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３００例临床输血病历调查与分析

雷　静，宋自阆（四川省自贡市第四人民医院　６４３０００）

　　【摘要】　目的　分析输血病历存在的问题，规范输血病历的书写，降低输血医疗纠纷的风险。方法　每月对临

床输血病历进行随机抽查，并对检查结果进行分析。结果　在３００份输血病历中，输血病历总合格率为３９．０％。

被抽查的不合格病例中，病历首页、输血指征、输血前检查、输血治疗同意书、医生输血记录（包括输血前评估、输血

记录、输血后评价）、护理输血记录、血袋条码粘贴不合格率分别为３５．０％、１．０％、２．３％、８．３％、３１．０％、２．７％、

０．３％。结论　临床输血病历的规范性或完整性还存在很大的问题，医院主管理部门及输血科应加强对医护人员输

血相关法律、法规的培训，进一步规范临床医护人员的输血行为，加强对输血病历的督查，最大限度地减少输血医疗

风险。
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　　如果输血过程中的任何一个环节出现失误，都会给患者带

来痛苦，甚至危及生命，引发输血医疗纠纷。因此，应加强临床

输血病历的管理，制订相应措施，确保临床输血安全。

１　材料与方法

１．１　材料　本院２０１２年８月至２０１３年６月临床输血病历检

查统计资料。

１．２　方法　以《临床输血技术规范》［部颁标准］卫医发［２０００］

１８４号、《医疗机构临床用血管理办法》（卫生部令第８５号）、

《病历书写基本规范》及《三级综合医院评审标准实施细则

（２０１１版）》为依据，制定医疗机构临床输血病历的管理办法及

抽检内容。输血病历进行随机抽查，检查内容包括：病历首页、

输血指征、输血前检查、输血治疗同意书、医生输血记录（包括

输血前评估、输血记录、输血后评价）、护理输血记录、血袋条码

粘贴等七个环节。

２　结　　果

２．１　病历首页填写完整及规范情况　病历首页填写不完整比

例较高，达３５．０％，主要表现在Ｒｈ血型未填或选择的“未查”，

ＡＢＯ血型未填写，输血品种及输血量未填写或填写错误等。

见表１。

２．２　输血指征的掌握　输血指征根据《临床输血技术规范》

（成分输血指南、手术及创伤输血指南）评定，对血小板、红细胞

输注指征掌握得较好，３份使用不尽合理，其中有２份为术中

输血。见表１。

２．３　输血前检查结果　未做输血前检查２份，有５份输血前

检查报告单未归档，拒做输血前检查４份（均有患者或患者家

属签字）。见表１。

２．４　输血治疗同意书的签署　无输血治疗同意书１１份，输血

治疗同意书填写不规范１４份，其中无输血前检查结果１１份，

无医师签字及日期填写３份。见表１。

２．５　医生输血记录（输血病程记录）　存在的问题较多见，缺

少相关记录及格式和内容不规范等情况。不合格病历９３份，

其中无输血前评估记录７份，无输血前评估和输血后评价３５

份，无输血后评价２１份，三者均无的３０份。见表１。

２．６　护理输血记录　总体情况较好，但个别存在格式和内容

不规范情况。其中未记录血袋号信息５份、血袋号记录错误１

份、输血日期记录错误１份、输血量记录错误１份。见表１。

２．７　血袋条码粘贴　血袋条码未粘贴１份。见表１。

表１　３００例输血病历检查结果统计表

检查项目 检查病历（份）不合格病历（份） 不合格比例（％）

病历首页 ３００ １０５ ３５．０

输血指征 ３００ ３ １．０

输血前检查 ３００ ７ ２．３

输血治疗同意书 ３００ ２５ ８．３

医生输血记录 ３００ ９３ ３１．０

护理输血记录 ３００ ８ ２．７

血袋条码粘贴 ３００ １ ０．３

３　讨　　论

３．１　从调查情况来看输血相关环节存在一些问题。“病历首

页”的缺陷率最高，主要表现在Ｒｈ血型未填或选择的“未查”，

ＡＢＯ血型未填写，输血品种及输血量未填写或填写错误等。

分析原因可能与该院病历书写从传统手写病历过渡到电子病

历，临床医护人员电子病历录入培训不到位、医护人员对电子

病历的熟悉程度不够有关。“输血指征”，从检查结果来看还是

存在个别用血不合理的现象。相信随着科学合理用血的深入

开展，临床不合理的用血会越来越少。

“输血前检查”，有２份未见输血前检查报告单，有５份输

血前检查报告单未归档。决定输血前一定要做输血前检查，且

要关注报告单的结果并及时粘贴在病历中，以免丢失。据报

道，我国乙型肝炎病毒携带者约占全国人口的１０％，艾滋病感

染、丙型肝炎病毒和梅毒感染的比例也是呈现逐年上升局

势［１２］。患者一旦发生经血传播疾病，而在输血前又没有做检

查，即使做了输血前检查但病历中无报告单，这就无法证明患

者感染的疾病是否为输血所引起，为医疗纠纷埋下隐患，一定

要引起大家的高度重视。对于患者或患者家属拒做输血前检

查的情况，应履行相关签字手续。

“输血治疗同意书”的签署，有１１份无输血治疗同意书，有

１１份输血治疗同意书上无输血前检查结果，有３份无医师签

字及日期填写。病历中未查见“输血治疗同意书”，与签署后未

及时归档而导致丢失有关。“输血治疗同意书”是重要的医疗

文书。《临床输血技术规范》中明确规定：“决定输血治疗前，经

治医师应向患者或其家属说明输同种异体血的不良反应和经
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血传播疾病的可能性，征得患者或家属的同意，并在《输血治疗

同意书》上签字”。《医疗机构临床用血管理办法》第二十一条

也规定：“在输血治疗前，医师应当向患者或者其近亲属说明输

血目的、方式和风险，并签署临床输血治疗知情同意书”。这就

足以证明“输血治疗同意书”的重要性，在输血前一定要完整、

规范地签署“输血治疗同意书”，如果没有签署“输血治疗同意

书”，一旦发生医疗纠纷，医院方面就显得很被动。

“医生输血记录”即输血病程记录，包括输血前评估、输血

记录和输血后评价。病程记录要求临床医师记录患者输血前

的输血指征，输注过程中有无输血不良反应发生，以及对输血

后治疗效果进行评价。调查结果显示，无输血前评估记录７

份，无输血后评价３５份，无输血前评估和输血后评价２１份，有

３０份无任何输血记录。虽然本院对规范《临床输血病程记录》

进行了相关规定，但还是存在格式和内容的不规范现象。病历

是记录输血过程的重要载体，是确定输血医疗纠纷中治疗过失

的重要依据，临床医生对输血病程记录应高度重视，严格按相

关规定完整、规范地记录。

“护理输血记录”的缺失率为０．０％，合格率达９７．３％，这

与护理部重视输血安全、狠抓护理输血质量有关。在今后的工

作中，继续严格按《临床输血技术规范》中护理人员的输血观察

记录要求，把护理输血工作做得更好。

３．２　病历是患者在住院期间疾病诊治过程的全面记录，是医

疗行为的惟一载体，有重要的法律意义［３］。但在医疗活动中，

由于病历书写质量缺陷导致的医疗纠纷屡见不鲜［４］。因此，加

强临床输血病历的管理、制订输血病历管理措施、确保临床输

血安全是医务工作者应高度重视的问题。《医疗机构临床用血

管理办法》和《临床输血技术规范》明确指出，完备和规范的临

床输血记录是医院应对来自输血导致的医疗纠纷的一枚“金

盾”。因此，认真做好输血病历的规范化管理，不仅是安全输血

的需要，也是保护患者、医院、供血单位和医护人员合法权益的

需要。

针对检查结果，医院应该遵照《医疗机构临床用血管理办

法》，建立临床合理用血的评价制度及公示制度，定期对临床输

血病历进行检查，将检查结果在全院进行公示，并将临床用血

情况纳入科室和医务人员工作考核指标体系。对医护人员进

行输血相关法律、法规的培训，增强风险意识，以提高临床输血

的安全性，对输血引起的医疗纠纷的防范起到积极作用。
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率＝（测定值／预期值）×１００％。见表２。从表２结果可看出，

随着标本稀释倍数的增加，回收率逐渐增高，当稀释倍数大于

或等于１∶８０时，标本回收率大于１１０．０％，超过可接受范围。

因此，当患者样本超过线性范围时，必须稀释重做，但最大稀释

度不宜超过４０倍，标本稀释后的测定值必须大于２１ＩＵ／ｍＬ，

否则结果不可靠。即 ＡＭＲ（分析测量范围）上限乘以最大稀

释度即为ＣＲＲ（临床可报告范围）上限（１０９４．１ＩＵ／ｍＬ×４０＝

４３７６４ＩＵ／ｍＬ），结合试剂说明书灵敏度为７ＩＵ／ｍＬ，故本检

测系统测定ＡＳＯ的临床可报告范围为７～４３７６４ＩＵ／ｍＬ。

３　讨　　论

分析测量范围即定量检测项目的线性检测范围，是反映

分析方法性能的重要指标，也是保证临床检测结果准确性的重

要砝码。分析测量范围的建立有助于获得准确可靠的检测结

果，在日常检测过程中，标本真实浓度只有在分析测量范围内

才能保证其检测结果的可靠性，否则可能会造成检测结果的假

性偏高或偏低［３］。对于ＣＲＲ大于 ＡＭＲ的检验项目，需进行

最大稀释度验证实验，并结合临床决定水平和功能灵敏度来共

同确定该项目的ＣＲＲ。

分析用于验证的材料必须具有该方法的基质效应［４］。本

研究首先通过一系列浓度的血清验证 ＡＳＯ测量的线性范围，

避免基质效应的影响，然后通过倍比稀释实验确定 ＡＳＯ的临

床可报告范围。从表１结果可看出，ＡＳＯ的测量均值与预期

值成很好的线性关系：犢＝０．９８４２犡＋７．４５８１，狉２＝０．９９８７，

验证后说明奥林巴斯ＡＵ５４００全自动生化分析仪测定ＡＳＯ在

７～１０９４ＩＵ／ｍＬ线性良好，超出了试剂说明书规定的（７～８００

ＩＵ／ｍＬ）范围。在实际工作中，仍应按照试剂说明书规定的线

性为准，对于超出试剂说明书规定的线性范围的患者样本，作

者建议稀释后重测。表２结果显示，对于倍比稀释血清，随着

稀释倍数的增加，回收率逐渐增高，当稀释至１∶８０倍时，回收

率为１２２．９％，已经高于１１０．０％，结果不可靠。这可能是基质

效应的影响，当稀释倍数不断增加，反应环境已发生较大变化。

当患者标本ＡＳＯ测定值超过最大线性范围时，必须稀释重做，

但最大稀释度不宜超过４０倍，即奥林巴斯 ＡＵ５４００全自动生

化分析仪检测ＡＳＯ的临床可报告范围为７～４３７６４ＩＵ／ｍＬ。

综上所述，对于超过线性范围的患者样本，稀释程序非常

关键，为确保检测结果的准确性，建议临床实验室在编写标准

化操作规程时，有必要规范样本稀释操作程序，为实验室提供

进一步的质量保证，更好地为临床提供更准确的检测结果。
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