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  摘 要:目的 探讨在输血信息管理系统上构建全自动血型配血分析仪数据接收管理模块的可行性。方

法 在输血信息管理系统上建立全自动血型配血分析仪数据和图像接收管理模块,将云密钥管理系统和输血

信息系统对接,操作员通过手机扫码登录系统,及时完成输血相容性实验报告、发血报告的电子签名,同时通过

移动签署系统使临床取血者在移动平板上实现电子签名。结果 输血信息管理系统上可接收全自动血型配血

分析仪实验数据,并可将ABO血型、Rh血型、交叉配血、抗体筛查、质量控制等输血相容性实验结果及微柱凝

胶卡实验结果原始截图显示在报告单上,实现数字化、无纸化用血安全管理。结论 实现并确保了输血相容性

实验报告的数字化和无纸化管理,实现整个用血安全操作过程中的安全性、可追溯性和合法性,进一步保障了

临床用血安全。
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  随着科技和互联网技术的发展,输血信息管理系

统(BIS)的信息化、数字化甚至无纸化建设均得到了

广泛的应用。为了改善、提高和确保输血相容性实验

结果的准确性和用血的安全性,各医疗机构使用半自

动和全自动血型配血分析仪来完成输血相容性实验,
在医学检验信息网络管理系统(LIS)上建立全自动血

型配血分析仪检测数据接收管理模块并应用于临床。
这样输血科(血库)就要使用2个信息管理系统,即
BIS和LIS才能完成用血安全信息化管理[1-3]。为了

提高用血安全管理效能,本研究依据相关标准规范要

求[4-6],2020年10月起尝试在BIS上建立全自动血型

配血分析数据接收管理模块,同时将云密钥管理系统

和移动签署系统嵌合在BIS上,实现操作者在输血相

容性实验报告上、临床取血者在发血报告上可以进行

电子签署,确保签名信息的真实性、可信性、合法性和

可追溯性。现将全自动血型配血分析仪实验结果数

据接收管理模块的建设,云密钥管理系统、移动签署

系统嵌合在BIS上的应用报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-2月使用BIS数据

接收管理模块,接收输血相容性实验结果的患者117
例,年龄1

 

d至91岁,其中男性52例(年龄中位数61
岁),女性65例(年龄中位数51岁)。
1.2 计算机操作系统 医院BIS工作站操作系统为

Windows
 

7操作系统[7-8]。
1.3 建立BIS与医院信息集中管理平台双向通讯 
将BIS与医院信息集中管理平台建立互联互通,实现

信息数据档案双向通讯,实现患者住院信息、检验结

果数据共享。
1.4 信息管理

  

1.4.1 在数据接收管理模块患者信息录入界面建立

批结功能 在BIS数据接收管理模块中录入患者标

本信息,等待全自动血型配血分析仪传输输血相容性

实验结果,完成每一批次实验结果审核、发布和打印

后,即做一次批结。
1.4.2 建立数据接收端口并将接收的输血相容性实

验报告整合 将全自动血型配血分析仪与BIS连接,
在BIS上建立输血相容性实验结果接收传输管理模

块,通过RS-232、TCP/IP等通讯接口,将全自动血型

配血分析仪检测得出的输血相容性实验数据传输到

BIS上。BIS根据患者的信息,自动将受血者信息与

输血相容性实验数据和图像结果整合在患者的输血

相容性实验报告单上。
1.4.3 建立输血相容性实验结果的查询功能菜单 
通过BIS目录菜单可在数据查询子菜单中查询患者

结果,按实际查询条件在检验仪器、受检姓名、受血者

配血标本标签条码(检验号),唯一号等菜单栏中输入

相应信息,通过检索功能,即可对受血者的历史输血
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相容性结果进行查询。

1.5 将云密钥管理系统、移动签署系统整合到BIS
上 医院云密钥管理系统使用PIN码+设备绑定的

模式,医院管理部门对输血科人员资料(工号、姓名、
身份证、手机号码等)和纸质手写签名进行申请备案

和注册。云密钥管理系统首先检查操作人员是否登

录BIS;如果已经登录,则检查是否过了登录有效期,
登录的有效期可以由BIS来设置,操作人员完成数字

签名操作。

1.6 云密钥管理系统的生成、计算过程和安全管

理[9-11]

1.6.1 云密钥管理系统的生成和安全管理 云密钥

管理系统产生随机PIN码,使用国产SM3算法计算

上一步产生的随机PIN码的 HASH 值。使用国产

KDF算法,利用上一步计算得到的 HASH值作为输

入,导出一个对称密钥k。云密钥管理系统调用专用

密码设备产生签名密钥密文cd1(专用密码设备使用

内置密钥对签名密钥加密后的结果),云密钥管理系

统使用第三步产生的对称密钥k,使用国产SM4对称

加密算法,再对上一步产生的签名密钥密文进行加

密,得到双重加密的签名密钥密文cd2。云密钥管理

系统销毁第三步产生的对称密钥,存储签名密钥密文

cd2,确保云密钥管理系统使用的安全性和合法性。

1.6.2 云密钥管理系统计算过程及管理 云密钥管

理系统使用国产KDF算法,利用用户输入的PIN码

的HASH值作为输入,导出一个对称密钥k1;使用上

一步导出的对称密钥k1解密双重加密后的签名密钥

密文cd2。如果用户输入的PIN码正确,则解密后能

得到cd1,否则,解密失败;云密钥管理系统调用专用

密码设备提供的接口,将cd1和待签名的数据输入到

专用密码设备中,得到正确的计算结果,即签名结果,
确保操作人员签署安全性、可靠性和合法性。

1.7 移动签署系统的建立及应用[6] 将移动签署系

统整合到BIS上,输血科操作人员在BIS上用云密钥

管理系统对发血单据进行数字签名后,系统自动将该

单据发送到移动签署系统,临床取血人员在移动签署

平板电脑上对发血报告单进行审核确认,最后用平板

签字笔签名,确保发血单据取血者电子签署的合

法性。

2 结  果

2.1 在BIS上实现全自动血型配血分析仪输血相容

性实验结果自动传输 通过全自动血型配血分析仪

的通讯接口与BIS连接。在操作BIS数据接收管理

模块前插入USB
 

KEY或登录云密钥管理系统,在数

据接收管理模块的患者信息录入菜单中,扫描录入受

血者配血标本信息和供者信息。将患者和供者标本

按仪器操作规程放在配血仪器上,仪器自动扫描受血

者配血标本标签条码后完成所选实验,最后读取微柱

凝胶卡上的实验结果,将结果通过数据接口传输到

BIS数据接收管理模块上,这时对应的标本号上出现

对应受血者输血相容性(血型、交叉配血和抗体筛查)
实验数据。在审核实验结果准确无误后,打印输血相

容性实验报告,显示内容则包括患者抗体筛查、ABO
血型、Rh血型、交叉配血、质量控制等输血相容性微

柱凝胶实验数据和结果。见表1、2。
表1  全自动血型配血分析仪上BIS输血相容性

   实验抗体筛查结果

序号 项目 结果

1 抗体筛选Ⅰ号细胞 阴性

2 抗体筛选Ⅱ号细胞 阴性

3 抗体筛选Ⅲ号细胞 阴性

4 抗体筛选实验结果 阴性

表2  全自动血型配血分析仪上BIS输血相容性

   血型结果

序号 项目 结果

1 ABO血型正定型 A型

2 ABO血型反定型 A型

3 RH-D血型 阳性

4 血型质量控制结果 在控

2.2 患者输血相容性实验数据传输接收结果验证 
2021年1-2月接收到117例患者输血相容性实验数

据,1
 

293项输血相容性结果,经与手工登录全自动血

型配血分析仪查询仪器显示结果进行比较,输血相容

性实验结果、数据完全相同(仪器显示和传输到数据

接收管理模块的结果包括血型正反不符,仪器自动判

定结果为双群和交叉结果不合,均会被如实传输到数

据接收管理模块当中,操作员在审核患者各输血相容

性实验报告时均能被发现)。通过查询端口查询患者

输血相容性历史存储结果,经查询患者的历史储存实

验结果、数据准确无误。整合后,BIS可避免手工摘录

输血相容性实验结果导致的人为操作错误。
2.3 确保BIS上的各种操作的安全性和合法性 输

血科(血库)操作员登录云密钥管理系统,云密钥管理

系统可全程实时记录操作员在BIS上的各种操作,对
BIS中的输血相容性实验结果、发血数据的审核、发
布、打印和存储的安全性和合法性进行规范管理。
2.4 解决了临床签署操作的规范性和合法性问题 
将云密钥管理系统和移动签署系统与BIS整合后,临
床取血者登录移动签署系统,临床取血医护人员在移

动签署平板电脑上用手写笔对发血单进行签名确认,
解决了发血单据签署流程的电子化和无纸化的规范

性和合法性问题。
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3 讨  论

  输血是保障临床治疗和抢救的重要手段之一。
因此,如何最大限度确保用血安全是输血管理工作中

的重中之重,这就要求输血科实验数据的准确性和可

追溯性[6]。输血相容性实验操作方法由传统的手工

配血方法发展到全自动化仪器分析法,使得输血相容

性实验结果更加精准和实验数据、图片的传输和储存

成为可能。
输血相容性实验结果的获取,在输血科(血库)最

常见的方式是采用在半自动、全自动血型配血分析仪

完成实验后用手工记录实验结果,然后将手工记录的

结果录入BIS;或采用LIS接收输血相容性实验结果,
在LIS上进行审核、发布和打印患者输血相容性实验

结果;但是LIS通常不具备用血安全管理功能,这样

就需要在输血科(血库)有LIS和BIS
 

2个信息管理系

统方可完成用血完全管理,实属不便。
在BIS上如何解决输血相容性实验报告、发血报

告电子签署的合法性问题值得思考。本研究开始使

用经第三方认证的 USB
  

KEY,但后来发现操作员需

要在几个实验室上的BIS终端反复拨插 USB
 

KEY,
实属不便,USB

 

KEY也较容易损坏。因此,本研究考

虑将云密钥管理系统和移动签署系统整合到BIS上。
输血科操作人员、临床取血医护人员在使用BIS时,
登录云密钥管理系统或移动签署系统,操作人员在使

用BIS过程中,可非常方便地在BIS上自动完成电子

签名操作,实现无纸化办公的同时,也能保证和彻底

解决整个用血安全操作过程中电子签名、电子数据、
档案、图片传输、存储的安全性、可追溯性和合法性

问题[10,12-15]。
在BIS上建立全自动血型配血分析仪实验结果

数据接收管理模块,将云密钥管理系统、移动签署系

统整合到BIS上,是目前较为方便、科学、精准的输血

相容性实验数据管理方法。通过全自动血型配血分

析仪RS-232通讯接口与BIS数据接收管理模块对

接,实现实验结果数据和图片在BIS上的自动接收和

传输,BIS的数据接收管理模块可将患者与供者的输

血相容性实验结果(数据和图片)整合成实验报告,通
过BIS将电子的输血相容性实验报告传输到医院的

信息集中平台、传输到医院电子病历自动归档系统,
实现用血安全输血相容性实验报告、发血报告等信

息、档案、图片数字化、无纸化传输和储存,实现整个

用血安全操作过程均具有安全性、可追溯性和合

法性[16-18]。
目前,BIS全自动血型配血分析仪数据构建及应

用虽已完成,但仍有3个问题需要更深入的研究。
(1)本研究数据接收管理模块接收的病例数不多,仪
器传输数据的稳定性还需要更多的观察和数据积累。

(2)数据接收管理模块没有做成自动审核输血相容性

实验报告,能否做成自动审核还需要谨慎思考。(3)
在数据接收管理模块中,怎样实现输血相容性实验室

内质量控制实验结果和图片的记录功能,仍需要深入

研究[19-20]。
在BIS上建立全自动血型配血分析仪数据接收

管理模块,将云密钥管理系统、移动签署系统整合到

BIS上,在操作BIS前登录云密钥管理系统、移动签署

系统,可实现用血安全全程质量控制数字化、无纸化

管理,实现输血资料信息、实验数据、档案和图片的应

用、传输和储存均具有安全性、可溯源性和合法性,是
目前较为科学、合理、合法的用血安全管理办法,值得

临床推广应用。
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潍坊地区居民肥胖相关高尿酸血症调查分析*
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  摘 要:目的 探讨潍坊地区居民肥胖相关高尿酸血症(HUA)的临床特征及影响因素。方法 随机选取

2018年5月至2019年10月该院体检中心成年查体者738例为研究对象,对其进行体格检查、实验室检测及统

计学分析。结果 受试人群 HUA总检出率为20.2%(149/738),男性和女性 HUA检出率分别为28.0%
(127/453)和7.7%(22/285),差异有统计学意义(P<0.05)。超体质量组和肥胖组人群的血尿酸水平均高于

体质量正常组(P<0.05);肥胖组人群 HUA检出率高于非肥胖组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果

显示肥胖和高三酰甘油水平是HUA的独立危险因素。结论 潍坊地区肥胖人群HUA检出率明显升高,提示

肥胖状态与HUA病理形成之间存在密切关系。
关键词:肥胖; 高尿酸血症; 尿酸
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  肥胖已成为一个全球性健康问题,其发生率呈逐

年递增趋势。肥胖与多种疾病密切相关,如糖尿病、
高血压、心脏病、血脂异常、肿瘤等。研究表明肥胖往

往合并有血尿酸水平升高[1]。尿酸是人类嘌呤分解

代谢的最终产物。当体内尿酸生成的速度和经肾脏

排出的速度之间的平衡被打破后,将出现高尿酸血症

(HUA)。临床研究证明,HUA是心血管疾病的独立

危险因素[1]。血尿酸(SUA)水平受生活习性及饮食

结构影响,故了解不同地区人群肥胖相关 HUA的临

床特征将为本地居民的健康管理提供科学依据[2-3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2018年5月至2019年10
月本院体检中心成年查体者738例为研究对象,平均

年龄(49.65±15.32)岁。其中男453例,平均年龄

(50.13±15.93)岁;女285例,平均年龄(48.89±
14.29)岁。

1.2 仪器与试剂 罗氏Cobas8000全自动生化分析

仪、罗氏配套试剂盒、伯乐质控品及罗氏配套定标液。

1.3 方法 由专业医师对所有受试者进行体格检

查,测量其身高、体质量、腰围、臀围,计算体质量指数

(BMI)。采集受试者清晨空腹静脉血,分离血清后,

检测SUA、血糖、血脂等指标。HUA诊断标准:男性

SUA≥420
 

μmol/L,女性SUA≥360
 

μmol/L。根据

BMI将受试者分为低体质量组21例,男8例,女13
例(BMI<18.5

 

kg/m2);正常体质量组300例,男152
例,女148例(BMI在18.5~<24.0

 

kg/m2);超体质

量组301例,男203例,女98例(BMI在24.0~<
28.0

 

kg/m2);肥 胖 组 116 例,男 90 例,女 26 例

(BMI≥28.0
 

kg/m2)。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用单因素和多因素

Logistic回归分析HUA的危险因素。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 受试人群SUA水平、HUA检出率比较 男性

SUA水平为(375.11±77.8)μmol/L;女性SUA水平

为(273.08±60.1)μmol/L,差异有统计学意义(t=
20.009,P<0.05)。HUA总检出率为20.2%(149/

738),男性 HUA 检出率为28.0%(127/453),女性

HUA检出率为7.7%(22/285),不同性别HUA检出
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