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储存式自体输血现状调查与分析

吴建君1,夏代全2,王海燕3,车 辑4,李代红5,贺雪花6,刘凤华7,张 凯8,祝丽丽9,穆士杰10,赵树铭1△

1.贵黔国际总医院输血科,贵州贵阳
 

550018;2.重庆市血液中心,重庆
  

400015;3.青岛大学附属医院输血科,
山东青岛

 

266071;4.首都医科大学附属北京安贞医院输血科,北京
  

100029;5.天津市第一中心医院

输血科,天津
  

300192;6.山西白求恩医院输血科,山西太原
  

030032;7.哈尔滨医科大学附属第一

医院输血科,黑龙江哈尔滨
  

150001;8.天津医院输血科,天津
  

300210;9.贵州医科大学附属医院输血科,
贵州贵阳

  

550004;10.中国人民解放军空军军医大学第二附属医院输血科,陕西西安
  

710038

  摘 要:目的 调查我国部分医院的储存式自体输血(PABD)开展情况。方法 自制PABD调查问卷,内

容包括医院床位数、年住院人次、PABD量(人次及血液量)等,调查20家中大型综合性医院(床位数≥1
 

000
张),按照设计的调查问卷要求回报数据,并进行分析。结果 20家医院回收来自12家医院的有效调查问卷

12份;数据离散度很大,2018-2020年3年间,开展最好的医院开展PABD人次占手术人次的百分比最高为

1.55%。2020年12家医院开展了PABD,2家医院开展有成分血(单采血浆、血小板和红细胞)采集。结论 在

所调查的12家医院中,开展PABD人次占手术人次的百分比差异很大,与医院类型、输血管理和血液供应等多

种因素有关。
关键词:储存式自体输血; 中大型综合性医院; 输血管理
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  储存式自体输血(PABD)就是将患者自己的血液

预先储存起来,以备将来自己需要时使用,适用于预

计出血量和需要备血量较多的患者[1-6]。PABD实为

3种自体输血方式的一种,部分发达国家很早开展

PABD,其在择期手术中已占临床输血量的60%以

上,我国PABD仅占择期手术用血量的20%左右[7]。

2009年中华人民共和国卫生部下发《关于进一步加强

血液管理工作的通知》,明确指出要“积极促进自体血

回输和自身储血技术的应用,促进临床节约用血”。
当前由于新型冠状病毒肺炎疫情的影响,导致血液供

应紧张。部分医院采取PABD,以降低患者免疫反应

和疾病感染的发生率,同时缓解血液供应紧张。本研

究调查了我国部分医院开展PABD的现状,为改进和

推广PABD提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 自制PABD调查问卷,主要包括:医
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院基本信息(床位数、门诊及住院患者数等)、PABD
信息(PABD开展人数、年手术量、年用血量、PABD
开展模式等)。
1.2 方法 选择大中型城市的大中型综合性医院20
家,发放调查问卷,收到来自12家医院的有效调查问

卷12份,其中1
 

000~<1
 

500张床位医院4家,
1

 

500~3
 

200张床位医院8家;1家2级医院,11家3
级医院;公立医院11家,混合所有制医院1家;12家

医院分布于北京、天津、哈尔滨、青岛、重庆、西安、贵
阳等城市。把PABD模式定义为3种,(1)传统型:由
临床医师根据患者的病情及用血情况,判断是否能进

行PABD,并经过体检与签署知情同意书后,开具

PABD申请单,交由输血科执行采血、储存和发放任

务[4-6]。(2)改良或改进型:由临床医师根据患者可能

的用血情况,申请备血;经输血科医师进行初步评估

和审核,对有可能进行PABD的患者再进一步进行面

对面评估,告知PABD具体情况,确认后签署知情同

意书,并开具PABD申请单;输血科护士负责采血,医
师负责患者的安全监护,技术人员负责血液检测与保

存发放;也可由输血科医师和患者所在科室经治医师

共同商议采血量等事项,临床科室做采血前准备工

作,输血科技术人员或护士备好采血袋,直接在病房

采集血液,由临床医师负责患者采血过程中的安全监

护[8-9]。(3)其他:采用血站采血、医院使用的模式,美
国等国家常采用该方式,我国部分医院对特殊病例采

取该方式。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 输血科人员设置 12家医院中,10家医院输血

科配备有医师,12家医院均配备有检验技师,4家医

院配备有护士。见表1。
表1  12家医院输血科人员设置(n)

医院编号 医师 检验技师 护士 总人数

1 3 29 0 32
2 2 9 0 11
3 2 18 0 20
4 5 16 0 21
5 0 5 0 5
6 2 11 4 17
7 2 7 0 9
8 3 16 1 20
9 3 18 3 24
10 11 12 0 23
11 0 7 0 7
12 2 10 1 13

2.2 PABD开展情况 PABD调查问卷共发放20
份,回收16份,回收率为80%;回收问卷中有4家医

院回复未开展,实际有效调查问卷12份。2018-
2020年PABD开展情况调查结果见表2,12家医院

床位数为1
 

000~3
 

200张,开展PABD很不平衡,数
据离散 度 很 大;有1家 医 院 开 展 较 好,12家 医 院

2018-2020年开展PABD平均数分别为255、276、

266人次;2020年开展PABD人次大于平均数的医院

有4家。实际上2018年和2019年分别有4家和3家

开展PABD人次均为0人次,其他医院开展PABD人

次为7~2
 

470人次和3~2
 

557人次;2020年12家医

院均有开展PABD,为1~1
 

839人次;按开展PABD
患者人次占手术人次百分比计算(9家医院回报2020
年 数 据),最 高 的 医 院 为 1.55%,4 家 医 院 大 于

0.10%,5家医院小于0.10%
 

9家医院总体为0.18%
(528/295

 

428)。全血采集量为1次200
 

mL或400
 

mL;有2家医院开展了血小板和血浆采集;有2家医

院开展了单采红细胞。
表2  12家医院3年开展PABD情况

医院

编号

住院床位数

(张)

PABD人次(人次)

2018年 2019年 2020年

1 3
 

000 2
 

470 2
 

557 1
 

839

2 1
 

400 69 109 364

3 1
 

500 0 3 1

4 2
 

468 0 0 18

5 1
 

000 7 6 3

6 1
 

200 0 0 75

7 1
 

000 0 0 3

8 3
 

200 59 52 293

9 3
 

200 10 23 25

10 2
 

600 413 527 409

11 1
 

000 30 34 35

12 1
 

200 - - 129

  注:-为无数据。

2.3 PABD方式 有3家大型综合性医院设置有输

血门诊,采血方式为临床医师申请,输血科医师和临

床医师配合制订采集方案(时间和数量等),并负责患

者的安全监护及不良反应处理等医疗事务;输血科护

士采集血液和入库保存,检验技师负责血型复核等检

验和发血工作。另外9家医院采用传统的PABD模

式,由临床医师评估患者情况,提出PABD申请,输血

科人员到病房为患者采血,或患者到输血科采血,并
进行血液保存和发放等;采血、储存及发放等为检验

技师负责。

3 讨  论

自体输血主要有3种方式,包括PABD、稀释式
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自体输血和术中回收式自体输血。随着现代输血医

学的进步与发展,血液存储技术也得到了有效提升,
并且血液筛检技术也越来越先进。目前,我国推广病

原体核酸检测技术,异体输血安全性得到了较好的保

证[1-3],但输血后产生的相关疾病仍无法完全避免,同
时,外科手术仍然离不开输血。自体输血采用自身的

血液,安全性和可操作性得到了保证。因此,临床上

对手术患者采用自体输血方式,能有效减少异体输血

引起的感染性疾病和血源紧张等问题,更避免了输血

引起的免疫抑制和不良反应等问题。PABD主要适

用于具有严重输血反应史患者、稀有血型或配血困难

患者、身体各项功能较好的择期手术或预期术中出血

较多的患者、外科手术患者(如骨科、泌尿外科、妇科

及肝胆外科等科室患者),开展PABD人次可占科室

患者的3%~5%。而胃肠外科、头颈外科及整形外科

等科室虽然符合PABD适应证的患者较多,但需要输

血者较少,进行PABD就不多。美国2001年的调查

也表明,1
 

000家医院中19家采用PABD,主要用于

接受膝关节置换术、髋关节置换术、前列腺切除术、脊
柱融合术、子宫切除手术等患者[10]。

国外研究报道,自20世纪90年代以来,由于异

体输血安全性提高,自体输血的医疗收益很低、成本

却明显增加,导致自体输血在不断减少[10]。目前,自
体输血的临床疗效还存在争论,如采集自体血后可能

引起医源性贫血,或者是自体血报废较多,增加了不

必要的医疗成本[11]。在美国,血站还需对拟自体输血

的患者进行献血者健康检查,其标准比健康者的要求

低,也明确规定自体输血的禁忌证,以保障患者的安

全,输血申请医师和血站医师都需要仔细权衡自体输

血的获益和风险[10]。在英国,要求对自体血液像异体

血液一样采集和保存等,甚至还要求对自体血液进行

白细胞过滤处理[12]。
临床医师拟对患者临床用血时,需做好患者评

估、动员、知情告知等工作,如选择PABD方式,患者

在“PABD同意书”签字;临床医师开具“PABD申请

单”;输血科接到申请单,审核合格后再由输血科采

血,患者安全监控及不良反应处理等由临床医师负

责;贴签、入库、检验、发血等由输血科检验技师负责。
对于择期手术患者一般术前3

 

d备血,对于需求量大

者,甚至可以在门诊就开始备血。以上方式对于现今

要求控制住院时间和提高效率的情况下显得不合时

宜,因此,有人进行改良PABD,对于择期手术患者于

术前1~3
 

d采集血液,待术中或术后回输给患者[8-9]。

2019版中国输血协会临床输血专业委员会编制的《自
体输血临床路径管理专家共识》,也认可术前1

 

d
采血[1]。

本文对我国部分医院开展PABD的情况进行了

3年的调查,结果表明,虽然本次调查的医院数量较

少,均为1
 

000张床位及以上的大中型综合性医院,但
医院所在地域较广,包括北京、天津、重庆等大城市,
也包括经济相对落后的贵阳等城市;各家医院开展

PABD的数据离散度较大;有的医院开展了此项工

作,但实际开展很少,甚至全年仅开展1人次;有的医

院开展了采集血浆、单采红细胞等多种PABD,最高1
家医院达到手术人次的1.55%。这种多样性状况可

能与医院患者类别、输血科体制(包括输血科人员配

备种类与数量)、重视程度、异体血供应和血液管理等

多方面因素有关,以后还需要大样本的多中心调查研

究,得到更多更实的数据资料。国外有文献报道,

2008-2011年,2.4%择期手术患者采用了自体输血

方式,12.0%输注了异体血液[11]。
综上所述,输血是医疗救治的一种必要措施,自

体输血是国际上公认的最安全,且具有缓解用血不

足、便于紧急救助的供血用血手段。自体输血率的高

低已成为衡量一个国家、一个地区、一家医院医疗水

平高低的重要标志。采用自体输血可以减少异体输

血导致的免疫反应和传染病感染,为患者减少医疗费

用[13]。美国最近的研究也表明,对大肠癌肝转移进行

部分肝切除患者也可采用自体输血方式,以前认为对

于这类癌症患者采用自体输血方式是不安全的,现在

证实自体输血与增加的复发风险和高病死率没有关

系,该类患者手术时可安全地输注经过滤的自体血

液[14]。一般情况下,采取自体输血发生不良反应的概

率也很低,也不会引起凝血功能障碍,并能有效减少

并发症,值得在新型冠状病毒肺炎疫情等特殊情况下

推广应用。本研究调查回收的有效问卷较少,但得到

的数据真实可靠,反映了目前输血科PABD现状,供
临床工作及输血管理参考。
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气相色谱法检测生活饮用水中灭草松和2,4-二氯苯氧乙酸水平的研究

刘 军

重庆市永川区疾病预防控制中心理化科,重庆
 

402160

  摘 要:目的 采用气相色谱法检测生活饮用水中灭草松和2,4-二氯苯氧乙酸(简称2,4-滴)的水平,并对

该方法进行验证、评价。方法 水样标本在酸性条件下经乙酸乙酯萃取,然后在碱性条件下用碘甲烷溶液酯

化,生成较易挥发的甲基化衍生物,用毛细管柱气相色谱-电子捕获检测器分离检测。结果 灭草松和2,4-滴在

2.5~25.0
 

μg/L时相关系数分别为0.996和0.998,线性关系良好。对2个水平做回收试验,灭草松加标回收

率为95.6%~97.1%,检出限为0.20
 

μg/L,相对标准偏差为1.68%~4.20%,2,4-滴加标回收率为114.6%~
115.7%,检出限为0.05

 

μg/L,相对标准偏差为1.49%~3.78%。标本衍生未控制水温在10~20
 

℃时,标本

灭草松和2,4-滴加标回收率偏低。结论 采用气相色谱法检测饮用水中灭草松和2,4-滴的水平重现性好,精

密度高,能满足国家生活饮用水检测标准要求。
关键词:气相色谱仪; 2,4-二氯苯氧乙酸; 灭草松; 衍生; 反应温度

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)17-2598-03

  灭草松又名苯达松,商品名为排草丹,分子式为

C10H12N2O3S,是一种杂环类触杀型及轻微内吸性除

草剂,原药为淡黄色液体,制剂为棕色水溶液,带有轻

微特殊气味,易溶于水,具有低毒性,可用于防除阔叶

杂草及莎草。2,4-二氯苯氧乙酸(简称2,4-滴)是一

种生长素类似物,分子式为C8H6C12O3,被用作植物

生长调节剂,可对人体眼睛、皮肤产生刺激,长期接触

可导致中枢神经系统及肝、肾等实质脏器损伤。《生
活饮用水卫生标准:GB5749-2006》规定灭草松及2,4-
滴在生活饮用水中的限量分别为0.30、0.03

 

mg/L,
检测生活饮用水中灭草松和2,4-滴水平是否超过限

量具有重要意义。目前,灭草松和2,4-滴的检测方法

主要有气相色谱法[1-3]、液相色谱质谱联用法[4-6]、高
效液相色谱法[7]、离子色谱法[8-10]等,本研究采用气相

色谱法检测生活饮用水中灭草松和2,4-滴的水平,证
实了该方法操作简单,试剂毒性小,反应条件温和,干
扰小,精密度高,适用于生活饮用水中灭草松和2,4-

滴的检测。
1 材料与方法

1.1 标本来源 水样标本来源于重庆市永川区侨立

水务有限公司,该水厂主要对永川区城区提供生活饮

用水。
1.2 仪器与试剂 GC-2014气相色谱仪(日本岛津

公司)、AE200电子天平(梅特勒-托利多上海有限公

司)、漩涡混合器(美国SI公司)。碘甲烷、四丁基硫

酸氢铵为分析纯,硝酸、氢氧化钠、丙酮为优级纯,乙
酸乙酯、二氯甲烷、正已烷、磷酸为色谱纯。灭草松

(国家标准号SB05-107-2008,100
 

μg/mL)和2,4-滴
(国家标准号GSB05-2654-2010,100

 

μg/mL)由农业

部环境保护科研监测所提供。检测时灭草松和2,4-
滴混合标准溶液为10.00

 

μg/mL(移取灭草松标准溶

液和2,4-滴标准溶液各0.10
 

mL于容量瓶中,用丙酮

定容至1.00
 

mL);实验用水为一级去离子水。
1.3 方法
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