
·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.16.025

重庆市采供血机构血液产品集中化质控监测实践探讨*
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  摘 要:目的 总结重庆市采供血机构血液产品集中化质控监测试运行经验,探讨血液产品集中化质控监

测的可行性。方法 对比血液产品集中化质控监测前后的变化,对4家采供血机构制备的血液产品的关键指

标进行分析。结果 血液产品集中化质控监测运行后,检查项目齐全;检查技术和设备明显优化;白细胞残留

量等关键指标符合率明显上升,血液产品的质量得到明显提高。结论 重庆采供血机构血液产品集中化质控

监测,有利于充分利用资源,提高质控监测结果的准确性,帮助基层血站完善检查指标,改进血液质量。
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部分明确规定,每月对

全血及血液成分进行质控监测,同时对抽检数量和方

法及质量控制项目都进行明确规定,也要求对检查结

果进行趋势分析,通过趋势分析,及时发现问题,采取

纠正预防措施,是质量控制的有效手段[1-3]。
本中心曾于2014年对重庆市19家采供血机构

的血液产品质控监测情况进行了一次摸底调查,调查

结果显示,血液产品质控监测数量及频次、检测项目

与方法、判断标准完全满足相应要求的仅有3家。之

后,本中心开始筹划和准备血液产品的集中化质控监

测工作,并于2016年正式启动,接受基层采供血机构

的委托,对血液产品进行集中化质控监测。目前已经

4家基层血站(血库)委托本中心进行血液产品的集中

化质控监测。现对A、B、C、D
 

4家单位血液产品集中

化质控监测情况进行总结,报道如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源 常见的血液产品:悬浮红细胞、去白

细胞悬浮红细胞、病毒灭活冰冻血浆、新鲜冰冻血浆、
单采新鲜冰冻血浆、病毒灭活新鲜冰冻血浆、冷沉淀

凝血因子,每月检查4袋。

1.2 检测方法 各血液产品关键指标的检测方法分

别为红细胞比容、血红蛋白水平采用血细胞计数仪

法;白细胞残留量采用显微镜计数法;根据检测储存

期末总血红蛋白水平、血细胞比容和血浆游离血红蛋

白水平计算储存期末溶血率(血细胞比容和总血红蛋

白水平采用血细胞计数仪法,血浆游离血红蛋白水平

采用邻联甲苯胺法);血浆蛋白水平采用双缩脲法;亚
甲蓝残留量采用萃取法;Ⅷ因子水平采用一期法;纤
维蛋白原水平采用Clauss凝固法。

1.3 计算符合率 检查结果按照《全血及成分血质

量要求》GB18469-2012规定来判断,计算符合率[符
合率=(符合数/标本数)×100%],对检查结果进行

趋势分析。

2 结  果

2.1 集中化质控监测前、后项目缺项情况对比 血

液产品集中化质控监测前、后,4家单位血液产品质控

监测项目缺项情况对比见表1。
表1  集中化质控监测前、后项目缺项情况对比

单位 集中化质控监测前
集中化质

控监测后

A
白细胞残留量、储存期末溶血率、Ⅷ因子水平、亚甲

蓝残留量未检查
完整无缺项

B
白细胞残留量、储存期末溶血率、亚甲蓝残留量未

检查
完整无缺项

C 完整无缺项 完整无缺项

D 完整无缺项 完整无缺项

2.2 4家单位血液产品符合率情况 血液产品集中

化质控 监 测 后,按 照 《全 血 及 成 分 血 质 量 要 求》

GB18469-2012规定判断,
 

A单位血液产品符合率情

况:去白细胞悬浮红细胞符合率分别为 血 红 蛋 白

100%、红细胞比容90%、白细胞残留量69%、储存期

末溶血率100%;病毒灭活新鲜冰冻血浆符合率分别

为血浆蛋白水平100%、亚甲蓝残留量97%、Ⅷ因子

水平93%。B单位血液产品符合率情况:去白细胞悬

浮红细胞符合率分别为血红蛋白100%、红细胞比容

100%、白细胞残留量80%、储存期末溶血率100%;
病毒灭活冰冻血浆符合率分别为血浆蛋白水平79%、
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亚甲蓝残留量100%。C单位血液产品符合率情况:
悬浮红细胞符合率分别为血红蛋白100%、红细胞比

容100%、储存期末溶血率100%;病毒灭活冰冻血浆

符合率分别为亚甲蓝残留量100%、血浆蛋白水平

100%;新鲜冰冻血浆符合率分别为血浆蛋白水平

100%、Ⅷ因子水平93%;单采新鲜冰冻血浆符合率分

别为血浆蛋白水平100%、Ⅷ因子水平100%;冷沉淀

凝血因子符合率分别为Ⅷ因子水平96%、纤维蛋白原

水平93%。D单位血液产品符合率情况:悬浮红细胞

符合率分别为血红蛋白100%、红细胞比容89%、储
存期末溶血率100%;病毒灭活冰冻血浆符合率分别

为血浆蛋白水平96%、亚甲蓝残留量100%;冷沉淀

凝血因子符合率分别为纤维蛋白原水平86%、Ⅷ因子

水平96%。

2.3 去白细胞悬浮红细胞的白细胞残留量检查情

况 集中化质控监测后,对关键指标均进行趋势分

析,其中A、B
 

2个单位去白细胞悬浮红细胞的白细胞

残留量变化非常明显,见图1。

  注:#表示次年1月份开始。

图1  去白细胞悬浮红细胞的白细胞残留量趋势分析

3 讨  论

从目前4家采供血机构血液产品的集中化质控

监测运行的实践看,集中化质控监测一方面可以帮助

基层血站解决检查项目不全的问题,A单位和B单位

的纤维蛋白原水平、Ⅷ因子水平、白细胞残留量、亚甲

蓝残留量、储存期末溶血率等项目,在集中化以前,由
于客观原因,一直未进行质量检查;另一方面,从检查

设备和技术看,检测能力得到质的提升,结果更加准

确,如纤维蛋白原水平、Ⅷ因子水平,基层血站大多是

用半自动血凝仪检测,其检查项目也未参加室间质

评,集中化监测后,用进口全自动设备检测,同时通过

室间质评、室间比对等质量控制手段,确保检测结果

更加准确可靠。本研究4家单位都存在血液产品检

测结 果 不 完 全 符 合 《全 血 及 成 分 血 质 量 要 求》

GB18469-2012规定的情况,笔者实验室将结果及时

反馈,分析原因,极大地提高了血液产品质量,而在集

中化质控监测之前,部分单位由于未完全进行质量检

测,或者检测能力不足,导致不能及时发现血液产品

在采集、制备等环节中的问题。另外,集中化监测也

便于对各个血站之间制备的血液产品进行比较,有利

于发现潜在的质量问题,逐步改进。本研究A、B
 

2家

血站白细胞残留量检查结果的趋势性变化显示,通过

集中化监测,2家单位及时发现其所使用的滤器质量

不过关,采集到制备的流程存在质量隐患,于是进行

了专项整改,白细胞残留量符合率明显升高,去白细

胞产品的质量得到明显改善。
在《血站管理办法》第八条血液中心的主要职责

中,明确了血液中心承担辖区基层血站的“质量控制

与评价”任务,从政策上提出应建立长效和可持续性

的血液质量控制和评价体系的要求,在管理和技术上

也明确要肩负起辖区内血液质量和血液安全的重

任[4]。在2013年颁布的《血站设置规划指导原则》的
血站设置规划总体目标中,明确提出“逐步建立形成

‘质控上收、服务下沉’的血站服务模式,推进血站标

准化建设,实施血站规范化管理”
 [5]。国家卫生健康

委员会医政医管局血液处也多次提出探索“质控上

收”的血液管理工作模式,从而加强血液质量安全

管理。
当前各个血站,特别是基层血站对于血液产品的

质量监测能力和水平参差不齐,主要体现在抽样品种

不全,检查项目不全,抽样不具有代表性,设备简陋且

使用率低,试剂耗材浪费。有的血站使用过期或报废

血液进行质量抽检,有的血站将质检结果作为考核和

处罚标准,为保证检测结果“合格”,质管部门会采取

应对措施,使检测结果真实性受到质疑[6-7]。
     

采供血机构血液集中化检测测作为高质量、高效

率、低成本的运行和管理模式,已被世界各国所公认,
并在发达国家中广泛开展[8]。血液产品集中化监测

可以有效整合资源,降低成本,提高血液产品检测水

平;通过血液产品集中化检测,可避免设备重复投入,
提高利用率;第三方质量监测,检测结果更加真实;血
站之间结果比较,对质控指标进行趋势分析,便于发

现潜在问题[9-15]。可充分利用自身的资源优势,将血

液产品质控监测向规范化、标准化发展,使血液产品

质控监测结果更加准确可靠,更加客观,帮助基层血

站发现问题,提高血液产品质量,这是基层血站各方

面条件局限所难以达到的。
   

当前重庆采供血机构血液产品集中化质控监测

虽然取得显著成绩,但仍然面临一些困难和不足:信
息系统联网正在进行中,部分数据信息及各自单位的

规则不一致,部分信息不能及时查询,不便于统计;产
品集中化质控监测报告的反馈形式比较原始,目前通

过纸质复印或者扫描的形式反馈,及时性、便捷性受

影响。另外,产品由各单位自行抽样,代表性、随机性

不足;对于单采血小板的质量检测,由于其产品自身

的成本和紧缺性,目前均是分样进行质量检测,从运
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行实践来看,其储存期末pH 结果的影响因素较多,
正在探索更为科学的监测方法。

    

综上所述,血液产品集中化质控监测,虽有不少

困难,但此模式有利于充分利用资源,提高血液产品

质控监测结果的准确性,特别对于重庆采供血机构,
数量多,产品质量监测人员、设备严重不足的情况,集
中化质控监测可以帮助基层血站完善检查指标,减少

隐患,极大提高血液质量。
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护理敏感指标在儿童神经外科手术术中压力性损伤管理中的应用

唐绪容,周 蓉△,屈 虹,高 迅,钟 茜

重庆医科大学附属儿童医院/儿童发育疾病研究教育部重点实验室/国家儿童健康与疾病临床

医学研究中心/儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地/儿科学重庆市重点实验室手术室,重庆400014

  摘 要:目的 探讨运用敏感指标降低儿童神经外手术患者术中压力性损伤的发生率,为儿童手术患者术

中压力性损伤的预防提供实证依据。方法 分析2017年该院神经外科4级手术术中压力性损伤的原因,并以

2018年神经外科4级手术术中压力性损伤发生率作为敏感指标进行监测,探讨儿童神经外科手术术中压力性

损伤发生的特征及影响因素并采取相应预防措施。结果 2017年神经外科4级手术176例,发生术中压力性

损伤8例,发生率为4.55%;2018年神经外科4级手术228例,发生术中压力性损伤5例,发生率为2.19%,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 监测敏感指标并有针对性的预防和改善措施对降低儿童神经外科手术压

力性损伤发生率成效较显著。
关键词:压力性损伤; 敏感指标; 护理
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  手术相关压力性损伤是手术室管理的重要内容

之一,其发生率是评价手术室护理质量的重要指

标[1]。随着本院神经外科4级手术量逐步增加,手术

时间延长,神经外科手术术中压力性损伤的发生率明

显增多。2018年本科室将术中压力性损伤发生率作

为敏感指标进行监测,分析儿童神经外科手术术中压

力性损伤发生的特征及影响因素,采取相应的预防措

施,获得较好的护理效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月本

院神经外科4级手术术中压力性损伤的不良事件作

为研究对象。压力性损伤的不良事件内容:(1)患者
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