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法好#且有较宽的线性范围#因此最能直接反映血浆中

具有凝血功能的
Z9H

水平'有文献报道当
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源'为了保证检测的质量#日常工作严格按照质量管理程序性

文件进行#每次试验前(中(后均进行室内质量控制#不定期地

观察检测系统的检测精密度#当精密度和质量控制均在允许范

围内后#再进行常规标本检测#故本次研究数据可靠'本研究

结果显示#

V<)Z9H

法与
!5DE((

法差异均有统计学意义$

"

#

$1$/

%#其结果呈正相关#

V<)Z9H

法所得结果明显低于
!5DE((

法#其浓度值平均低
+/1*U

(

*.1*U

(

*#1"U

(

,*1.U

'根据本

次试验结果#笔者认为
V<)Z9H

法不是一种可靠的方法'

造成
*

种方法检测结果差异的原因可能有!$

+

%

*

种方法
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%#生成纤维蛋白单体'在此

过程中#由于释放了酸性多肽#负电性降低#单体易于聚合成纤

维蛋白多聚体#但此时单体之间借氢键与疏水键相连#尚可溶

于稀酸和尿素溶液中'进一步在
!D

*m与活化的
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因子作用

下#单体之间以共价键相连#则变成稳定的不溶性纤维蛋白凝

块#完成凝血过程)
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凝血因子或纤溶因子#这样又会增加所测
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Z9H

时#

V<)

Z9H

结果可能要低于
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法#笔者认为应规范
Z9H

测定方

法#建议以
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法作为
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仪器定量测定
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的参考方法'
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È=_̀

#

=AD51Q:F5E=:&9:

7

FD&A4@(F4@&=@=H@D5

39&@4H5==G(9:

?

DA9=:A(I9ABD&EA=9(&B=39&(A@4e=

)

R

*

1\B4:

7

BED

9̀_E=\D\B9

#

*$+$

#

0$

$

.

%!

#/+)#/,1

)

.

* 郭桂英#郭勇#佘仕金#等
1

同一仪器不同试剂测定纤维蛋白原的

方法评价)

R

*

1

检验医学与临床#

*$+*

#

0

$

+*

%!

+#,-)+#,01

)

-

*

6DI@9=;K

#

J&G4:D5GKR

#

VE@G

'

d

#

=AD51V@4AB@43H9:A93=G=@9C=G

F9H@9:4

7

=:G=A=@39:DA94:4:K

'

(3=>!;)"$$$

)

R

*

1R!59:VDAB45

#

+00-

#

/+

$

"

%!

#"*)#""1

)

0

* 刘 铭#赵春玲
1

两台血凝分析仪测定纤维蛋白原的结果分析)

R

*

1

国际检验医学杂志#

*$+*

#

,,

$

+*

%!

+#-#)+#-/1

$下转第
+/#0

页%

+

.#/+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++



均为
)

期及以上'

@1@

!

各种血液成分输注合理性比较
!

++$

例患者中#红细胞

的合理性输注构成比为
.01$U

#新鲜冰冻血浆合理性输注构

成比为
"-1$U

#血小板合理性输注构成比为
.,10U

#见表
+

'

表
+

!!

各种血液成分输注合理性比较&

U

#

(

%

(

$'

输血类型
术前输注

$

(P*,

%

术中失血小于或等于

/$$36

$

(P++

%

术中失血大于
/$$36

$

(P,0

%

术后输注

$

(P,.

%

合计

红细胞
./1$

$

+*

"

+"

%

/$1$

$

,

"

"

%

0$1$

$

+-

"

*$

%

-$1$
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*$

%

.01$

$

#0

"
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%

新鲜冰冻血浆
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$

,

"

#

%

/$1$

$

+

"

*

%

"$1$

$

"

"
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%
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$

.

"

0

%

"-1$

$

+.

"
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血小板
+$$1$

$

,

"

,

%

""1.
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%
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$

.

"

0

%

"*1/
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"
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%

.,10

$

+.

"
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%

@1A
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#

个输血时间上的合理输注率比较
!

术前合理性输注
+-

例#占
.-1*U

$

+-

"

*,

%#术中失血小于或等于
/$$36

合理性输

注
"

例#占
/#1/U

$

"

"

++

%#术中失血大于
/$$36

合理性输注

,+

例#占
.01/U

$

,+

"

,0

%#术后合理性输注
*-

例#占
./1.U

$

*-

"

,.

%'

#

个输血时间上的合理输注率比较差异无统计学意

义$

!P-1+0

#

"

$

$1$/

%'

A

!

讨
!!

论

妇科肿瘤起病隐匿#多数患者发现时肿瘤已是生长晚期#

目前手术切除是其主要的治疗方法'此类手术为择期手术#大

量备血及做好围手术期血液管理是临床医生(麻醉科医生(输

血科医生们的共同任务和责任'合理输血是临床减少不必要

输血(降低输血风险(提高输血疗效和确保输血安全的重要措

施之一#是衡量一个地区医院医疗质量和输血技术水平高低的

重要指标'

保证血液安全的重要环节之一是合理用血)

.

*

'本研究调

查分析了本市某三甲医院
++$

例妇科肿瘤患者围手术期临床

用血情况#其中不合理用血
*.

例#占
*#1/U

#合理用血
-,

例#

占
./1/U

'

#

个输血时间上的合理输注率比较差异无统计学

意义$

!P-1+0

#

"

$

$1$/

%'经调查发现#血液不合理应用的主

要原因是输注指征过宽#即未达到输血指征时输注#以及无指

征输注'妇科肿瘤切除创面大#多涉及周围器官#术后渗血量

大#如术中止血不彻底#容易出现术后引流液丢失过量#术前(

术中(术后合理输血#可使手术创面彻底止血#减少术后并

发症'

输血是临床治疗的重要手段#是救死扶伤的重要措施#但

任何血液成分的输注在一定条件下都可能对受血者有一定的

危险性'相关研究表明#术前(术中和术后输入异体血的患者#

术后感染并发症的发生率明显高于未输血或实施自体输血的

患者)

-

*

'由于目前科学技术水平还不能完全预防输血感染相

关传染病#且一些患者可以通过自身正常的造血功能逐步康

复#不合理用血可能给患者带来诸多不良隐患'因此#要求临

床用血严格掌握适应症#遵循科学(合理的原则#不得浪费和滥

用血液'
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