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  摘 要:目的 通过对不同乳糜指数(CI)新鲜冰冻血浆凝血因子Ⅷ(FⅧ)、纤维蛋白原(Fg)、血浆总蛋白

(TP)、无菌试验进行检测,对乳糜血浆质量进行评价。方法 采用凝固法检测FⅧ、Fg,采用双缩脲法检测TP,
采用BD

 

BACTEC
 

FX40全自动细菌培养系统进行细菌培养。结果 CI为5、6、8及CI>8的新鲜冰冻血浆

FⅧ、Fg、TP检测结果与无乳糜血浆比较,差异有统计学意义(P<0.05);所有标本均无菌生长。结论 CI<5
的新鲜冰冻血浆质量能达到中华人民共和国国家标准GB

 

18469《全血及成分血质量要求》的要求,临床上可以正常

使用,血站应把好乳糜血浆质量关,采取有效方法对血浆CI做出准确判断,保证临床用血的安全性、有效性。
关键词:乳糜血浆; 凝血因子Ⅷ; 纤维蛋白原; 血浆总蛋白; 无菌试验
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  随着人们生活方式和饮食结构的改变及餐后献

血等原因,血站采集的血液中乳糜血越来越多,中华

人民共和国国家标准GB
 

18469《全血及成分血质量

要求》[1]对乳糜血浆制定了质量标准,血站也是按此

标准来筛选乳糜血。目前我国供血不足的问题日益

严峻,为了合理地利用乳糜血浆,研究者对不同乳糜

指数(CI)新鲜冰冻血浆质量开展了研究,现报道

如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年1—6月取得献血者知情同

意,采集无偿献血者血液,采血后6
 

h以内分离血浆,
收集新鲜冰冻血浆160袋,其中无乳糜血浆(CI≤1)
20袋,不同CI血浆(CI为2、3、4、5、6、8及CI>8)各
20袋,1

 

h内完成速冻,-18
 

℃以下保存。
1.2 仪器与试剂 CA-600全自动血凝仪由希森美

康生物科技有限公司提供;
 

CS-600B全自动生化分析

仪由迪瑞医疗科技股份有限公司提供;
 

BD
 

BACTEC
 

FX40全自动细菌培养系统由碧迪医疗器械(上海)有

限公司提供;
 

SEPAMATIC-SL(Ⅲ)全自动血液成分

分离机由德国普特公司提供;因子Ⅷ活性测定试剂盒

(凝固法)由希森美康生物科技有限公司提供,批号

547668B;纤维蛋白原(Fg)由希森美康生物科技有限

公司提供,批号R8051;活化部分凝血活酶时间由希

森美康生物科技有限公司提供,批号R8035;氯化钙

溶液 由 希 森 美 康 生 物 科 技 有 限 公 司 提 供,批 号

R8026;缓冲液由希森美康生物科技有限公司提供,批
号R8025;清洗液由希森美康生物科技有限公司提

供,批号A8094;正常质控血浆由希森美康生物科技

有限公司提供,批号507753;异常质控血浆由希森美

康生物科技有限公司提供,批号556708C;血浆总蛋

白(TP)试剂由迪瑞医疗科技股份有限公司提供,批号

20180418;标准需氧瓶由碧迪医疗器械(上海)有限公

司提供,批号8360578,仪器经检定合格。
1.3 方法

1.3.1 标本处理 取出新鲜冰冻血浆37
 

℃水浴复

融,混匀使乳糜层均匀分布,于生物安全柜内无菌操
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作,每袋抽取5
 

mL新鲜冰冻血浆接种至标准需氧瓶,
同时进行留样,每袋留取2份标本(每份2

 

mL),一份

用于血 浆 CI确 定,另 一 份 用 于 血 浆 凝 血 因 子Ⅷ
(FⅧ)、Fg、TP测定。
1.3.2 检测方法 采用CA-600全自动血凝仪凝固

法检测FⅧ、Fg(CI为4、5标本用生理盐水稀释2倍、
CI为6、8及CI>8标本用生理盐水稀释4倍进行检

测,以排除乳糜微粒的干扰)[2];采用CS-600B全自动

生化分析仪双缩脲法检测 TP;采用 BD
 

BACTEC
 

FX40全自动细菌培养系统进行细菌培养。具体操作

严格按照产品说明书进行。
1.3.3 血浆CI和乳糜程度确定 按照文献[3]要求

进行操作,以血浆的稀释倍数作为血浆CI,将乳糜程

度定为无乳糜血浆(CI≤1)、轻度乳糜血浆(1<CI≤
2)、中 度 乳 糜 血 浆 (2<CI≤5)、重 度 乳 糜 血 浆

(CI>5)。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件对数据

进行统计分析。计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

 

  不同CI新鲜冰冻血浆FⅧ、Fg、TP、无菌试验检

测结果显示,CI为5的新鲜冰冻血浆FⅧ、Fg、TP检

测结果与无乳糜血浆比较,差异有统计学意义(t=
7.201、2.651、4.989,P<0.05);

 

CI为6的新鲜冰冻

血浆FⅧ、Fg、TP检测结果与无乳糜血浆比较,差异

有统计学意义(t=13.224、5.152、3.869,P<0.05);
CI为8的新鲜冰冻血浆FⅧ、Fg、TP检测结果与无乳

糜血浆比较,差异有统计学意义(t=11.672、3.888、
7.407,P<0.05);CI>8的新鲜冰冻血浆FⅧ、Fg、
TP检测结果与无乳糜血浆比较,差异有统计学意义

(t=10.872、6.816、5.116,P<0.05),见表1。
表1  不同CI新鲜冰冻血浆FⅧ、Fg、TP、无菌

   试验检测结果分析(n=20)

CI
FⅧ

(x±s,IU/mL)
Fg

(x±s,g/L)
TP

(x±s,g/L)
无菌试验

≤1 1.027±0.103 2.075±0.338 55.9±5.2 无菌生长

2 1.076±0.130 2.049±0.341 55.2±3.4 无菌生长

3 1.016±0.146 2.001±0.320 56.8±5.3 无菌生长

4 0.991±0.126 1.927±0.481 58.1±3.9 无菌生长

5 0.818±0.079 1.774±0.379 63.5±4.4 无菌生长

6 0.676±0.059 1.611±0.219 65.5±9.8 无菌生长

8 0.685±0.081 1.678±0.307 66.1±3.3 无菌生长

>8 0.688±0.094 1.462±0.218 73.2±14.2 无菌生长

3 讨  论

  乳糜微粒是人血浆中最大的脂蛋白颗粒,主要来

源于食物脂肪,由小肠黏膜细胞合成,是机体转运膳

食三酰甘油的主要形式,在肠黏膜细胞内把体内重新

组装的三酰甘油与载脂蛋白结合,合成乳糜微粒,乳

糜微粒仅于餐后在血液中出现,约维持30
 

min即被

肌肉和脂肪组织中的脂蛋白脂肪酶迅速降解为三酰

甘油及乳糜微粒残体,若因遗传因素或机体缺乏脂蛋

白脂肪酶或某种载脂蛋白,血中乳糜微粒的清除发生

障碍,使血清中三酰甘油显著升高,这种血清外观呈

乳糜状,故通常称乳糜血。
随着人民生活水平的提高,无偿献血者中乳糜血

人群比例很大,而乳糜浓度并不是献血初筛项目之

一,因此本站采集到的不同CI乳糜血也逐年上升。
临床上对乳糜血浆的使用顾虑有两个方面,一方面是

乳糜血浆的质量与无乳糜血浆是否有区别,另一方面

是乳糜血浆是否会引起输血不良反应。新鲜冰冻血

浆适用于各种凝血因子缺乏引起的出血和需要补充

血容量或血浆蛋白的疾病,如严重创伤、手术出血、大
量输血、血浆交换、体外循环、弥散性血管内凝血、肝
硬化、低蛋白血症、新生儿溶血病、血栓性血小板减少

性紫癜等,以往有研究报道输血不良反应的原因分为

溶血性输血反应和非溶血性输血反应,其中以非溶血

性发热反应和过敏反应为最常见[4-12],但是这些输血

不良反应均与乳糜微粒没有直接关系。
为了利用好宝贵的血液,有学者探讨低温倒置离

心法去除血浆中的乳糜微粒[13-14],取得良好的效果。
也有学者调研了乳糜血发生率在不同献血人群的分

布,指导血液机构在招募献血者时采取相应对策,如
征询献血者时认真、详细地询问献血者献血前饮食情

况,做好招募前的宣传及献血前注意事项的告知工

作,让献血者在献血前合理控制饮食等[15]。本研究对

乳糜血浆本身的质量进行了研究,FⅧ、Fg、TP这3个

指标是评价血浆功效性的关键指标,FⅧ、Fg主要用

于出凝血疾病的止血;TP主要作用是营养功能、运输

功能、保持血液pH的稳定、维持血浆胶体渗透压、参
与机体的免疫功能、参与凝血和抗凝血功能等。本研

究结果显示,CI为5、6、8及CI>8的新鲜冰冻血浆

FⅧ、Fg、TP检测结果与无乳糜血浆比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。文献[1]对新鲜冰冻血浆要求是

FⅧ≥0.7
 

IU/mL,TP≥50
 

g/L,无菌生长,对新鲜冰

冻血浆Fg没有做出要求。FⅧ、TP、无菌试验在CI<
5的均能达到文献[1]要求。

综上所述,CI<5的新鲜冰冻血浆质量是有保证

的,临床上可以正常使用,本站按此标准供应的血液,
没有收到任何关于乳糜血的投诉及因乳糜血引起的

输血不良反应的反馈。血站应把好乳糜血浆质量关,
采取有效方法对血浆CI做出准确判断,保证临床用

血的安全性、有效性。
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  摘 要:目的 探讨实施自由体位分娩对会阴的损伤、产后盆底功能的影响。方法 选取2018年10月至

2019年9月在该院分娩且产后6~8周进行产后盆底功能及盆底肌力筛查的628例初产妇作为研究对象。研

究对象根据分娩方式分为自由体位分娩者332例(观察组)和传统平卧位分娩者296例(对照组)。对两组产后

会阴损伤情况及盆底肌分级进行检测,评价产后盆底肌力功能。结果 观察组与对照组年龄、孕前体质量指

数、新生儿体质量比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组总产程比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察

组会阴完整、会阴侧切、会阴Ⅰ度裂伤发生率与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两组Ⅱ类肌纤维肌

力比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 自由体位分娩对盆底肌力具有一定的保护作用。
关键词:自由体位; 分娩; Ⅰ类肌纤维; Ⅱ类肌纤维
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  妊娠、分娩是女性重要的生理阶段。妊娠子宫随

着妊娠周数的增加进行性增大,增大的子宫对盆底组

织的慢性牵拉可造成不同程度的软组织损伤。国外

流行病学调查发现,妊娠和分娩是引起盆底肌疾病的

危险因素[1]。近年来关于不同分娩体位对产妇产后

盆底功能影响的研究逐年增多,但研究的结果存在一

定争议[2-4]。本研究选取本院628例初产妇作为研究对

象,探讨其采用自由体位分娩与传统体位分娩对产妇会

阴的损伤及产后盆底肌力功能的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2019年9月在

本院分娩且产后6~8周进行产后盆底功能及盆底肌

力筛查的628例初产妇作为研究对象,年龄19~43
岁,收集研究对象的年龄、孕前体质量指数、孕周、新
生儿体质量、分娩方式、总产程等相关资料。研究对

象根据分娩方式分为自由体位分娩者332例(观察

组)和传统平卧位分娩者296例(对照组)。自由体位

分娩指在分娩时待产妇根据个人感觉及适宜情况可

变换不同体位,根据舒适度及适宜情况选取坐位、蹲
位、侧卧位、俯卧位、直立位等不同体位,至宫口开全,
有自主用力感觉时上产床,选择待产妇感觉舒适的体

位分娩,如侧卧位、俯卧位及半坐位等,胎头娩出后采

取至少等待一次宫缩的自然娩肩法[5]。排除标准:
(1)剖宫产分娩者,既往有尿失禁、粪失禁、盆底器官

脱垂的等盆底功能障碍相关疾病者;(2)既往接受盆

底相关手术者、接受盆底整形修复者等。
1.2 盆底肌力筛查方法 所有产妇产后6~8周后

复查。检查方法如下:(1)徒手法。检查前嘱受检产

妇排空膀胱,取膀胱截石位。医生戴无菌手套后,将
食指和中指置于产妇的阴道中段(阴道后穹窿6点钟

处1.5
 

cm
 

的位置),分别与阴道的后壁和盆底肌肉接

触,嘱其用最大收缩力收缩阴道(缩肛运动),医生另
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