高血液利用率。血库工作人员还

要提升自己的业务水平，掌握本院成分输血的状况，严把血液

质量关，保证血液制品质量，确保临床用血的安全性和有效性，

指导临床成分输血［６］。同时也为血站合理采血提供科学依据，

保证临床合理安全有效的用血及成分输血的推广。
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糖化血红蛋白检测在糖尿病诊断中的价值

陈惠英，李连欢（广东省惠州市博罗县中医医院检验科　５１６１００）

　　【摘要】　目的　探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）检测在糖尿病实验诊断中的作用及早期提示，预示并发症的敏感

性和特异性等应用方面的独特作用。方法　对１２２例［其中健康对照组４０例、非糖尿病性血糖升高（血糖异常）组

２４例、２型糖尿病组５８例］同时进行 ＨｂＡ１Ｃ和空腹血糖测定。结果　２型糖尿病组、血糖异常组的空腹血糖及

ＨｂＡ１Ｃ检测结果均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨｂＡ１Ｃ是监测糖尿病发生、发展及转

归的良好指标，对非糖尿病性血糖升高的鉴别诊断也有一定意义。

【关键词】　糖化血红蛋白；　空腹血糖；　糖尿病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０５６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１５６０２

　　中国糖尿病病友俱乐部成员已经多达九千万，如果再加上

糖尿病前期人群，则数字无法估量。从疾病病因分析，专家认

为，中国人可能是此类疾病的高敏感者，所以在不良生活方式

的影响下，糖尿病患者会越来越多。血糖检测是糖尿病诊断、

治疗和疗效观察的常用指标，但只能反映短期内血糖变化，对

于某些应激性血糖升高和隐性糖尿病较难诊断。糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１Ｃ）是监测糖尿病患者血糖控制情况的金标准：已在

临床上广泛应用，可作为一段时间血糖控制的指标，反映过去

６～８周的平均血糖浓度
［１３］。本文就 ＨｂＡ１Ｃ测定对糖尿病发

生、发展及转归的临床价值进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年６月至２０１１年６月内科收治的

糖尿病患者５８例，诊断符合世界卫生组织糖尿病诊断标准［空

腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ］，其中男３２例，女２６例，年龄

４２～７８岁；血糖异常组（６．１ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）２４

例，男１４例，女１０例，年龄４５～８１岁；健康对照组（ＦＰＧ＜

６．１ｍｍｏｌ／Ｌ）４０例，其中男２３例，女１７例，年龄４３～７８岁，排

除糖尿病和糖耐量减退的健康体检者。

１．２　仪器与方法　全部均清晨空腹抽取静脉血２份，１份以

乙二胺四乙酸二钾抗凝，１份以生化管抽取，分别测定 ＨｂＡ１Ｃ
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