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分析乙型肝炎病毒"
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#感染患者血清
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,含量与乙型肝炎病毒
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%无症状携带者*慢性乙型肝炎*

肝炎肝硬化*原发性肝细胞性肝癌均符合,慢性乙型

肝炎防治指南$

!"#.

版%-的诊断标准(

$

)

'$

$

%签署该

院伦理委员会出具的知情同意书'排除标准!$
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维生素
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慢性乙型肝炎#除肝炎肝硬化与原发性肝细胞性肝癌

血清
!.

$

TR

%

W$

含量比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%外#其余不同临床期患者血清
!.

$

TR

%

W$

含量

比较#差异均有统计学意义$

5

$

",".

%#与王婧涵(

+

)研

究结果相似'表明随肝病进展$慢性乙型肝炎
!

肝硬

化
!

肝细胞性肝癌%患者
!.

$

TR

%

W$

含量下降#乙型

肝炎肝硬化及原发性肝细胞性肝癌者血清
!.

$

TR

%

W$

含量减少程度较慢性乙型肝炎更明显#肝硬化患

者下降幅度略高于原发性肝细胞性肝癌#但差异无统

计学意义$

5

%

",".

%#慢性乙型肝炎患者肝细胞受损#

导致维生素
W

含量下降#在进展至肝硬化*原发性肝

细胞性肝癌等疾病终末阶段#肝脏发生变性*坏死*纤

维化#其合成维生素
W

结合蛋白质的能力下降#间接

影响维生素
W

代谢#加上黄疸*维生素
W

吸收障碍*维

生素
W

受体表达下降*肝细胞线粒体受损#也会影响

!.

$

TR

%

W$

的合成'

IO/UlUWOX

等(

%

)研究也发现

肝硬化患者维生素
W

水平较慢性乙性肝炎患者更低#

且维生素
W

水平与肝功能分级有关'本研究不同临

床期患者
R(NWU'

载量比较#差异有统计学意义

$

5

$

",".

%#

R(NWU'

载量由低至高依次为无症状

携带者*慢性乙型肝炎*肝硬化*原发性肝细胞性肝

癌#以原发性肝细胞性肝癌
R(NWU'

载量最高#与

上述血清
!.

$

TR

%

W$

含量高低的趋势相反'关于血

清
!.

$

TR

%

W$

含量与
R(N WU'

载量的关系#

RO

等(

*

)研究发现#随
!.

$

TR

%

W$

水平升高#慢性乙型肝

炎患者
R(NWU'

载量有下降趋势'本研究结果显

示#

!.

$

TR

%

W$

含量正常者
R(NWU'

载量低于含量

不足*含量缺乏者#含量不足者
R(NWU'

载量低于含

量缺乏者#

!.

$

TR

%

W$

含量正常者以低
R(NWU'

载量

为主#含量缺乏者以高
R(NWU'

载量为主#表明随
!.

$

TR

%

W$

含量下降#可引起慢性乙型肝炎患者不能获

得持续病毒学应答#从而使
R(NWU'

载量呈现增加

趋势#与巩灿灿(

)

)研究论点基本相符'

a

E

7;@D;5

相

关性分析发现#

R(N

感染者血清
!.

$

TR

%

W$

含量与

R(NWU'

载量呈明显的负相关性$

2e

!

",&$!

%#与

MROU

等(

#"

)报道的慢性乙型肝炎患者血清
!.

$

TR

%

W$

含量与
R(N

载量呈负相关的结论基本一致#该研

究也指出持续有效的抑制病毒复制可能会使
!.

$

TR

%

W$

含量增加#提示临床维持一定水平的
!.

$

TR

%

W$

含量可能有助于促进乙型肝炎患者的抗病毒治疗#尽

早实现持续病毒学应答#减轻患者经济负担及药物不

良反应与耐药性'

综上所述#

R(N

感染者血清
!.

$

TR

%

W$

含量与

其
R(NWU'

载量呈负相关关系#建议临床辅助性补

充维生素
W

#改善
!.

$

TR

%

W$

水平从而促进乙型肝炎

患者抗病毒治疗#防止疾病进展'
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品管圈活动在降低急诊配血时间超时率中的应用效果

徐路琼!马丽琼!贺坤华!沈
!

俊!胡映峰!巴雪娇

"云南省曲靖市第一人民医院输血科
!

+.."""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨品管圈"

cMM

#活动在降低急诊配血时间超时率中的效果$方法
!

成立
cMM

小组!利用

cMM

的活动程序!对输血科急诊配血时间超时原因进行分析!制订相应的对策并组织实施$结果
!

通过
cMM

活动!急诊配血时间超时率由改善前的
&$,!%-

降为改善后的
*,+!-

$同时!圈员们
cMM

手法&团队精神&专

业知识等都有很大的提升$结论
!

cMM

活动能有效地降低急诊配血时间超时率!提高急危重患者的抢救成

功率$

关键词"品管圈%

!

急诊配血时间%

!

超时率

中图法分类号"

/&&+,)

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!!!0"$

!!

临床用血通常分为急诊抢救用血*手术和慢性病

患者用血#急重症患者输注红细胞和其他各种血液制

品刻不容缓#一旦供应不足将危及患者生命(

#

)

'该院

规订急诊抢救用血分为.火急/.紧急/.火急/输血科

#.D45

内发血#.紧急/

$"D45

内发血'由于多方面因

素的影响#输血科发血时间较长#甚至超过
$"D45

#一

定程度上延误了患者的紧急抢救#甚至可能引发医疗

事故'因此#及时处理急诊输血申请是临床输血质量

管理工作中的重点'品管圈$

cMM

%是医院质量持续

改进的有效*常用工具之一#近年来在国内医疗机构

中已得到广泛应用#同样在临床输血管理工作中也取

得明显效果(

!0&

)

'为进一步规范紧急配血流程#缩短

急诊配血时间#提高紧急输血患者的抢救成功率#该

科开展了以.降低急诊配血时间超时率/为主题的

cMM

活动#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
!"#+

年
##

月急诊输血申请

#"&

例#

!"#%

年
.

月
*

日至
+

月
*

日急诊输血申请
.*

例#申请成分为悬浮红细胞*血小板*血浆或冷沉淀'

超过
$"D45

发血统计为急诊配血时间超时#比较

cMM

活动前后急诊配血时间超时例数'

$,/

!

方法

$,/,$

!

成立
cMM

小组
!

!"#+

年
#"

月
!.

日输血科

全体人员组成了.血脉圈/#寓意为血脉相连'由科主

任担任辅导员#对圈活动予与指导和支持#圈长
#

名#

主要承担项目统一管理*组织协调*统筹安排#圈员
%

名#承担方案策划*操作实施*数据分析等#所有圈员

必须参与每个步骤的实施工作'

$,/,/

!

主题选定
!

针对输血科日常工作中存在亟待

解决的问题#圈员们共提出
.

个备选主题#由圈员根

据.上级政策*重要性*迫切性*圈能力/

&

个方面进行

打分'票选分数!

.

分最高#

$

分普通#

#

分最低#第一

顺位为本期活动主题'根据评分#选出本期活动主题

为.降低急诊配血时间超时率/'

$,/,'

!

活动计划拟定
!

经全体圈员讨论拟定活动计

划#活动时间为
*

个月#按照品管圈的十大步骤及科

室日常工作#绘制甘特图#各步骤由圈长安排专人

负责'

$,/,1

!

现状把握
!

!"#+

年
##

月
#1$"

日#检查已经

发血的输血申请单#共计
*!*

例#.急诊/输血申请
#"&

例#超过
$"D45

发血统计为急诊配血时间超时#共有

&.

例#占
&$,!%-

'发现急诊配血超过
$"D45

时#采

+
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月第
#+

卷第
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