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肝病专科医院医生输血知识知晓调查及分析

刘振红，牛国涛，王淑英，张雷英，叶艳菲，张扬丽，刘志国△，冯艳青△（中国人民解放军第三○二医院

临床输血中心，北京　１０００３９）

　　【摘要】　目的　评价肝病专科医院临床医师对输血知识及技能的掌握程度，找出薄弱环节并针对性地解决问

题，减少血液的浪费。方法　问卷调查解放军３０２医院３００名临床医师对输血相关知识的掌握情况，按照职称及科

室进行比较分析，并分析本院各成分血用量的变化情况。结果　随着职称的升高，输血基本知识、病例书写和输血

申请部分得分逐渐升高，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但在输血过程部分，副主任医师得分相对较低。

除互助献血部分，麻醉科和重症监护室（ＩＣＵ）医师其他部分的得分均明显高于外科和急诊医师，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　红细胞和血小板的输注指征及相关的输血不良反应是该院临床医师输血知识的薄弱环节，

应重点对年资较低的医师和外科医师进行输血知识培训。
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　　临床医师是输血过程的启动者，他们决定着输血成分、输

血剂量及输注过程中不良反应的处理，是保证输血安全的重要

环节。因此，临床医师应该具备扎实的输血相关知识及应对临

床复杂情况的能力。为了保证输血的合理和安全，我国在

２０１２年更新了《医疗机构临床用血管理办法》，明确规定要开

展科学合理用血，提高临床输血治疗水平，并且对输血的各个

环节做了比较详细的说明。近年来我国血液需求日益增大，尽

管经过严格的筛查，经输血所患的传染病逐渐减少，但是大量

研究表明输血量与肿瘤的复发、转移及其他疾病的病死率呈正

比［１］；对医务人员进行培训，让其掌握正确的输血指征，而非主

观意愿输血，是减少用血量，增加输血安全性的有效方法之

一［２］。本文为了解本院临床医师对输血相关知识的掌握程度

展开了相关调查，并结合本院近年的用血变化，找出薄弱环节，

制订相应的解决策略，以便有针对性地进行培训。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院３００名（占本院医师的９２％）住院医师、

主治医师、副主任医师及主任医师；受访科别包括外科、内科、

重症监护室（ＩＣＵ）、麻醉科及急诊科。

１．２　研究内容与方法　问卷拟题依据为《临床输血技术规范》

《医疗机构临床用血管理办法（卫生部令第８５号）》《３０２医院

临床用血实施细则》《３０２医院临床用血管理规定》。问卷分为

６部分：法律法规（１５题）、输血的基本知识（６道题）、输血申请

（１６道题）、输血过程（４道题）、病例书写（７道题）、互助献血（２

道题）。答对１题１分，答错１题０分。将参加调查的３００名

医师集中在本院的培训基地，封闭性、独立性地完成调查问卷，

答题时间最多为３０ｍｉｎ。问卷回收后，对不同职称、不同科室

的医师在不同试题部分的分数进行比较分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，各组间比较采用单因素方差分析，

对于各组方差不齐或者不服从正态分布的进行秩和检验；以

α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１１～２０１３年本院各成分血用量的变化趋势　本院主

要以血浆输注为主，但从２０１１～２０１３年血浆用量呈现逐年下

降的趋势；红细胞和血小板的用量无明显变化，在２０１３年均有

一定的增加。见图１。

图１　本院２０１１～２０１３年各成分血用量比较

２．２　一般资料及答题状况　本研究共发放３２５份问卷，回收

３００份，回收率９２．３％。３００名医师中男１７８名，女１２２名；年

龄为２３～６５岁，平均３２．２８岁；文化程度：博士１００名，硕士

１２２名，本科７８名。输血基本知识的正确率为８０．１１％；法律

法规的正确率为９８．００％，输血申请的正确率为８９．１３％；输注

过程的正确率为８７．５０％；病历书写正确率为９７．２４％；互助献

血的正确率为９９．３３％。从题目的答错率分析：２２％的题目

（共１１题）未出现任何答题错误，答错率较低的题目主要在法

律法规和病历书写部分（均占各自题目数量的９０％以上）。答

错率较高的题目分别为红细胞的输注指征（５５．３３％），血小板

的输注指征 （５６．６７％），输血不 良 反 应 相 关 的 基 础 知 识

（６２．３８％）。

２．３　不同职称医师输血相关知识调查得分比较　调查医师的

得分结果按照职称进行分析，法律法规、输血过程及互助献血

部分的得分在不同职称组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），其中输血过程部分副主任医师得分相对较低；输血基本

知识、病例书写和输血申请部分得分随着职称的升高而升高，

不同职称组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．４　不同科室医生输血相关知识调查得分比较　调查医师的
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得分结果按照科室进行分析，除了互助献血部分，其他部分得

分在不同科室间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），麻醉

科医师得分比其他科室高，外科医师得分比较低。见表２。

表１　不同职称医生输血相关知识调查得分比较（分，狓±狊）

职称 狀 法律法规 输血申请 输血过程 输血基本知识 病例书写 互助献血

主任医师 １８ １４．６７±０．５２ １５．８３±０．４１ ４．００±０．２１ ５．３３±１．２１ ６．８３±０．４８ ２．００±０．００

副主任医师 ４０ １４．６１±０．６６ １４．６５±１．４７ ３．３９±０．８９ ４．９３±０．９９ ６．８４±０．４２ ２．００±０．００

主治医师 １３０ １４．７３±０．５１ １４．０５±２．０３ ３．４６±０．８９ ４．８０±１．０２ ６．８１±０．３９ １．９８±０．１２

住院医师 １１２ １４．７０±０．５０ １４．１８±１．９４ ３．５４±０．８１ ４．３９±１．１９ ６．６５±０．４９ １．９８±０．１３

犉 ０．５４ ５．４０ ２．５４ ５．９３ ３．４９ ０．４９

犘 ０．６５ ０．００１ ０．０５７ ０．０００ ０．０１６ ０．６９

表２　不同科室医生输血相关知识调查得分比较（分，狓±狊）

科室 狀 法律法规 输血申请 输血过程 输血基本知识 病例书写 互助献血

内科 ２００ １４．６９±０．５５ １４．１６±１．８９ ３．４６±０．８４ ４．８１±１．０５ ６．７４±０．７３ １．９８±０．１３

外科 ６４ １４．３３±０．５２ １３．７９±２．３５ ３．４６±０．９８ ４．４７±１．０７ ６．５３±０．５１ ２．００±０．００

急诊 １０ １４．４０±０．５４ １４．６７±０．８２ ４．００±０．００ ４．６０±０．８９ ７．００±０．００ ２．００±０．００

麻醉 １４ １５．００±０．００ １５．８６±０．３８ ４．００±０．００ ５．２９±１．２５ ７．００±０．００ ２．００±０．００

ＩＣＵ １２ １４．８０±０．４１ １５．４０±０．８９ ４．００±０．００ ５．３３±０．８２ ６．８３±０．４１ ２．００±０．００

犉 ８．３５ ４．７３ ３．３９ ５．１１ ２．４８ ０．５８

犘 ０．００ ０．００ ０．０１ ０．００ ０．０４ ０．６７

３　讨　　论

本院是肝病专科医院，拥有１０００多张床位，因为肝病患

者多伴有凝血功能异常，因此以血浆的输注为主［３］。近年来随

着血小板的重要性被认识，本院肝移植和介入术血小板用量在

逐步增加。安全和有效是输血的两个主题，输血就是一把双刃

剑，能拯救患者的生命也可能给患者带来伤害，包括输血相关

传染病、异体血液引起的过敏反应、高钾血症和输血相关移植

物抗宿主病［４６］；因此，目前用血的原则为：能不输血的尽可能

不输，能少输血的不要多输，能输自体血的不输异体血，能输成

分血的不输全血。医务人员对输血的正确认知和指征的合理

把握是减少用血量、增加输血安全性的有效方法之一［２６］。国

内一些综合医院通过调查研究了临床医师对临床输血知识的

掌握情况以及进行再教育后的改进情况［７８］；肝病专科医院的

相关报道较为少见。综合医院调查结果表明，血液的输注过程

是临床医师比较薄弱的环节。本研究将临床应用知识分为输

血申请、病历书写、基本知识和输注操作等过程，并且添加了关

于互助献血的考核。

本院的临床用血管理规定中将病历的书写内容详细列出

且奖罚制度非常明确，临床输血中心在输血管理委员会的提议

下每年对临床医师进行２次培训，临床医师对输血法律法规和

病历书写规范掌握得比较好。因为本院是肝病专科医院，临床

医师对血浆的应用指征掌握得较好，但对血小板和红细胞的输

注指征掌握得较差，成为答错率最高的题目。血浆输注的不良

反应一般为过敏反应，临床医生对其他输血反应并不熟悉，甚

至不知晓。鉴于本院红细胞和血小板的输注量有增加的趋势，

红细胞和血小板的输注指征和输注过程中的不良反应表现和

处理应作为下次培训中的重点内容。

本研究结果表明，主任医师的各门分数均很高。这与综合

医院的调查结果有所不同，可能与本院的临床医师接触的病种

比较单一有关，也可能与其他医院主任医师多从事行政工作有

关［７］。本研究还显示，副主任医师在输血过程部分的得分低于

主治医师和住院医师，可能是因为主治医师和住院医师均工作

在临床第一线；另一方面，随着输血相关制度的逐步完善，很多

要求也在改变和细化。

麻醉科和ＩＣＵ科室的医师各部分分数均较高，与综合医

院的结果相似，可能与麻醉医师和ＩＣＵ科室的医师所接触患

者的病情复杂多样有关［９］；而急诊科接触的大多是病情危急的

患者，所得分数较低可能与患者病情危急、时间紧急以致难以

做出正确的判断有关。外科是每个医院的用血大户，本调查结

果却显示外科医师得分最低，可能是依赖内科会诊所致。

然而，工作年限、接触的患者类型以及对会诊的依赖都不

能作为输血知识掌握不充分的理由。作为输血的启动人，临床

医师有必要全面熟练地掌握输血的各方面知识。本研究发现

红细胞和血小板的输注指征及相关的输血不良反应是本院临

床医师输血知识的薄弱环节，且年资较低的医师和外科医师是

接受输血知识培训的重点人员。
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ｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＡｐｈｅｒＳｃｉ，２０１３，４９（２）：３３１
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［７］ 王洪波，林园，刘娟，等．对两所三甲医院医师输血知识调

查结果分析［Ｊ］．中国输血杂志，２００６，１９（５）：４０５．

［８］ 吴迪，张晓威，李冀，等．综合性医院医生输血相关知识掌

握程度调查［Ｊ］．中国输血杂志，２００９，２２（１１）：８９８９００．
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ｆｕｓｉｏｎｐｒａｃｔｉｃｅａｍｏｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎ

ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐ ＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌＲｅａｎｉｍ，
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（收稿日期：２０１４０３１０　　修回日期：２０１４０５１２）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：１６８ｈｅｗｅｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

以问题为基础的教学法在超声专业研究生培养中的应用

杨　松，何　文△（首都医科大学附属北京天坛医院超声科　１０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨以问题为基础的教学法（ＰＢＬ）在超声专业研究生培养中的应用。方法　以首都医科大学

超声学系研究生６０名为研究对象，随机分为２组；试验组采取ＰＢＬ教学模式，对照组采取传统教学模式；比较两组

理论及读片成绩，并问卷调查评估ＰＢＬ的培养效果。结果　试验组学生的理论和读片成绩较对照组均明显提高

（犘＜０．０５），问卷调查结果显示试验组学生对ＰＢＬ教学模式有较高的认可度。结论　与传统教学方法相比，ＰＢＬ

在超声专业研究生培养方面更具优势。

【关键词】　以问题为基础的教学法；　超声专业；　研究生培养
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　　超声诊断学是一门交叉学科，是医学影像学不可缺少的一

部分，这就要求在临床实践中尽量让学生掌握较多的学科知

识，培养综合的实践操作技能和临床创造性思维。目前，医学

教育的传统模式中存在很大弊端，培养的学生缺少创造性思

维，缺乏学习兴趣与主动性，很难达到临床要求的独立工作能

力［１］。以问题为基础的教学法（ＰＢＬ）是一种以讨论问题为核

心，进行研究性学习的教学方法，以类型丰富、质量优良有效的

教学方法贯穿整个教学过程［２］。因此，为激发学生的学习兴

趣，培养学生主动学习、创新及科研能力，开展了以ＰＢＬ为核

心的教学改革探索。

１　资料与方法

１．１　一般资料　首都医科大学超声学系研究生６０名，随机分

为两组，其中一组为传统教学模式的对照组，另一组为ＰＢＬ教

学模式的试验组。两组学生的性别、年龄和既往学习成绩比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法

１．２．１　理论授课方式　对照组按传统教学模式授课；试验组

按ＰＢＬ模式要求提前将教案发放给学生，指明讨论的主要问

题，要求学生做好讨论前的准备工作，查阅文献，整理相关学习

资料。对照组和试验组均由同一授课教师队伍授课。

１．２．２　实习授课方式　对照组按传统教学模式授课；试验组

在实习课前提出该次课程要讨论的临床病例及假设问题，根据

超声动态和静态图片提出自己的观点，诊断及鉴别诊断，由老

师适当提问和引导，并归纳总结。最后，让学生自己结合病例

分析问题所在，并归纳总结不足、提炼课程重点。

１．３　教学效果评估　理论及实习授课结束后对两组学生分别

进行理论和读片测试，满分１００分；同时以问卷调查方式对试

验组进行ＰＢＬ模式教学效果的认同评估。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计

数资料以百分率表示；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组理论及读片考试成绩比较　与传统教学模式的对照

组比较，ＰＢＬ模式的试验组其理论成绩与读片成绩均明显高

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　试验组ＰＢＬ教学模式教学效果的认同评估　发放问卷

３０份，有效回收率１００％。绝大多数学生认为ＰＢＬ模式的教

学方法有利于激发学生的学习兴趣，提高自主学习能力、综合

能力、分析解决问题能力及其他多方面能力，见表２。

表１　两种教学方法学生理论考试、读片考试

　　　　成绩比较（分，狓±狊）

组别 狀 理论成绩 读片成绩

对照组 ３０ ８３．３±４．５ ８４．６±４．３

试验组 ３０ ８７．２±５．３ａ ８９．７±５．６ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　　试验组ＰＢＬ模式教学效果的认同评估

问卷内容 认同［狀（％）］ 不认同（狀）

提高学习兴趣 ２６（８６．６） ４

自主学习能力 ２８（９３．３） ２

综合能力提高 ２７（９０．０） ３

分析、解决问题能力 ２８（９３．３） ２

多方面能力培养 ２９（９６．６） １
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