
娜等'

2

(的报道#目前已明确的和唐氏综合征有关的血清学标志

物有十种左右#国内的二联检查技术检出率略低#国外发达国

家现在多使用
(b"

*

b#

#

1̂]

*游离雌三醇$

=M+

&孕中期三联联

合筛查甚至更先进孕早期筛查手段#因此国内也应不断地更新

检测技术*开展研究#为我国不同年龄阶段产妇提供更可靠的

产前预报做出努力)
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!临床研究!

临床成分血液出库及输注时间的调查研究

陈钰溪!张立川!刘建峰

"大兴区人民医院输血科!北京
)/*2//

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解血液发放到临床后护士对输注时间的掌握!探讨如何加强对血液质量控制&方法
!

统计该院血库
*/)+

年全年的用血资料!选取符合条件的患者输血记录!对血液出库后临床滞留时间及输注时间进行调查统计!并将输血患者按输注

类型分为单一成分输注者和多个成分输注者进行比较分析&结果
!

血液出库到开始输注的间隔时间调查!在单一成分输者中输

红细胞悬液者的
2-,-63

!输新鲜冰冻血浆者的
5*,))3

!输血小板患者的
65,5*3

能够达到从出库到开始输注少于
+/%8:

的规

定!而多个成分输注者明显差于单一成分输注者#血液从开始输注到输注完毕的时间间隔调查显示!输红细胞%血浆血小板患者均

)//3

能达到
-K

必须完成输注的规定!两组间差异无统计学意义"

!

&

/,/.

$&结论
!

临床护士取血后!不能完全在规范要求的时

间内完成输注操作会影响输血安全&医院需要加强输血方面知识教育!以及强化护理人员对输血操作规范的执行监督!保障输血

的质量安全&

关键词"血液出库时间#

!

血液输注时间#

!

血液质量安全

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/.-

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*.6.#/+

!!

随着输血医学的逐步发展#临床越来越多的采用成分输

血#每种血液成分采集分离后有明确和严格的温度要求及条件

控制#其中温度是血液保存的最关键环节)红细胞的储藏温度

应当在$

-4*

&

O

#而新鲜冰冻血浆需要在
N*/O

以下保存'

)

(

#

血小板的储藏温度应当在$

**4*

&

O

#且保持震荡#血浆进行溶

浆后应在$

-4*

&

O

储存'

*

(

)事实上#由于血液经血库发出后脱

离了冷链控制#此后的过程也较难保障储存条件)血液从血库

发出#直至临床护士开始为患者输注#以及随之的整个输注过

程#血液基本都是处于室温条件下的#这样对温度要求苛刻的

血液成分如血小板*血浆#其有效成分的活力会受到不同程度

的损伤#从而影响疗效)由此#控制血液出库后在临床非最适

条件下的保存时间是减少这种损伤的有效途径)此次调查旨

在收集本院输血病例资料#了解血液出库后在临床的留置时间

是否合乎规范要求#分析存在的问题#探索解决方法#现报道

如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

从本医院输血科调取
*/)+

年
)

!

)*

月的用

血患者临床资料#选取年龄为
)2

!

6*

岁的输血患者#并按输注

类型对患者进行分类#当次只输单一成分血且输注计量为单袋

血液制品$悬浮红细胞
*e

"袋*血小板
)

治疗量"袋*血浆
*//

%W

"袋&的患者为单一成分输注者#其中输悬浮红细胞患者

+/-

例#输注新鲜冰冻血浆患者
)$/

例#输注机采血小板患者

)55

例%输注非单一成分且多袋次的患者为多个成分输注者#

共
)5/

例#其中输注红细胞悬液
*6)

袋#血浆
+6)

袋#血小板
25

袋)严重心功能不全等影响血液输注速度的病例不在统计范

围内)

C,D

!

方法
!

调取所选符合条件的输血患者病案#根据其输血

记录单和护理记录单#查询所输的血液从出库至开始输注的间

隔时间#以及从输注开始至结束的间隔时间)以每
+/%8:

为

一时间档#分别计数悬浮红细胞*血小板*血浆在每个时间档的

数量#并比较该成分在不同输血类型人群中所需时间是否存在

差别)

C,E

!

统计学处理
!

采用
P"PP)6,/

统计软件做数据分析#组

间比较采取
'

* 检验方法#

!

#

/,/.

为差异具有统计学意义)

D

!

结
!!

果

在成分血液出库到开始输注的间隔时间调查中#对于单一

成分输血患者#大部分是在血液取走之后的
+/%8:

之内开始

进行了输注#但是不能达到
)//3

)而对于多个成分组#三种

类型血液的临床输注前搁置时间均明显延长#两类人群间比较

差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&)由于本院护士多采取血小板*

血浆*悬浮红细胞的输注顺序#所以在多成分输注时对悬浮红

细胞的时间影响最大#

+/%8:

内输注率仅为
),))3

)见表
)

)

在成分血液从开始输注到输注完毕的时间调查里#两组中

患者均
)//3

可以在
-K

内完成)多个成分组与单一成分输注

+

.6.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6



者数据相对比#单袋输注速度略有增快#这与输首袋血的观察

时间内滴速较慢或大量用血时加压滴注等因素有关#但分析显

示差异并无统计学意义$

!

&

/,/.

&)见表
*

)

表
)

!!

成分血液出库到开始输注的间隔时间情况&

+

#

3

$'

时间$

%8:

&

红细胞悬液

单一成分 多个成分

新鲜冰冻血浆

单一成分 多个成分

机采血小板

单一成分 多个成分
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表
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!!

成分血液从开始输注到输注完毕的时间&

+

#

3

$'

时间$

%8:

&

红细胞悬液

单一成分 多个成分

新鲜冰冻血浆

单一成分 多个成分

机采血小板

单一成分 多个成分
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根据.临床输血技术规范/的要求#血液由血库取回临床后

应尽快输注#不得自行储血'

)

(

)血液离开血库即失去了最佳的

保存条件#若长时间不进行输注#必然会影响血液的质量).临

床护理实践指南/中#要求血液制品从输血科取出后应在
+/

%8:

内输注#一单位的成分血或者全血应在
-K

内输完'

+

(

#尤

其对于保存条件要求苛刻的血小板更是如此)部分病例所输

血小板是在临床留置了超过
)K

甚至更长的时间)有研究表

明#适当的温度可以保持血小板良好的活性#当低于
*/O

时#

会发生静止盘形到多伪足球型改变#丝状肌动蛋白增加*血小

板微管螺管的解聚等改变#导致血小板治疗无效#同时血小板

采用持续震荡保存是防止其聚集#促进气体在血小板中交换#

避免代谢产物形成高浓度#并有利于血小板从外界环境获取营

养'

-

(

)由此#若取回临床长时间室温静止放置会使输注效果受

到损失)血浆中凝血因子不稳定#不适宜的环境加速有效成分

的失活#同红细胞制品一样#脱离
-O

冰箱后更容易滋生细菌)

虽然护士对于血液从开始输注到输注完毕的时间掌握较好#

)//3

都能在规范要求的
-K

之内完成#但有文献建议#血小板

从血库取回后应该立即输注给患者#血小板及血浆都需要更短

的时间内完成输注#正常情况的时间应小于
*/%8:

)在本次调

查里#显示临床上较难以在建议的时间内输完'

.

(

)

对申请单袋*单一品种血制品进行输注的患者#临床处理

尚不能完全达到规范要求#见表
)

)对于大量*多成分输血的

患者#输血科若全剂量多袋发放#必将使血液在临床搁置的时

+
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间更长#见表
*

#影响血液的质量)解决这个问题的一个很好

办法是采取分次*小量发血#其余仍保留于血库中)这对于输

血科*临床科室都无疑增加了工作量#但是各个科室必须要克

服这一困难#将血液质量的要求放在首位)医院和输血科要对

临床进行相关操作规范的教育培训#保证血液取回临床后及时

予以输注)同时#要推广专用的保温取血箱的使用#给血液离

库后提供相对理想的环境#最大程度的保护,冷链-#确保血液

安全#强化输血知识和对血液质量保护的意识)对于血液出库

后质量管理方面要做质量追踪和统计#建立机制#及时反馈临

床#这样才能充分保障血液质量)
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J

!

抗体检测结果及流行情况&方法
!

对
*/)+

年
)

月至
*/)-

年
)*

月
)+*-/

例

医院门诊与住院的呼吸道感染患者!采用间接免疫荧光法同时检测嗜肺军团菌
)

型"

W")

$%肺炎支原体"

!"

$%

k

热立克次体

"

1\̀

$%肺炎衣原体"

1

B

$%腺病毒"

(UX

$%呼吸道合胞病毒"

&PX

$%甲型流感病毒"

Tb(

$%乙型流感病毒"

TbR

$%副流感病毒"

"TX

$

$

项病原体的
T

J

!

抗体&结果
!

)+*-/

例患者血清
T

J

!

总阳性率为
+$,-*3

"

.*)$

'

)+*-/

$!

!"T

J

!

阳性率最高!为
*),$/3

#其

次为
TbR

!阳性率为
)+,6/3

#其他病原体!

W")

%

1\̀

%

1"

%

(UX

%

&PX

%

Tb(

%

"TX

的阳性率分别为
),.-3

%

/,*$3

%

/,+-3

%
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%

/,)63

%

/,*+

%

/,)+3

&
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例阳性样本中单一感染
-+2+

例"占
5+,2/3

$!混合感染
5.2

例"

)2,-/3

$!以
!"gTbR

为主!占阳

性例数的
)),))3

&

!"T

J

!

抗体在小于
)5

岁组中的阳性比例为
.$,$-3

!比
)5

!

./

岁组的
*.,+$3

和大于
./

岁组的
*+,5$3

高!差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$&结论
!

呼吸道感染的病原体主要为
!"

和病毒&采用间接免疫荧光法检测呼吸道病原体的

T

J

!

抗体可为临床的诊断和治疗提供重要的参考依据&

关键词"呼吸道感染#

!

病原体#
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免疫球蛋白
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呼吸道感染性疾病是常见一类疾病#包括上呼吸道感染*

急性支气管炎*支气管肺炎*肺炎等#临床症状轻重不一)引起

呼吸道感染的病原体种类繁多#且因不同国家*不同省市和地

区而有所差异'

)

(

#为了解东莞地区呼吸道病原体感染情况#为

临床治疗提供参考依据)笔者对
*/)+

年
)

月至
*/)-

年
)*

月

来本院就诊的
)+*-/

例患者所做的
$

种呼吸道病原体
T

J

!

抗

体的检测结果进行了统计分析#现报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

收集
*/)+

年
)

月至
*/)-

年
)*

月就诊于本

院的门诊呼吸道感染患者和住院患者共
)+*-/

例#其中男

6/).

例*女
2**.

例#年龄
/

!

5.

岁)

C,D

!

试剂与仪器
!

试剂采用
$

种呼吸道联合检测试剂盒

$

":@=%;9F8>@T

J

!

&#其产于西班牙
XT&1MWW

公司#能检测包

括肺军团菌
)

型$

W")

&*肺炎支原体$

!"

&*

k

热立克次体

$

1\̀

&*肺炎衣原体$

1

B

&*腺病毒$

(UX

&*呼吸道合胞病毒

$

&PX

&*甲型流感病毒$

Tb(

&*乙型流感病毒$

TbR

&*副流感病

毒$

"TX

&

$

项病原体的
T

J

!

抗体)主要仪器为日本
\F

?

%

B

=9

公司的
R̀ .)

型荧光显微镜)

C,E

!

方法
!

早上采集患者空腹时
*

!

+%W

静脉血#分离血

清)采用间接免疫荧光法同时检测患者血清中的
$

种病原体

的
T

J

!

抗体#并用免疫荧光显微镜观察结果)

C,H

!

统计学处理
!

采用
P"PP)$,/

软件进行
'

* 检验#以
!

#

/,/.

为差异有统计学意义)
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!

结
!!

果

D,C

!

$

种呼吸道病原体
T

J

!

检测阳性率
!

)+*-/

例样本中共

检测血清
T

J

!

阳性
.*)$

例#总阳性率为
+$,-*3

#各种病原

体阳性率见表
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)其中#
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阳性率最高#为
*),$3

#占总阳性

例数的
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阳性率分别为
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*
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*
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#但合计仅为
$,263

)

表
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种病原体检测的阳性情况
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