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某院外科大量用血报批的情况分析"

刘晓骅!

!李
!

玲"

!练正秋!

#

!$

四川省成都市第三人民医院输血科!四川成都
<!&&#!

"

"$

中国医学科学院北京协和

医学院输血研究所临床输血研究平台!四川成都
<!&&;"

!!

摘
!

要"目的
!

分析某院外科术前备血及术中用血情况!根据术中大量用血科室间及病种间用血备血符合

度问题提出反馈意见!以期规范临床备血!合理用血!保障患者用血安全$方法
!

分析
"&!'

年
!\!"

月用血总

量和医院大量用血报批科室占比!以及评估分析主要大量用血科室相关数据$结果
!

"&!'

年大量用血科室分

别为骨科&

;&[

'(心脏外科&

"#[

'(产科&

!#[

'(妇科&

%[

'(普外科&

%[

'及其他科室&

<[

'$主要用血科室骨

科及心脏外科大量用血人次占科室申请用血人次分别为
'$<[

和
!:$&[

!两个科室术前备血量差异无统计学

意义&

E

%

&$&;

'!但两个科实际用血量和用血备血符合度比较!差异均有统计学意义&

E

$

&$&;

'"骨科两个重点

用血病种脊柱侧&后'弯
=

脊柱矫形和强直性脊柱炎!以及心脏外科两个重点用血病种风湿性心脏病及动脉粥样

硬化性心脏病对比!备血量(实际用血量和用血备血符合度差异均无统计学意义&

E

%

&$&;

'$结论
!

临床医生

错误评估术中输血量会产生严重的输血安全隐患!输血科可通过计算外科手术用血备血符合度!初步评定临床

医生对手术过程用血评估的合理性!通过推进自体血回输和医师绩效管理等方式可以规范临床备血量申请!并

确保术中用血安全$

关键词"备血量"

!

大量用血"

!

用血备血符合度

中图法分类号"

*%;'$!

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&
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'

!'=";%&=&%

!!

临床用血管理是医疗机构质量管理的重要内容# 输血科作为其重要执行操作部门#不仅是做好简单的
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储血&配血&发血工作#更重要的是要做好临床合理用

血管理工作#保障临床用血安全#提高临床合理用血

水平%这不仅需要职能部门的有效监管#更需要输血

科的密切配合#定期评价分析临床科室用血情况#尤

其是围术期患者的用血管理#及时发现问题#及时采

取纠正措施%为保障临床择期手术用血的安全性#需

由具备中级以上技术职称的医师评估术中用血情况#

合理计划用血量及用血品种#由上级医生核准签字后

于预定输血日期前报送输血科进行手术备血%同时

输血科根据临床备血申请#科室储血情况及血液中心

近期采血&储血情况#协调安排#保障手术用血的安

全%根据
"&!"

年
T

月实施的/医疗机构临床用血管

理办法0*卫生部令
T;

号+#若同一患者
!O

申请备血

量达
T&&

'

!<&&18

#经上级医生审核后#需要科室主

任核准签发$若同一患者
!O

申请备血量达到或超过

!<&&18

#除科主任核准签发外#还要报医务部批准

才能备血%某院对
"&!'

年
!\!"

月的外科大量用血

报批患者情况进行回顾分析#评价临床科室对手术患

者用血评估情况#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&!'

年
!\!"

月某院外科手

术大量用血报批*术前备血或术中实际用血量大于或

等于
!<&&18

+的患者共
"#T

例#其中男
!!"

例#女

!"<

例#平均年龄*

%#$<]!:$T

+岁%

$$/

!

方法

$$/$$

!

大量用血管理
!

由临床科室根据患者病情&

手术难度&患者年龄等基本情况#以及术前实验室检

测结果综合评估术中可能用血的情况#填写手术备血

申请单%备血量大于
!<&&18

由主治医生及科主任

签字#并且交医务部报批备血%若术前备血量未达到

!<&&18

#而术中用血超过该量#术后由输血科通知

相应临床科室医生补签并报批%

$$/$/

!

资料收集
!

从医院统计室获取
"&!'

年
!\!"

月总手术台次&三级以上手术台次&外科手术备血人

数$从输血信息管理系统每月收集用血总量#大量用

血报批患者信息及申请备血量和实际用血量%

$$'

!

统计学处理
!

采用
R(RR!'$&

统计软件进行分

析#计数资料以率表示#采用
!

" 检验$计量资料符合

正态分布以
G]<

表示#采用单因素方差分析$不符合

正态分布以
>

*

Q

!

'

Q

#

+表示#采用非参数
.,J7K+L=

_+LL?7!

检验%以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

手术台次与用血量数据分析
!

"&!'

年三级以上

手术台次和总手术台次趋势变化基本一致%

"&!'

年

;\T

月用血总量与手术台次&三级以上手术台次相比

趋势呈负相关#经查阅临床输血管理信息系统数据发

现#主要与消化内科及重症医学监护室用血增加相

关#其他月份基本与三级以上手术台次变化持平#见

图
!

%

图
!

!!

手术台次与用血总量关系

/$/

!

外科大量用血报批情况
!

"&!'

年外科科室大量

用血报批患者
"#T

例中#骨科大量用血占
;&[

#心脏

外科占
"#[

#产科占
!#[

#妇科及普外均占
%[

#其余

科室共占
<[

%骨科及心脏外科大量用血报批患者占

比最多#共占
'#[

%

/$'

!

骨科和心脏外科术中大量用血报批患者备血量

与实际用血量数据分析
!

心脏外科大量用血报批人

次在手术申请备血人次中占比明显高于骨科#两个科

室申请备血量差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+$实际用

血量心脏外科患者高于骨科患者*

E

$

&$&;

+#用血备

血差异度也明显大于骨科患者*

E

$

&$&;

+#另外心脏

外科患者平均年龄偏高*

E

$

&$&;

+%见表
!

%

表
!

!!

骨科及心脏外科大量用血数据分析

科室
手术申请

备血人次

大量用血报批

人次'

%

*

[

+(

性别

*男"女#

%

"

%

+

年龄

*

G]<

#岁+

申请备血量

'

>

*

Q

!

'

Q

#

+#

18

(

实际用血量

'

>

*

Q

!

'

Q

#

+#

18

(

(

用血备血符合度

'

>

*

Q

!

'

Q

#

+(

骨科
!;;! !!T

*

'$<

+

'#

"

%; #%$%]!<$T !%&&

*

!%&&

'

!%&&

+

"&';

*

!T&&

'

"%&&

+

&$<

*

&$#

'

&$:

+

心脏外科
"T: ;;

*

!:

+

"<

"

": <#$!]!"$; !"&&

*

!"&&

'

!%&&

+

"#;&

*

!T&&

'

#&;&

+

&$:

*

&$;

'

!$;

+

统计值
#T"$'"

+

#$"<#

+

!"'$#

I

#$#"%

K

<$#T"

K

'$'TT

K

E

$

&$&;

%

&$&;

$

&$&;

%

&$&;

$

&$&;

$

&$&!

!!

注!用血备血符合度
f

*实际用血量
\

备血量+"备血量$

+为
!

"检验$

I为单因素方差分析$

K为
.,J7K+L=_+LL?7!

/$1

!

骨科及心脏外科手术大量用血报批患者主要疾

病用血情况分析
!

骨科大量用血共
!!T

例#其中主要

为脊柱侧*后+弯
=

脊柱矫形
'!

例*

<<[

+#强直性脊柱

炎
#!

例*

"T[

+$心脏外科大量用血共
;;

例#主要为

,

!%;"

,

检验医学与临床
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年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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!
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G
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!
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风湿性心脏病
!!

例*

"&[

+#冠状动脉粥样硬化性心

脏病
T

例*

!;[

+%骨科脊柱侧*后+弯
=

脊柱矫形和强

直性脊柱炎两类疾病大量用血报批患者的男女比例

和平均年龄比较#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+#实际

用血量明显高于申请备血量*

E

$

&$&;

+#两类疾病患

者备血量&实际用血量&用血备血差异度相比较#差异

无统计学意义*

E

%

&$&;

+#见表
"

%心脏外科冠状动

脉粥样硬化性心脏病和风湿性心脏病大量用血报批

患者男女比例#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+#平均年

龄差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+#实际用血量同样明

显高于申请备血量*

E

$

&$&!

+#两类疾病患者备血量&

实际用血量&用血备血差异度相比较#差异均无统计

学意义*

E

%

&$&;

+#见表
#

%

表
"

!!

骨科两类疾病大量用血数据分析

疾病
性别

*男"女#

%

"

%

+

年龄

*

G]<

#岁+

备血量

'

>

*

Q

!

'

Q

#

+#

18

(

实际用血量

'

>

*

Q

!

'

Q

#

+#

18

(

用血备血差异度

'

>

*

Q

!

'

Q

#

+(

脊柱侧*后+弯
=

脊柱矫形
#;

"

#< "T$T]!;$# !%&&

*

!%&&

'

!%&&

+

"&&&

*

!T&&

'

"%&&

+

"

&$%#

*

&$"!

'

&$'<

+

强直性脊柱炎
":

"

" #'$#]'$: !%&&

*

!%&&

'

!%&&

+

"&&&

*

!'&&

'

""&&

+

"

&$;&

*

&$"!

'

&$T#

+

统计值
!T$&''

+

T$<'T

I

&$:!;

K

&$"#:

K

&$&<:

K

E

$

&$&!

$

&$&!

%

&$&;

%

&$&;

%

&$&;

!!

注!用血备血符合度
f

*实际用血量
\

备血量+"备血量$

+为
!

" 检验$

I为单因素方差分析$

K为
.,J7K+L=_+LL?7!

$与同种疾病申请备血量比

较#

"

E

$

&$&;

表
#

!!

心脏外科两类疾病大量用血数据分析

疾病
性别

*男"女#

%

"

%

+

年龄

*

G]<

#岁+

备血量

'

>

*

Q

!

'

Q

#

+#

18

(

实际用血量

'

>

*

Q

!

'

Q

#

+#

18

(

用血备血差异度

'

>

*

Q

!

=Q

#

+(

风湿性心脏病
"

"

: <!$;]!&$T !%&&

*

!"&&

'

!%&&

+

""&&

*

"&&&

'

#<&&

+

"

&$';

*

&$%#

'

!$''

+

冠脉粥样硬化心脏病
<

"

" <<$!]:$' !#&&

*

!&;&

'

!%';

+

"<;&

*

!T&&

'

;!';

+

"

&$TT

*

&$%<

'

%$'&

+

统计值
<$!#%

+

&$T::

I

&$"!T

K

&$"&'

K

&$&%#

K

E

$

&$&;

%

&$&;

%

&$&;

%

&$&;

%

&$&;

!!

注!用血备血符合度
f

*实际用血量
\

备血量+"备血量$

+为
!

" 检验$

I为单因素方差分析$

K为
.,J7K+L=_+LL?7!

$与同种疾病申请备血量比

较#

"

E

$

&$&;

'

!

讨
!!

论

!!

输血科承担着为临床科室提供高质量用血保障#

促进临床合理&安全&及时用血的重要责任%/医疗机

构临床用血管理办法0明确要求临床用血报批规定#

输血科应根据临床术前申请备血量做好备血准备#确

保患者用血安全%根据笔者回顾性调查分析发现#临

床用血量基本与总手术台次&三级以上手术台次呈正

相关#外科大量用血科室主要是骨科及心脏外科#临

床用血报批分别占比
;&[

及
"#[

#两个科室患者的

术中用血量均明显超过术前备血量*

E

$

&$&;

+%这种

情况会产生输血安全隐患#可能导致术中用血困难#

甚至无血液供应#增加了患者的手术风险#甚至出现

医疗纠纷或事故%这种情况出现的原因可能是临床

医生对手术难度及术中用血估计不足#对术前备血量

重视程度不够等%骨科及心脏外科用血备血符合度

>

值分别为
&$<

&

&$:

#

>

值越接近零符合度越高#根

据表
!

显示#心脏外科的用血备血符合度不如骨科

*

E

$

&$&;

+#可能与心脏外科患者的平均年龄较大#并

且基础疾病较多有关#加大了临床医生评估术中用血

量的难度%

分析骨科主要大量用血报批疾病脊柱矫形和强

直性脊柱炎患者情况#发现脊柱矫形手术患者年龄偏

年轻化#男女分布均匀#而强直性脊柱炎患者男性比

例明显高于女性%两种疾病的备血量&实际用血量及

用血备血符合度差异均无统计学意义*

E

%

&$&;

+%再

分析心脏外科主要大量用血报批疾病风湿性心脏病

及冠心病患者情况#虽然两种疾病患者的平均年龄无

差异#但男女构成比有区别#风湿性心脏病女性比例

较高#而冠心病男性比例较高#两种疾病的备血量&实

际用血量及用血备血符合度无差异%以上几类疾病

患者实际用血量均高于备血量%

鉴于目前情况#医院可借鉴彭涛等'

!

(指出的同时

运用大量用血申请和超量用血备案两种方式规范临

床医生备血申请#减少其主观臆断及评估失误%另

外#可参考许育兵等'

"

(应用多元回归分析方程评估分

析患者术前用血量#为临床术前备血量的评估提供参

考%同时把是否将手术备血申请与术中用血符合度

纳入临床医生考核指标作为下次输血管理委员会讨

论要点%

随着危重患者及三级以上手术台次的增加#医院

用血率也随之增长#而目前血液资源紧缺#血液供需

不平衡#季节性缺血&结构性缺血等时有发生%临床

,

"%;"

,
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月第
!<

卷第
!'

期
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医院应加强对围术期血液资源的管理和保护#开源节

流#合理用血#而且输血本身作为患者死亡的独立危

险因素之一#临床医院更需积极开展血液相关新技

术%如自体血回输作为-患者血液管理.理念的重要

内容#越来越得到关注和推广'

#

(

%韩静菲等'

%

(通过研

究骨科手术患者红细胞输注量与预后影响的关系#发

现输注量同术后发生并发症的概率呈正比%对骨科

手术患者施行自体血回输可以明显改善患者血液氧

及机体的代谢状况'

;

(

%刘洋等'

<

(提出#脊柱外科术中

运用急性等容血液稀释技术可有效减少异体血输注#

患者术后恢复良好 %在髋关节置换术中自体血液输

注同异体血液输注相比可促进抗"促炎因子平衡#增

强患者抗感染能力'

'

(

%邓硕曾等'

T

(对
"&!!

年/心脏

手术血液保护指南0的解读也指出#心脏手术患者可

以通过术前应用促红细胞生成素&术中采取药物血液

保护等方面的措施#替代或减少异体血液输注#杜绝

不必要输血可以有效改善患者的预后%

"&!%

年#

Wb

等'

:

(发现心脏手术过程中每多输注一个单位红细胞

悬液#患者预后更差%因此#临床新技术的开展有利

于提高临床输血效果&降低输血风险&保障临床用血

安全#提高血液资源利用率%

术前备血量的确定是临床医生对患者病情&基础

状况&手术方式&手术位置及术中采取何种血液保护

等的综合评估#输血科可通过每段时期的回顾性分

析#比较单病种输血情况#将信息反馈给临床科室#以

期达到提高临床正确评估患者术中用血情况#控制异

体血输注#共同保障患者用血安全的目的%
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系统人文关怀对经动脉化疗栓塞介入治疗的宫颈癌患者

心率和收缩压及生活质量的影响

刘
!

静!刘佳囡!张军辉!贾
!

!

!曹慧颖!朱诗涵!刘明敏#

上海市第一人民医院妇科!上海
"&!<"&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨系统人文关怀对经动脉化疗栓塞介入治疗的宫颈癌患者的心率和收缩压及生活质量

的影响$方法
!

以该院
"&!'

年
%

月至
"&!T

年
%

月收治的
T&

例经动脉化疗栓塞介入治疗的宫颈癌患者作为研

究对象!按住院号尾数单双号分组!分成观察组&系统人文关怀'与对照组&常规护理'!每组各
%&

例$探讨术前

实施不同护理对患者术中心率和收缩压的影响!分析患者护理前后的生活质量情况$结果
!

护理后观察组心

理健康症状自评量表评分均明显低于对照组&

E

$

&$&;

'!观察组术后的心率(收缩压均低于对照组&

E

$

&$&;

'!

护理后观察组仅在躯体疼痛上较对照组低&

E

$

&$&;

'!其余各维度均比对照组升高&

E

$

&$&;

'$结论
!

将系统

人文关怀应用于经动脉化疗栓塞介入治疗的宫颈癌患者!能显著维持患者心率和收缩压的稳定!改善患者负性

情绪!提升其生活质量$

关键词"经动脉化疗栓塞介入治疗"

!

系统人文关怀"

!

宫颈癌"

!

心率"

!

收缩压

中图法分类号"

*'!!$'%

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";%#=&%

!!

宫颈癌是目前女性常见恶性肿瘤中的第二大疾 病#其发病率仅次于乳腺癌#在
"&&T

年的一项全球肿
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