
3̂Y[

方法训练时#训练对象需要以自己的
Y;.

度进行训练#

血压上升幅度较大#对于有心血管疾病的患者有一定危险性+

而采用
32̂Y[

方法训练时#由于只让患者使用
*)A

的
Y;.

进行收缩#心血管负担相对较少#因此安全性相对
3̂Y[

方法

有所提高+肌肉强烈收缩的时间不宜长于
*

"

%)E

#否则肌肉

将因血流阻断过长而受损#也会增加心血管负担+对于病肌#

更应谨慎#因而认为一般肌肉强烈收缩的时间不宜长于
"

"

*

E

+在训练次数上#坚持训练
#

"

*

周#每周按排
"

次训练#每次

进行
"

"

%)

次最大等长收缩#每次持续的时间为
"E

较为适

宜#这与学者观点一致)

%*

*

+

此外#为了更精确地评价股四头肌的功能情况#避免由于

个体之间体质量不同影响测试结果#故进行力矩体质量比$首

末
&

次峰力矩之差除以各自体质量&+

对股四头肌分别进行
3̂Y[

与
32̂Y[&

种
2̂[

方法训练

后#肌肉力量显著提高#且采用
32̂Y[

方法比
3̂Y[

方法训

练效果更佳+因此#在临床上更提倡短暂(重复性的等长抗阻

训练方式#但也要防止出现肌肉的疲劳收缩#在收缩持续时间

和收缩重复次数方面要注意+等长收缩对增强肌力方面有显

著作用#具有较好的康复疗效#尤其对某些疾患导致的关节源

性肌肉抑制和关节源性肌肉软弱$如骨关节炎等&#建议在临床

中推广合理的等长收缩训练+
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!临床探讨!

重庆市主城区单采血小板报废原因分析

李
!

军%

!刘
!

博%

#

!代华友&

"重庆市血液中心(

%(

机采成分科$

&(

质管部
!

#)))%"

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析造成单采血小板报废的原因!探究降低单采血小板报废率的相应措施&方法
!

收集
&)%&W&)%"

年重庆

市主城区单采血小板报废情况的资料!分别对血液检测或其他原因报废进行统计分析&结果
!

&)%&W&)%"

年全年采集的单采血

小板共
#"))"

个治疗量!报废的单采血小板为
6$9

个治疗量!总报废率为
%($$A

!报废的主要原因为检验不合格"

6*)

个治疗量%

和其他原因报废"

'9

个治疗量%&结论
!

献血前有针对性地对献血者进行干预!加强献血宣传和献血前的健康征询!降低互助献

血的比例!可有效降低单采血小板报废率&

关键词"单采血小板$

!

报废$

!

分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%1%

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%)%#/)'

!!

目前#输血仍然是一种不可替代的临床医治方式+由于我

国医疗水平发展不均衡#危重患者相对集中在医疗水平较高的

中心城市就诊#而这些中心城市里的献血者相对固定#血液资

源$包括全血与成分血&相对有限+单采血小板作为成分血的

一种#与传统手工血小板比较#其临床应用优越性尤为显著+

为保证临床用血安全#减少宝贵的血液资源浪费#本研究通过

分析
&)%&W&)%"

年重庆市主城区单采血小板的报废原因#为

降低单采血小板报废率供科学依据#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

通过献血者本人填写的1献血者健康征询及

,

#%)%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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!
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!
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!
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献血登记表2和重庆市血液中心$后简称本中心&的血液管理信

息系统查询#

&)%&W&)%"

年在本中心献血者共计
'''&'

人次#

共计
#"))"

个治疗量+

$(/

!

仪器与试剂
!

仪器!瑞士
VG=FOE##

"

CJ/%")

西亚斯全自

动加样器%瑞士
LG7D&#

"

')

汉密尔顿全自动酶免分析系统%日

本
!\*#)

奥林巴斯全自动生化分析仪+初检试剂!北京万泰

乙型肝炎表面抗原$

+3E!

>

&(上海科华抗
/

人类免疫缺陷病毒

$

+̂ ;

&

%

型和
&

型(上海科华抗
/

丙型肝炎病毒$

+.;

&(北京金

豪和上海科华的抗
/

梅毒螺旋体$

B,

&(北京中生朗捷的丙氨酸

氨基转移酶$

!-B

&试剂%复检试剂!法国
3<CYDM<D=V+3E!

>

(

法国伯乐的抗
/+̂ ;%

型和
&

型#美国
eCJ=EC=

公司的抗
/

+.;

(北京万泰抗
/B,

及烟台奥斯邦
!-B

试剂+

$('

!

方法
!

参加单采血小板捐献的献血者在献血前进行健康

征询体检#合格后再进行血液的快速检测#包括血常规(

!-B

(

B,

和 乙 型 肝 炎 病 毒 $

+3;

&等 项 目!采 用 艾 康
Y<EE<C=

.%))!-B

测试系统进行
!-B

检测%采用英科新创$厦门&科技

有限公司的
+3E!

>

"抗
/B,

联合检测试剂$胶体金法&进行

+3;

和
B,

的检测+当初筛结果均符合要求后#进行单采血

小板采集#同时留取复检标本#送血液筛查室检验+严格按照

1献血者健康检查标准2对同一指标使用不同厂家试剂(不同工

作人员进行初检和复检+

$(1

!

统计学处理
!

单采血小板的采集量及报废数量均以治疗

量为单位#采用
[VNDI&))9

软件统计
&)%&W&)%"

年单采血小

板报废率+报废原因包括复检血液检验不合格报废和其他原

因报废#其中复检血液报废包含的项目有
!-B

(

+3E!

>

(抗
/

+.;

(抗
/B,

(抗
/+̂ ;

(核酸扩增$

Z!B

&和特殊抗体%其他原因

报废包括血小板聚集(破损(采集或制备不足量(过期报废(脂

肪血+

/

!

结
!!

果

!!

&)%&/&)%"

年本中心采集的单采血小板共
#"))"

个治疗

量#报废的单采血小板为
6$9

个治疗量#总报废率为
%($$A

+

主要报废原因为血液检验不合格$

6*)

个治疗量&和其他原因

报废$

'9

个治疗量&+其中#

&)%&

年总报废率为
%(#)A

#

&)%'

年总报废率为
%(*#A

#

&)%#

年总报废率为
&(*6A

#

&)%"

年总

报废率为
&(%"A

#见图
%

+复检血液不合格!

!-B

为
&"'

个治

疗量$占
&6(&A

&#

+3E!

>

为
&&*

个治疗量$占
&"(&A

&#抗
/

+.;

为
%%)

个治疗量$占
%&('A

&#抗
/B,

为
%$$

个治疗量$占

&&(&A

&#抗
/+̂ ;

为
9#

个治疗量$占
6('A

&+见表
%

+

图
%

!!

重庆市
&)%&W&)%"

年单采血小板不合格率比较

表
%

!!

重庆市
&)%&W&)%"

年单采血小板复检

!!!

不合格情况#

"

'个治疗量$

年份$年&

!-B +3E!

>

抗
/+.;

抗
/B,

抗
/+̂; Z!B

特殊抗体

&)%& &$ '% '% '$ $ W W

&)%' &# *" &' "" %$ W W

续表
%

!!

重庆市
&)%&W&)%"

年单采血小板复检

!!!

不合格情况#

"

'个治疗量$

年份$年&

!-B +3E!

>

抗
/+.;

抗
/B,

抗
/+̂; Z!B

特殊抗体

&)%# %&9 99 &' *# &* W W

&)%" 9' "' '' #% &) &) #

合计
&"' &&* %%) %$$ 9# &) #

!!

注!

W

表示无数据+

!!

其他原因报废!血小板聚集为
%'

个治疗量$占
'"(%A

&#

采血不足量为
%)

个治疗量$占
&9()A

&#制备不足量为
"

个治

疗量$占
%'("A

&#过期为
%

个治疗量$占
&(9A

&#脂肪血为
#

个治疗量$占
%)(6A

&#破损
#

个治疗量$占
%)(6A

&+

'

!

讨
!!

论

!!

目前#在本中心参与单采血小板捐献的献血者主要有固定

献血者(招募的初次献血者及部分互助献血者+捐献单采血小

板的过程中#采用初筛合格后直接采血再复检的模式#虽然参

加捐献单采血小板献血者均通过体检及
!-B

(

+3E!

>

(抗
/

B,

(血常规(血型等项目的初筛检测#但由于快速检测与采集

后复检在检测方法和试剂上的不同#会导致单采血小板采集后

可能会有一定量的报废+

&)%&W&)%"

年本中心采集单采血小

板共
#"))"

个治疗量#报废的单采血小板为
6$9

个治疗量#总

报废率为
%($$A

+主要报废原因为复检血液不合格$

6*)

个治

疗量&和其他原因报废$

'9

个治疗量&#占
$"($A

+

复检血液不合格原因中最主要为
!-B

偏高#这与其他报

道的研究结果一致)

%/&

*

+

!-B

升高是由于献血者某些生理性

或病理性原因如熬夜(剧烈运动(药物(饮酒等情况引起+快速

筛查献血者时使用
7<EE<C=%))

干式生化分析仪#采用不同的

检测方法和试剂复检存在一定的淘汰率#应该定期与血液筛查

室进行对比#在采血前对献血者认真做好宣传征询工作#避免

所有可能引起
!-B

升高的因素发生#尽量招募已经有过全血

献血经历的献血者#同时要把好单采血小板采集前快速检测的

质量关#保证检测结果的准确可靠#减少不必要的报废)

'

*

+

互助献血作为一种特殊的献血方式#在缓解临床用血紧张

方面发挥了一定的作用#但也打破了单采血小板的传统招募方

式+互助献血作为血液捐献的一种特定形式#与自愿无偿献血

存在一定差异#也存在较多的潜在风险+由于存在亲戚或朋友

需要近期用血的需求#献血者在献血时有一定压力#为完成献

血任务#部分互助献血者明知自己有高危行为不宜献血#却因

种种原因故意隐瞒自己的身体状况或其他不宜献血的情况#且

他们大多为初次献血#自我排查能力较弱#献血前不能正确权

衡自己的健康状况#也不能准确判断是否适合献血#造成互助

献血的血液阳性率显著高于无偿献血#这和国内外报道也

一致)

#/*

*

+

迄今为止#血液依然没有任何替代品#必须依靠他人捐献

才能满足临床用血需求+在血液紧张时#互助献血是一种应急

举措#不是日常临床使用血液的主要来源+虽然互助献血方式

正在逐步消除#但在实际工作中#由于自愿无偿献血者数量相

对不足#暂时还无法满足临床医疗用血的需求#在血源紧张的

情况下#互助献血作为无偿献血的一种补充方式#确实能起到

一定的积极救治作用+血站工作者应有针对性地加大无偿捐

献单采血小板的宣传力度)

9

*

#降低互助献血者比例)

6

*

#消除互

助献血免费用血的利益化驱动#将互助献血转变为固定献血

者)

$

*

+动员全社会参与无偿献血#强调单采血小板献血队伍的

,

"%)%

,

检验医学与临床
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年
#

月第
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卷第
9

期
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建设和招募#建立一支固定的单采血小板献血者队伍)

%)

*

#才是

保障临床成分用血充足供应的重要举措#这也是提高血液质

量#避免报废的保障+
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!临床探讨!

综合护理干预配合内窥镜手术治疗慢性鼻窦炎的临床效果

韩
!

洁

"陕西省西安市长安医院
!

9%))%*

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预配合内窥镜手术治疗慢性鼻窦炎的临床效果&方法
!

选择该院收治的慢性鼻窦炎患者

%%6

例!采用随机数字表法分为观察组和对照组!每组
"$

例!对照组患者给予内窥镜手术治疗及常规护理!观察组患者给予内窥

镜手术治疗及综合护理干预!观察
&

组患者的临床疗效'生命质量及对护理的满意度&结果
!

观察组治愈率和总有效率分别为

*9(6)A

和
$*(*%A

!显著高于对照组的
#9(#*A

和
9$(**A

!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$末次随访时观察组患者生命质量显著

优于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$观察组患者对护理的满意度为
$#($&A

!显著高于对照组的
9*(&9A

!差异有统计学意

义"

L

%

)()"

%&结论
!

综合护理干预配合内窥镜手术治疗慢性鼻窦炎临床疗效理想!能改善患者的生命质量!提高护理满意度&

关键词"鼻窦炎$

!

内窥镜$

!

手术$

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*
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鼻窦炎是耳鼻咽喉头颈外科中的一种常见病#可分为急

性(慢性
&

类#其中以慢性鼻窦炎最为多见+慢性鼻窦炎为慢

性化脓性炎性反应#所有人群均有可能发生#以低龄人群和老

年体弱人群为易发人群+该病的临床症状主要表现为脓涕(鼻

塞(嗅觉障碍等局部症状#以及头晕(精神抑郁(萎靡不振(失

眠(记忆力减退等全身症状)

%

*

+慢性鼻窦炎常为多个鼻窦同时

受累#影响患者的生命质量#部分患者可能会加重呼吸道感染

症状#严重情况下可能引起颅(眼(肺并发症#导致视力下降#严

重时可能威胁患者的生命安全+大多数慢性鼻窦炎患者通过

药物(手术治疗可以治愈#但该病容易反复发作)

&

*

+本研究选

取慢性鼻窦炎患者
%%6

例作为研究对象#采用临床随机对照试

验探讨综合护理干预配合内窥镜手术治疗慢性鼻窦炎的临床

效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&)%'

年
*

月至
&)%"

年
%

月本院收治的

慢性鼻窦炎患者
%%6

例作为研究对象+纳入标准)

'

*

!$

%

&经计

算机断层扫描$

.B

&或磁共振成像$

Y2̂

&扫描检查#符合中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组制订的慢性鼻窦炎

的诊断标准%$

&

&满足慢性鼻窦炎指南中内窥镜手术治疗指征#

有内窥镜手术治疗适应证%$

'

&患者及其家属同意内窥镜手术

治疗方案并签署知情同意书+排除标准!$

%

&有严重精神性疾

病或精神疾病史者%$

&

&有严重意识功能障碍者%$

'

&有全身各

系统慢性疾病史者%$

#

&伴心脏病(高血压(糖尿病和肾病等严

重疾病者%$

"

&未能按要求完成本研究各项调查项目者+采用

随机数字表法将
%%6

例患者分为观察组和对照组#每组
"$

例#

&

组患者的一般资料匹配较好#性别构成(年龄(病程及主要临

床症状组间比较差异无统计学意义$

L

$

)()"

&#见表
%

+

$(/

!

方法

$(/($

!

手术方法
!

&

组患者均采用鼻内窥镜手术治疗!$

%

&鼻

腔常规消毒后#先采用
%:%)))

肾上腺激素加
%A

利多卡因进

行鼻腔黏膜表面麻醉#重复
'

次#每次间隔
"7<=

#然后用
&A

利多卡因
&)7-

在鼻丘和中鼻甲前端做局部浸润麻醉%$

&

&麻

醉成功后在鼻内窥镜行
YDEEDMaI<=

>

DM

术)

'

*

#切除全部病变组

织#开放病变鼻窦#仔细检查后用生理盐水冲洗术腔#术腔采

用(用高膨胀海绵填塞%$

'

&术后标本送检#常规使用抗菌药物

预防感染+

$(/(/

!

护理方法
!

对照组给予常规护理#观察组给予综合护

理干预+综合护理干预措施概述为!$

%

&术前护理+向患者详

细介绍手术治疗的必要性(麻醉情况(手术方案及预期效果等#

告知患者手术基本步骤及手术时间#做好术前宣教%对患者的

心理状态进行评估分析#针对有术前紧张(焦虑(恐惧等心理状

态的患者#通过鼓励(支持等方式进行心理疏导#实施心理干

预%做好术前各项检查#遵医嘱做好输血准备#嘱咐患者术前禁

食
*J

#对手术情况进行预估#对手术时间较长或危险性较高
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