
酮胺结构#由于清蛋白在体内的半衰期约
$/

!

$1I

#所以
!̀

水平可以反映
%

!

)

周的平均血糖水平#其具有较高灵敏度和

特异度性'

!̀

检测前不需任何特殊准备#可在任意时间段进

行#且操作快速简单#取血量少#较
[̀ ""

检测更为简便'

在本研究中#以
!̀

在
$'&(3

为切点#灵敏 度 可 达

1%&*23

#但其特异度性仅为
+/&)%3

'因此#

!̀

在
$'&(3

为

切点诊断
_̀W

假阳性率较高#但由于
_̀W

诊治观念强调早

期识别(早期治疗#因此#高于
$'&(3

的
!̀

水平有利于早期

识别妊娠期并发的轻度高血糖#若能对其及时控制血糖浓度#

合理检测与管理#则可尽早预防
_̀W

#因此#加强这部分孕妇

的血糖干预对于降低不良妊娠结局风险意义重大'而以
!̀

在
$*&(3

作为切点的
_̀W

诊断灵敏度仅为
'%&*23

#特异度

性则高达
$((&(3

#因此#

!̀

高于
$*&(3

的孕妇极有可能为

_̀W

患者'而以
!̀

水平
$2&(3

作为
_̀W

诊断切点#其灵

敏度为
/$&')3

#特异度性为
*1&*'3

#是检测
_̀W

的良好评

价指标#对这部分患者需行
[̀ ""

明确诊断#且应给予合理饮

食(运动干预与定期检查'同时#本研究由于条件限制#只对

%'

!

%*

周高危孕妇进行了检测#而对早期和晚期孕妇需进行

进一步检测研究#且需进一步扩大标本量'

综上所述#

!̀

能反映近
%

周平均血糖水平#是
_̀W

筛查

一个新型而又重要的指标#其测定结果在
_̀W

筛查中具有重

要的临床诊断价值'目前
!̀

测定常用液体酶法#不仅简便(

快速#且结果可靠#很适合在基层医院开展'因此推测
!̀

将

更广泛地应用于
_̀W

筛查#与各项监测血糖的指标互补#用

于糖尿病短期血糖监控及药物疗效评价#以及预测
_̀W

及并

发症风险等'
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妇科临床用血现状分析与展望

赵志芳

"江苏建湖县人民医院输血科!江苏建湖
%%'/((

%

!!

摘
!

要"目的
!

回顾性分析妇科患者用血情况!探求减少异体血输注的方法&方法
!

检查
%($)

年
$

!

$%

月妇科输血病历!分

析用血合理性及自身输血的可行性&结果
!

$$'

例输血病例中有
+

例可避免异体血输注!

$)

例已实施回收式自身输血!另有
$$

例可实施贮存式自身输血&结论
!

可通过自身输血'严格掌握输血适应证'选择合适的手术方式'用药物替代输血治疗等方式减

少异体血输注&

关键词"自身输血$

!

输血适应证$

!

围手术期$

!

同种异体输血

!"#

!

$(&)121

"

4

&5667&$2/)8'$)(&%($+&$'&(//

文献标识码"

N

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%$$*8(%

!!

输血是目前临床治疗的重要手段之一#但输血可能产生输

血相关传染病(免疫性输血反应(细菌性输血反应等不良反应#

临床输血的水平对于减少患者所冒风险的大小有重要影响#现

将本院
%($)

年妇科用血情况进行分析#探讨减少异体血输注

的可能性及方法#现报道如下'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

%($)

年
$

月
$

日至
$%

月
)$

入住妇科并输血

治疗的患者
$$'

例#其中非手术患者
$%

例#手术患者
$(%

例'

$(%

例手术患者包括恶性肿瘤
%$

例(良性疾病
*$

例'良性疾

病又分为择期手术
+$

例(急诊手术
)(

例'

@&A

!

方法
!

依据,临床输血技术规范-中的手术及创伤输血指

南!血红蛋白$

PF

&大于
$((

K

"

-

#可以不输注%

PF

&

/(

K

"

-

#应

考虑输注%

PF

在
/(

!

$((

K

"

-

#根据患者的贫血程度(心肺代

偿功能(有无代谢率增高及年龄等因素决定'根据
$$'

份输血

病历中对患者的临床诊断(术前
PF

水平(术中失血量(输血情

况及患者自身临床症状等对照标准进行评价'

A

!

结
!!

果

结果见表
$

'

表
$

!!

各组输血者输血情况#

$

$

组别
$

不合理输

血例数

可施行自身

输血例数

施行自身输

血例数

未手术组
$% ( ( (

急诊手术组
)( ( $) $)

良性疾病手术组
+$ $ % (

恶性肿瘤手术组
%$ ' 1 (

B

!

讨
!!

论

通过对
$$'

份病历输血合理性分析发现妇科手术过程中

+

*$$%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



存在不合理用血现象#一般情况下#平均动脉压低于基础值

)(3

内波动时可通过自身调节来代偿以维持组织器官灌注'

手术中的失血为急性失血#且全身麻醉状态下患者代偿功能减

弱#因此#代偿范围缩小#一般为平均动脉压低于基础值的

%+3

内#可维持正常器官灌注和血细胞携氧能力'在代偿范围

内#一般无须输血#仅用晶体液和胶体液维持即可)

$

*

'

临床合理用血应包括合理输血(成分输血和自身输血'自

身输血是采用患者自己的血液或血液成分回输给患者本人#以

满足手术或紧急情况需要的一种输血治疗方式'包括
)

种形

式!贮存式自身输血(稀释式自身输血(回收式自身输血'主要

优点是!$

$

&避免输血引起的血液传染性疾病的传播%$

%

&避免

异体血输注引起的发热(过敏(溶血等反应%$

)

&避免免疫抑制

现象%$

'

&稀有血型和疑难配血患者的及时用血'

妇科恶性肿瘤患者常实施广泛性手术并行淋巴结扫#手术

范围大(时间长#术中出血量相对较大#妇科急诊手术多因宫外

孕或前置胎盘等引起急性失血而处于休克状态急需输血#部分

妇科良性疾病患者入院时即处于中度至重度贫血状态#异体血

输注成为保证手术顺利及术后康复的一种治疗手段#但多项研

究表明这并不是一个很好的选择'宋茜等)

%

*对
%+)

例妇科手

术患者回顾性分析表明输血不是术后康复的必需手段和必要

条件'

!

K

<=J<C

等)

)

*在研究了
'(((

例创伤患者后认为#异体

输血是创伤术后感染并发症的唯一危险因素#且危险的增加与

输血量相关#而和疾病的严重程度无关'李兰霞等)

'

*对
'%/

例

手术患者围术期输血$

#N"

&与术后感染及输血剂量与术后感

染之间的研究表明#随着输血量增加#院内切口感染发生率逐

渐增加'部分学者认为#促红细胞生成素$

Y#[

&不仅能刺激红

细胞的生成#还有促进血管的生成和伤口愈合的作用#输血影

响
Y#[

的合成#从而导致伤口愈合障碍)

+

*

'

在自体输血与
#N"

对患者免疫功能的影响方面有研究表

明
#N"

可导致免疫抑制#使肿瘤复发率增高)

2

*

'

#N"

患者术

后
Q_*

k较术前明显升高#

Q_)

k

(

Q_'

k

(

Q_'

k

"

Q_*

k 均比术

前明显降低#自然杀伤$

R]

&细胞直至术后第
/

天仍处于抑制

状态)

/

*

'

Q_'

k

"

Q_*

k降低是疾病恶性程度及预后不良的重要

标志之一#

R]

细胞具有细胞介导的细胞毒作用#能直接杀伤

肿瘤细胞#被证实在防止肿瘤细胞扩散方面具有重要作用'

#N"

不仅存在许多不良反应#同时也会影响术后恢复#为

减少异体血输注#术前应对患者情况进行评估#制定合理的输

血治疗方案'对于
PF

$

$$(

K

"

-

且符合贮存式自体输血要求

的患者根据其临床症状(相关的实验室指标等判断术中出血量

及输血量#于术前采集相应的自身血液以备用'

%%

例宫外孕患者有
$)

例进行了非洗涤回收式自体输血#

共回输血液
$2(((;-

#部分患者因出血量较大且血块多(回

输血量较少#同时补充了一些异体血液'患者术中回输自体血

后急性失血状态已得到纠正#血容量及成分相对稳定#是否再

输红细胞悬液#应视其出血量(回输血量(

PF

水平及血氧饱和

度而定'关于回输未处理的自体血一直以来都有争议#本院在

手术过程中严格把握回输指征!$

$

&停经少于
)

月#羊膜未破(

未见胎儿(无羊水混入%$

%

&出血少于
%'A

且外观新鲜(无严重

溶血%$

)

&体温低于
)*e

%$

'

&未反复后穹窿穿刺$未被污染&%

$

+

&回输血量不低于
$&+-

'

$)

例患者均取得了良好的疗效#

未出现明显不良反应'

创伤小的手术或操作方式对免疫抑制的影响较小#宋应周

等)

*

*研究表明腹腔镜手术治疗组患者血中
"

淋巴细胞亚群较

传统开腹手术高#因而对患者的免疫功能和术后恢复更有利'

妇科腹腔镜手术创伤小(时间短(出血少为临床医生和患者逐

步接受'

妇科慢性贫血多为疾病慢性失血所致#机体组织器官通过

有效的代偿机制已逐步适应#缺氧症状较轻#针对病因比单纯

纠正贫血更为重要)

1

*

'可采用药物替代输血治疗#如
=AY#[

联合蔗糖铁治疗#重组人促红细胞生成素$

=AY#[

&作用于骨髓

中的红系祖细胞#促进其增殖(分化和成熟#静脉补充铁能及时

充分纠正体内铁平衡#提高患者对
Y#[

的灵敏度#可有效减少

对异体血的需求)

$(

*

'慢性贫血因其他疾病需要外科手术时#

$1**

年美国国立卫生研究院建议将围术期输血指征降至
PF

为
/(

K

"

-

'刘芳等)

$$

*对
$((

例胃癌根治术患者术中输血的恰

当时机研究表明当
PF

介于
/(

!

/+

K

"

-

时是比较恰当的输血

时机'

妇科异体血用量一直居高不下#通过对输血病历的检查发

现无论是恶性肿瘤或者是良性疾病患者#在降低异体用血量方

面都有一定的空间#可通过自身输血(严格掌握输血适应证(选

择合适的手术方式(用药物替代输血治疗等方式减少异体血

输注'
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黑龙江医药科
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