
节产妇的心理状态#能够使其正确面对自然分娩#并降低产褥

期并发症发生率和剖宫产率*

"'

+

,

音乐具有镇痛)缓解焦虑)治疗身心疾病的作用#能够提高

多种疾病患者的身心健康水平)缓解躯体层面和精神层面的痛

苦*

""

+

,产妇在分娩过程中聆听音乐可以将注意力从宫缩的疼

痛感转移到音乐旋律上#保持心情愉悦并使疼痛感得以减轻)

紧张和焦虑情绪得以缓解#实现一种非药物性的镇痛和镇静作

用#进而顺利完成分娩*

"#

+

,激励式心理干预是利用.激励/的

理论来对患者进行心理干预#使机体在实施激励的情况下保持

持续高度的兴奋状态#消除恐惧)焦虑)疼痛等不良情绪#并树

立自然分娩的信心和信念#将注意力高度集中于分娩#进而最

大限度的缩短产程*

"&4"6

+

,本研究中的顺产过程中采取了音乐

疗法配合激励式心理治疗的方式来进行镇痛#通过比较产程情

况和分娩结局可知#观察组产妇的产程和产后卧床时间均较

短#产后出血量较少#而新生儿评分更高,这就说明通过音乐

疗法配合激励式心理治疗有助于缩短产程#改善分娩结局等,

音乐疗法和激励式心理治疗对于产妇最大的价值在于缓

解焦虑)抑郁等负面情绪#通过相关量表比较
#

组产妇产前的

负面情绪可知#观察组产妇的
0/!/

评分)

0/!a

评分均低

于对照组*

"7

+

,这就说明音乐疗法和激励式心理治疗有助于在

分娩前缓解焦虑和抑郁情绪#使产妇以积极的心态面对分娩,

在分娩过程中#无法通过量表来评估负面情绪#而过度的负面

情绪以及对疼痛的敏感会诱发应激反应#表现为大量应激相关

激素释放入血,在本研究中#通过检测第
#

产程发动时产妇的

应激情况可知#观察组产妇的
(

)

S(

)

1

)

/=

(

水平低于对照

组,这就说明音乐疗法和激励式心理治疗有助于缓解分娩时

的应激状态,

综上所述#音乐疗法配合激励式心理治疗有助于缩短产

程)改善分娩结局)缓解负面情绪和应激状态#是初产妇自然分

娩时理想的处理方式,

参考文献

*

"

+ 王君芝#曹丹凤#崔向燕
$

心理干预在改善产妇焦虑和疼

痛程度中的应用*

_

+

$

齐鲁护理杂志#

#'"#

#

"U

$

&#

&!

"&64

"&7$

*

#

+ 吴命坤#孟亚丽#张红真#等
$

临床护理干预对孕产妇分娩

前后焦虑抑郁的影响*

_

+

$

山东医药#

#'"#

#

7#

$

U

&!

"'"4

"'#$

*

&

+

.83BKD8.

#

TB

H,

L@LM+

#

bL3L@+

#

?ABD$(OO?FA>O3L@8F

AE?IB

GH

JLI89

,

KB

,

89BDJ?D8K?I

H

>9

G

>@A

G

BIAL3

G

B89I?D8?O

B9J3?9ABDE?BDAE

*

_

+

$_/OO?FAa8@

#

#'"6

#

"7;

$

"'

&!

"<64

"<<$

*

6

+

)BII)

#

[J?DD!0

#

2I8?C?.$/@

H

@A?3BA8FI?K8?P>O3L@8F

AE?IB

GHG

IBFA8F?B9J>LAF>3?@P8AEBFLA?BJLDA

G

@

H

FE8BA4

I8F894

G

BA8?9A@

*

_

+

$2->.[9?

#

#'"&

#

U

$

U

&!

?%'#7#$

*

7

+ 孙艳玲#刘继波#李金业#等
$

孕产妇实施健康指导的内容

与体会*

_

+

$

中国医药导报#

#'"'

#

%

$

<

&!

"&74"&;$

*

;

+ 佘翠萍#李汉群
$

产妇心理状态对分娩质量的影响程度与

护理干预*

_

+

$

护士进修杂志#

#'"&

#

#U

$

"6

&!

"&&'4"&&"$

*

%

+ 潘陈广
$

分娩期四个产程中的心理护理对自然分娩率及

孕妇和新生儿的影响*

_

+

$

中国实用医药#

#'"'

#

7

$

7

&!

"<"4

"<#$

*

U

+ 蒋红杰
$

全程激励式护理干预在自然分娩中的应用效果

分析*

_

+

$

当代护士#

#'"&

#

""

$

6

&!

7;47%$

*

<

+ 徐惠英
$

激励式护理干预对促进自然分娩的临床观察

*

_

+

$

实用医学杂志#

#'"#

#

#U

$

"7

&!

#;#U4#;#<$

*

"'

+

S>DB9/

#

-BPI?9F?)$/

G

8D>A@ALJ

H

>OB9LI@89

,

89A?IK?94

A8>9

G

I>A>F>DA>389838M?3BA?I9BD489OB9A@?

G

BIBA8>9BOA?I

)?@BI?B9C8IAE

*

_

+

$_ [C@A?Ab

H

9?F>DS?>9BABDSLI@

#

#''<

#

&U

$

6

&!

6&'466#$

*

""

+朱丽丽
$

导乐分娩加音乐提高分娩质量的临床研究*

_

+

$

中国妇幼保健#

#''%

#

##

$

#7

&!

&6<64&6<7$

*

"#

+彭茹凤#胡艳宁#魏慧玲#等
$

音乐疗法配合长强穴按压对

初产妇产程及分娩结局的影响*

_

+

$

中华护理杂志#

#'""

#

6;

$

"

&!

%<4U'$

*

"&

+黄江宜
$

激励式护理干预在
"#'

例初产妇自然分娩中的

应用价值分析*

_

+

$

中国医药指南#

#'"&

#

""

$

&

&!

&6#4&66$

*

"6

+欧水英#康颖旎#吴秀娥#等
$

激励式护理干预对促进初产

妇自然分娩影响的研究*

_

+

$

全科护理#

#'"'

#

U

$

"7

&!

"&"<4

"&#'$

*

"7

+

0>@@?898.(

#

ZB

,

E?I8!

#

0>9BI

G

BIKBIB9S$+9K?@A8

,

BA89

,

AE??OO?FA>O3L@8F>9DBC>I

G

B89B9J

G

I>

,

I?@@89AE?BF4

A8K?@AB

,

?>OO8I@ADBC>I

*

_

+

$(LI1?K!?J2EBI3BF>D.F8

#

#'"&

#

"%

$

""

&!

"6%<4"6U%$

$收稿日期!

#'"74'#4#'

!!

修回日期!

#'"74'64#'

&

!临床探讨!

基于输血不良反应的监测与建立血液预警系统的探讨

袁
!

杰"湖北民族学院附属民大医院输血科!湖北恩施
!

667'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

建立并执行采供&用血机构为一体的临床输血不良反应监测报告制度!探讨减少临床输血不良

反应的发生及处理措施!保证临床输血安全%方法
!

在总结输血不良反应报告研究的基础上!引入采供血机构!并

与用血机构的输血信息联系起来!构建共同协作机制!实现输血链的所有过程的监控%结果
!

湖北民族学院附属民

大医院输血科
#'"'

年
"

月至
#'"6

年
"

月共计输血
""6"6

例!反馈不良反应检测报告
%<

份!占总输血人数
'$;<:

%

结论
!

形成预防和控制输血不良反应的完整体系!最终建立血液预警系统对保证临床输血安全具有重要意义%

"关键词#

!

输血#

!

输血不良反应#

!

监测报告#

!

预警系统

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$2&%2%

文献标志码$

/

文章编号$

";%#4<677

"

#'"7

$

"74##774'&

!!

在输血过程中或输血后#受血者发生了用原来的疾病不能

解释的新的症状或体征#称之为输血不良反应*

"

+

,虽然我国对

临床输血有严格的规范和要求#但由于医学技术水平的限制#

仍然无法避免输血不良反应发生#且在分析输血不良反应监测

-

77##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



报告方面没有统一的标准和方法,由输血引起的临床输血不

良反应一直是困扰临床医学界的棘手问题#严重的输血不良反

应甚至会导致死亡,湖北民族学院附属民大医院输血科通过

建立输血不良反应监测报告信息反馈制度#对发生不良的病例

进行统计分析#并把信息和采供血机构的供血信息联系起来#

构建共同协作机制#实现输血链的所有过程的监控#以降低临

床输血不良反应发生率#取得良好效果,现将研究结果报道

如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"'

年
"

月至
#'"6

年
"

月湖北民族学

院附属民大医院输血科所有输血患者的输血不良反应监测报

告#共计输血
""6"6

例#反馈不良反应监测报告
%<

份#占总输

血人数
'$;<:

,

$$/

!

方法
!

医护人员为每位输血患者填写临床输血不良反应

监测报告#内容包括基本信息)临床诊断)血袋号)血型)不良反

应发生时间)不良反应类型)输血史)妊娠史等,统计完毕后由

输血科进行保存,

$$'

!

监测报告步骤
!

建立和实施临床输血不良反应监控处理

制度#根据相关法律法规要求#参考其他医院的制度并结合本

院实际情况#由本科室医护人员填写完整的输血不良反应监测

报告#并由输血科进行统计和保存#通过对输血不良反应情况

的调查与分析#将用血机构和采供血机构的输血信息联系起

来#构建共同协作机制#实现输血链的所有过程的监控,用血

机构不仅承担处理输血不良反应的任务#还有监测)上报输血

不良反应情况的任务%采供血机构不仅承担输血不良反应的分

析)反馈#还要对临床输血进行指导减少不良反应现象的发生,

$$1

!

输血不良反应诊断标准
!

分析本院输血不良反应监测报

告#根据0检验医学与临床1临床表现标准#按发生时间分为急

发型和迟发型#急发型输血不良反应发生于输血中或输血后

#6E

以内#可分为轻度反应)中度严重反应)威胁生命反应

&

类,

$$2

!

统计学处理
!

采用
.2.."<$'

软件进行数据处理及统计

学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
$

# 检验,以

%

\'$'7

为检验水准#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

各种输血不良反应类型)发生率及分布情况比较
!

6

类

输血不良反应类型!轻度过敏反应
"<

例#中度过敏反应
"'

例#

非溶性发热反应
6U

例#急性肺损伤反应
#

例#发生率及分布情

况见表
"

,

表
"

!

各种输血不良反应类型+发生率及

!!!

分布情况比较

不良反应类型 输血数$

3

& 发生率$

:

& 分布$

:

&

轻度过敏
"< '$";; #6$'7

中度过敏
"' '$'U% "#$;;

非溶血性发热
6U '$6#' ;'$%;

急性肺损伤
# '$'"% #$7&

合计
%< '$;<' "''$''

/$/

!

各种血液品种的输血不良反应次数及发生率比较
!

本院

共计输血
""6"6

例#反馈输血不良反应监测报告
%<

份#占总

输血人数
'$;<:

,输注新鲜冰冻血浆$

XX2

&反馈不良反应监

测报告
"%

例#不良反应发生率为
'$6":

%输注悬浮红细胞

$

.1Z)

&反馈不良反应监测报告
6'

例#不良反应发生率为

'$%&:

%输注单采血小板$

2-=

&反馈不良反应监测报告
##

例#

不良反应发生率为
'$#":

,其中输注
.1Z)

反馈的不良反应

监测报告最多#不良反应发生率也最高#经统计学分析#各种血

液品种的输血不良反应次数及发生率差异均有统计学意义

$

R

%

'$'"

&,

/$'

!

6

类不良反应不同时间分类情况
!

不同时间输血不良反

应的严重程度见表
#

,

表
#

!

6

类不良反应不同时间分类情况

类型
时间$

E

&

%

"

"

6 "

"

6

"%

"

"

#"

"

#

"%

# #

"%

;

合计$

3

&

轻度过敏
& % < ' "<

中度过敏
6 7 " ' "'

非溶血性发热
; "; "% < 6U

急性肺损伤
" " ' ' #

合计
"6 #< #% < %<

'

!

讨
!!

论

根据本院用血监测报告可知#输血不良反应发生率为

'$;<:

#输注
XX2

)

.1Z)

)

2-=

的输血不良反应发生率分别为

'$6":

)

'$%&:

)

'$#":

#通过数据得出输注
&

种不同血液的输

血不良反应发生率存在差异#输注
.1Z)

引起的不良反应发生

率最高#输注
XX2

次之#输注
2-=

最低,从以上结果得出
&

种血液输注不良反应发生率差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,

本监测结果与文献*

#

+中的统计数据相比#输注
XX2

和
.1Z)

的不良反应发生率相对偏高#输注
2-=

的不良反应发生率相

对较低#文献*

#

+中的输注
XX2

)

.1Z)

)

2-=

统计数据分别为

'$'6:

)

'$"#:

)

'$&%:

,也同样低于上海地区的不良反应发

生率
"$;7:

#

2-=

为
7$;6:

#

22X

为
'$<":

,从监测数据上

很容易看出不同地区和用血机构统计出的输血不良反应的发

生率有较大差别#究其原因#主要是监测数据方法不统一和数

据分析方式不同引起的#这说明数据采集人员对输血不良反应

现象的判断不同#而且也和血液输注的种类有关,随着医学的

不断进步#由输注血液引起的输血不良反应也越来越引起了各

个国家的医疗机构的关注,

从表
"

可以看出#轻度过敏反应发生率和中度过敏反应发

生率分别
'$";;:

和
'$'U%:

#略高于文献*

#

+中
'$'%6:

和

'$'&":

#其原因主要是数据采集对象的个体和地域差异,对

有过敏反应史的患者#要分清过敏的种类#可在输血前口服相

应的药物以减少输血不良反应发生#对多次过敏反应的患者#

要检测其
+

,

/

#根据检测结果采取相应的措施确保输血安全,

非溶血性发热反应发生率为
'$6#:

#分布为
;'$%;:

#引起这

种现象的原因很多#根据临床经验#比较有效的措施是采用白

细胞过滤技术的血液制品#并且同时进行白细胞的交叉配合试

验来减少这种情况的发生,急性肺损伤反应发生率
'$'"%:

#

发病与年龄和性别无关#本组监测报告中有
#

例#均为重度患

者且伴有其他严重的并发症#在发现输血不良反应后全力抢

救#最终抢救无效死亡,在输血中#这种病症病死率很高且在

国内少见报道#足以引起足够的关注和进行更深入的研究,

通过表
#

可以看出#在输注血液的
'$#7E

内发生不良反

应
"6

例#在
'$7E

内发生不良反应
6&

例#在
#E

内发生不良反

应
%'

例#所以在血液输注开始的
#E

内各类不良反应均有可

-
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-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



能发生#所以在输血开始时就要对患者的生命体征进行全程监

测#以此可以降低严重输血不良反应发生率,

通过以上对本院
#'"'

年
"

月至
#'"6

年
"

月
""6"6

例输

血不良反应监测报告的分析#输血不良反应主要发生在临床#

作为采供)用血的终端#临床直接反映用血时发生的不良反应#

间接反映采供血环节的问题,研究临床输血不良反应的监测

和报告#就是把握整个输血过程的关键点#对输血不良反应进

行有效地预防与控制,

目前#许多国家已建立临床输血不良反应监控系统#以保

证输血安全*

#

+

,现在已经建立的血液预警系统#其目的在于收

集输血不良反应报告#对数据进行统计学分析#通过分析得出

的数据反过来对临床输血进行指导#同时将信息与采供血机构

共享#使临床输血更加科学与安全,法国于
"<<6

年建立了世

界第一个以输血不良反应报告制度为核心的血液预警系统监

控临床输血#规定必须向当地卫生行政主管部门和法国血液机

构报告输血不良反应#这些专门机构负责监督输血不良反应报

告制度的实施)输血事件的研究及纠正措施的完成,明确统一

的报告机构#将各地区医院和血液中心的信息纳入一个更加集

中)经济)高效的运作环境#使信息渠道更加畅通#便于有关方

面及时掌握各地区输血不良反应情况#从而增强法国报告监督

机构对输血不良反应的决策处理能力*

&

+

,美国对血液安全的

监控有很长的历史#由所有血液和血液成分的采集)发放和输

血的部门自愿地报告符合标准的输血不良反应事件#但一直没

有一个独立的系统对血液安全进行监测,最近#美国卫生及人

类服务部主要透过疾病控制与预防中心#已与美国血库协会发

展出生物安全监测网络#该网络平台可监测输血感染引起的包

括非感染性及感染性并发症*

6

+

,英国于
"<<;

年
""

月开始启

动输血的重大危险调查计划$

.0[=

&#所有医院向
.0[=

提

交报告#提出通过
.0[=

观察改进工作的建议,对于用血机

构在临床输血中发生的不良反应#由用血机构报告给负责的血

液专家#再由血液专家上报给血液中心进行监督管理并进行备

案*

7

+

,日本于
"<<#

年由采供血机构和医疗用血机构组建全国

输血信息网络#对遇到的不良反应病例进行逐级上报#

#'''

年

又作了补充要求同时采集受血者信息和样本一起保存#至此#

系统正式建立,意大利)加拿大)俄罗斯)欧盟等国家和组织也

都建立了血液预警系统#由于这些国家采集输血不良反应报告

的方式和数据分析标准的不同#所以分析结果没有可比性,香

港血液预警系统于
"<<U

年建立#有一整套系统来完成输血不

良反应的调查#一般输血不良反应的调查和追踪#由医院的输

血科完成#血液中心对输血传染病相关献血者再次复检和筛

除#近年来香港地区的输血不良反应发生率呈逐年下降趋*

;

+

,

以上都是把临床输血不良反应的报告)调查和处理作为血液预

警系统的基本构成#采供)用血机构和各级卫生部门共同协作)

交流反馈信息#在防范和处理临床输血不良反应#保障输血安

全方面发挥了重要作用,在我国#对临床输血反应的主要原因

尚无国家级的详细可靠的统计资料#省)市医院输血反应的报

告)调查)分析#缺乏系统性和完整性*

%

+

,江苏省血液中心率先

在
#''%

年开始筹建江苏省血液预警网络系统的工作,

#'"#

年#中心与法国血液中心正式建立友好合作关系#共同致力于

血液安全方面的研究合作#特别是在血液预警)输血安全技术)

血小板病毒灭活等领域开展长期合作,江苏省血液预警系统

由采供血"医疗机构)市和省的三级血液预警网络组成#实现对

全省采供血和临床输血相关信息进行收集)传递和处理#对输

血事件进行预警)报告和处置*

U

+

,

卫生部0医疗机构临床用血管理办法1已于
#'"#

年
U

月实

施#0办法1明确要求医疗机构应当根据国家有关法律法规和规

范建立临床用血不良事件监测报告制度,怎样建立起有效的

临床用血不良事件监测报告制度是需要研究探讨的课题,现

有研究大多数侧重于某用血机构输血不良反应情况的调查与

分析#这些研究仅强调用血机构内部在防范和处理临床输血不

良反应的作用#鲜有建立采供)用血机构为一体的临床输血不

良反应监测报告制度的研究,如果将采供)用血机构联合起

来#既发挥用血机构对临床输血不良反应发现和处理的作用#

又发挥采供血机构对临床输血不良反应监控和指导作用#将会

增强二者共同协作的能力#减少病例发生,本研究通过对已经

建立输血预警系统的多个国家的情况进行认真分析后发现#建

立我国的血液预警系统#就要把全国各省市的采供血机构建立

的计算机信息管理系统通过互联网连在一起#各省市的采供血

机构又和各自的用血机构联系在一起#彼此信息共享#血液采

集可追溯到献血者#血液使用可跟踪到受血者#这将会组成一

个完整的输血预警系统#不仅可以共享)交换)应对采供血机构

和临床工作中反馈的输血不良反应事件#而且还可以有一个开

放的平台能够监测到输血链的所有过程#这在很大程度上可以

降低输血不良反应事件的发生率,因此#建立我国国家和各省

市血液预警系统是对保证临床输血安全具有重要意义,
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