
B&B

!

肾功能轻微受损组与肾功能明显受损组比较
!

在这
+(

例肾功能轻微受损组中#

0

=

70

为%

!&!#W(&$"

'

@

I

"

1

#

PB9!C

为%

%&'$W(&4"

'

,

&肾功能明显受损组
''

例#

0

=

70

为%

!&%'W

(&-"

'

@

I

"

1

&

PB9!C

为%

-&-4W!&#'

'

,

&肾功能明显受损组

0

=

70

和
PB9!C

明显高于肾功能轻微受损组#且差异具有统计

学意义%

!

$

(&(%

'+见表
!

+

C

!

结
!!

论

0

=

70

是半胱氨酸蛋白酶抑制剂#是一种由机体有核细胞

产生的小分子物质+

0

=

70

在体内的产生和降解速度恒定#机

体内的
0

=

70

是由肾小球滤除的+肾小球是一簇毛细血管静

脉丛#其允许水(水溶性物和代谢废物通过毛细血管壁#而红细

胞和大分子蛋白质则不能通过+通过肾小球毛细血管细胞壁

的物质形成了滤出液#滤出液中的
0

=

70

(血糖以及其他物质被

肾小管重新吸收#而另外一些物质随滤出液进入膀胱以尿液的

形式排出体外+重吸收的
0

=

70

被降解而没有返回到血液循

环中+当滤出液减少时表明肾功能减退#血中相应的某些物质

如
0

=

70

水平升高#因此#可通过
0

=

70

水平来对患者肾功能进

行判断+

0

=

70

作为肾功能评价指标存在许多的优点+不同于肌

酐#肌肉量(年龄(性别及种族差异对
0

=

70

没有影响+当肾功

能正常时#血液中
0

=

70

水平稳定#而当肾功能减退时#血液中

0

=

70

水平开始升高#基质在肾小球滤过率%

/\[

'下降前可被

检测到+血液
0

=

70

浓度决定了
/\[

#且不受肾外因素影响#

因此
0

=

70

是反映
/\[

变化的理想标志物)

!

*

+因其在血液中

的浓度较为恒定+有相关研究表明#糖尿病患者的血清
0

=

70

阳性率为
$"&!!,

#血清肌酐与尿素的阳性率分别为
$&"!,

与

!(&%#,

#说明血清
0

=

70

诊断肾功能受损的灵敏度要优于血

清肌酐与尿素)

"

*

+肾功能损伤是糖尿病患者比较严重的并发

症#也是引起糖尿病患者死亡的主要原因+与其他指标相比#

血清
0

=

70

诊断肾功能损伤的特异度为
!((,

#灵敏度为

$(,

)

#

*

#因此血清
0

=

70

是诊断早期肾功能损伤的理想指标#

也可用来判断糖尿病患者是否存在早期肾功能损伤+

PB9!

包括
PB9!;

(

PB9!B

(

PB9!C

#而真正葡萄糖化的

是
PB9!C

+当葡萄糖在血液中循环时#其中一些会自发地结

合血红蛋白
9

#形成的葡萄糖
3

血红蛋白分子称为
PB9!C

+一

旦葡萄糖和血红蛋白结合#将伴随红细胞整个生存期
!"(D

#

PB9!C

的检查用于评估
"

"

#

个月内的平均血糖水平+

PB9!C

检查的主要目的是用于监测糖尿病患者的血糖控制情

况+糖尿病患者的治疗目标是保持血糖水平接近正常+有助

于减少慢性血糖水平较高而导致的并发症#如肾脏(眼(心血管

系统和神经系统等器官的进行性损伤+因此#

PB9!C

是判定

糖尿病患者长期血糖控制的良好指标)

#

*

+国内的糖尿病专家

建议糖尿病治疗的目标为
PB9!C

$

-&%,

)

$

*

#国际专家委员会

推荐
PB9!C

&

-&%,

应作为糖尿病的重要诊断依据)

%

*

+

PB9!C

指标是判断糖尿病患者血糖控制状况重要指标#可评

估患者糖代谢情况)

"

*

+相关研究表明#

PB9!C

水平与糖尿病

并发症发病风险之间存在密切联系#

PB9!C

每下降
!,

#糖尿

病慢性并发症发病风险能下降
#%,

"

$%,

)

!

*

+

本研究结果表明#

PB9!C

指标能有效评估糖尿病患者血

糖控制水平#而对血糖的有效控制可降低
2U

的发病率&

0

=

70

是诊断早期
2U

的敏感指标+

PB9!C

与
0

=

70

的联合检测在

监控糖尿病患者血糖控制#发现早期肾损伤#延缓
2U

发生(发

展等方面具有重要意义+
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年非正常报废血统计分析

荆
!

梅!仇建周

#淄博市中心血站!山东淄博
"%%(##

%

!!

摘
!

要"目的
!

比较
"((4

"

"(!$

年的血液非正常报废率和血液非正常报废构成比的情况!分析血液非正常报废原因!采取有

效措施降低血液报废率!提高血液合格率&方法
!

用海默信息管理系统收集
"((4

"

"(!$

年血液报废数据!依据中华人民共和国

国家标准*全血及成分血质量要求+#

/X!'$-43"(!"

%&结果
!

非正常报废血液的原因依次为脂血'溶血'少量血'血袋破裂'血液

过期&结论
!

加强对献血者献血知识的宣传和教育!提高血站服务质量!献血前对献血者进行必要的体检和脂血初筛!严格执行

/X!'$-+3"(!!

标准!加强科室培训!严格执行操作规程!可有效降低血液的报废率&

关键词"无偿献血$

!

血液报废$

!

统计分析

!"#

!

!(&#4-4

"

5

&6778&!-+#3$!#(&"(!-&!(&($+

文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%

!(3!$(+3(#

!!

非正常血液报废是非血液检测因素引起的血液报废+包

括脂血(破袋(溶血(少量血(纤维蛋白析出(血液过期(黄疸(凝

块等+淄博市连续八年荣获全国无偿献血先进城市荣誉称号#

采供血量逐年递增#血液报废也有明显趋势%表
!

'#由于非正

常报废血液是可控的#因此#控制和减少非正常报废血液#是减

少血液浪费#保护献血者利益#保证血液质量重要措施之一#在

$

+($!

$
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期
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血站质量管理中具有重要意义+为了解和分析报废血液的原

因和趋势#采取有效控制措施#本文对淄博市中心血站
"((4

"

"(!$

年非正常报废原因进行了回顾性的分析#现报道如下+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

"((4

年
!

月
!

日至
"(!$

年
!"

月
#!

日经非

血液检测项目报废血液的统计数据+

A&B

!

判定标准
!

查询本站海默信息管理系统数据库+依据中

华人民共和国国家标准.全血及成分血质量要求/%

/X!'$-43

"(!"

'

)

!

*

#用自然沉降#离心后#肉眼观察判断+非正常报废血

判定标准!%

!

'脂血#肉眼观察血浆呈乳白色或混浊状+%

"

'%溶

血#红细胞破坏#血红蛋白析出为溶血+肉眼观察血浆呈淡红

色+肉眼观察不易判断者可做血浆游离血红蛋白检测+全血

保养液为
9023X

时#血浆血红蛋白大于
(&"4

I

"

1

#

0N2

时#大

于
(&"-

I

"

1

&

0N293R

时#大于
(&+"

I

"

1

为溶血+%

#

'少量血#

未达到.全血及成分血质量要求/%

/X!'$-43"(!"

'中的标准#

用称重法检查容量低于标量的
!(,

为不足量+%

$

'血袋破裂#

血袋不完整(有破损+血液离心后有血液渗漏#必要时用手轻

挤压#有血液渗出+%

%

'过期报废!血液保存期超过.全血及成

分血质量要求/%

/X!'$-43"(!"

'

)

#

*中的保存期+%

-

'热合管破

裂#血袋近端配血管热合不严#有渗血+

A&C

!

统计学处理
!

应用
)6CE:7:JAV̀C?<"((+

软件进行数据

处理#将各类报废数据进行统计分析+

B

!

结
!!

果

研究结果显示#采血总数和非正常报废率分别呈增长趋

势#从环比增速看#报废率增速超过同期采血总数增速#说明血

液报废问题正日益严重+见表
!

+非正常报废血数量排名依

次是脂血(溶血(少量血(血袋破裂(血液过期(热合管破裂(其

他#其中溶血报废数量
"(!"

"

"(!$

有升高的趋势+见表
"

(

#

+

表
!

!!

"((4

"

"(!$

年血液非正常报废总体情况

年度 采血总数 环比%

,

' 报废量 报废率%

q

'环比%

,

'

"((4 ##"-4 ^ -'- "(&-" ^

"(!( #4#-" !&!' 4(4 "#&(4 !&##

"(!! $$-$+ !&!# '%% !4&!% (&4$

"(!" $$(-- (&44 !!#4 "%&'% !&##

"(!# $#''( (&44 !"!% "+&-4 !&(+

"(!$ $$+4+ !&(" !(4% "$&$$ (&4(

合计
"'(-4( ^ -"%# ""&"' ^

!!

^

!此项无数据+

表
"

!!

"((4

"

"(!$

年血液非正常报废占报废量的比例

年度
脂血占报废量

比例%

,

'

溶血占报废量

比例%

,

'

少量血占报废量

比例%

,

'

血袋破裂占

报废量比例%

,

'

血液过期占

报废量比例%

,

'

热合管破裂占

报废量比例%

,

'

其他占报废量

比例%

,

'

"((4 +#&% -&! !&4 4&" !&# (&" +&4

"(!( -(&' !!&! !"&! !"&' (&( (&$ "&'

"(!! -#&( !!&% !%&$ +&$ (&% (&$ !&4

"(!" -+&! '&! !"&' +&% (&" (&! #&$

"(!# -+&' !$&( !(&( $&4 (&- (&$ "&#

"(!$ -(&4 !+&# !(&% 4&! (&# (&" !&+

表
#

!!

"((4

"

"(!$

年血液非正常报废各因素动态环比结果

年度
脂血

报废率%

q

'环比%

,

'

溶血

报废率%

q

'环比%

,

'

少量血

报废率%

q

'环比%

,

'

血袋破裂

报废率%

q

'环比%

,

'

血液过期

报废率%

q

'环比%

,

'

热合管破裂

报废率%

q

'环比%

,

'

其他

报废率%

q

'环比%

,

'

"((4 !%&! ^ !&# ^ (&$ ^ !&4 ^ (&# ^ (&( ^ !&- ^

"(!( !$&( (&4 "&- "&( "&' +&( "&4 !&% (&( (&( (&! #&# (&- (&$

"(!! !"&! (&4 "&" (&4 #&( !&! !&$ (&% (&! ^ (&! (&! (&$ (&-

"(!" !+&# !&$ "&! (&4 #&# !&! !&4 !&$ (&! (&% (&# #&- (&4 "&#

"(!# !'&' !&! #&4 !&4 "&' (&4 !&# (&+ (&" #&" (&! (&$ (&- (&+

"(!$ !$&4 (&' $&" !&! "&- (&4 "&" !&+ (&! (&$ (&! (&$ (&$ (&-

!!

^

!此项无数据+

C

!

讨
!!

论

本研究结果显示非正常报废情况与其他相关研究比较#李

玉珍)

$

*统计结果为非正常报废的原因依次为脂肪血(不足量(

破损(过期(颜色异常(絮状物(溶血(凝块+王希武等)

%

*统计非

正常报废结果为脂肪血(过期(不足量血(离心破损(血袋破损(

凝块(絮状物(血浆颜色异常(保密性弃血+其中脂血是非正常

报废的第
!

位+

脂血报废从量和比例都呈增长趋势#占非正常报废血液的

首位#自
"((4

年以来始终占据报废量的
-(,

以上#是亟待解

决的问题+

"(!$

年中期修改献血服务科脂血报废质量目标#

全年脂血控制在
!&$',

#如果不加控制#脂血呈逐步上升态

势+王爱琼)

-

*指出#

"(!(

年脂肪血报废是造成血液非正常报

废的主要原因#占
#&#",

+本站
"(!$

年脂肪血 报 废 为

!&$4,

#相比该研究略低+余涛)

+

*指出报废的血液产品中血浆

数量最多#而脂肪血是非正常报废的主要原因+胡连训)

'

*统计

结果为脂肪血(不足量(过期(溶血(破袋(特殊抗体(絮状物(高

$

'($!

$
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压积(凝块+袁学敏等)

4

*提到
"(!!

年血液报废的主要原因为

血浆脂肪血+通过相关论文的对比#脂肪血报废是各级血站非

正常报废的主要原因+

重度乳糜的主要原因是献血者在献血前
%

"

-H

内进食大

量的高脂肪食物#使血脂明显升高&其次是有的献血者可能存

在脂质代谢的问题#特别是中年献血者#随着年龄的增长脂肪

代谢紊乱#即使在空腹情况下也可能出现脂血+依照全血与成

分血质量要求对血浆制品进行判断#除重度乳糜血浆外#轻(中

度脂肪血浆可以应用于临床#但部分临床医生因不够了解而不

愿使用#造成血浆制的浪费+

因此#笔者认为可以从以下几个方面考虑解决的办法!%

!

'

加强了采血前的咨询工作#详细询问饮食情况(饮食习惯#特别

关注年龄较大献血者的平日查体血检情况&%

"

'充分利用报纸(

电视广播(宣传栏等手段加强献血前饮食常识的宣传&%

#

'做初

筛实验时严格筛选+

研究结果显示溶血呈持续性上升趋势+分析原因可能是!

%

!

'因为血流不畅而造成溶血#这是因为在全血采集过程中抗

凝剂与血液未充分混匀#使血液产生凝块#这样在血液滤过白

细胞时#凝块就容易堵塞管道和滤器#使血液不能顺利地通过

滤器进入转移血袋#这时部分工作人员就会采用外力挤压血袋

使血液通过滤器进而起到白细胞滤除作用+在这一过程中#因

为外力的挤压#使红细胞产生破裂#从而造成了溶血的发生+

%

"

'去白细胞悬浮红细胞制备造成的溶血#是因为制备红细胞

时#如果在保存(运输过程中未按照保存要求存放#导致红细胞

壁脆性增加#高速离心时会有少量红细胞破碎#分离后血浆肉

眼观察呈淡红色或红色#导致溶血+%

#

'更换新工艺造成的溶

血#因为新工艺实施是否会造成溶血必须经过确认+

因此#笔者认为可以从以下几个方面考虑解决的办法!%

!

'

加强各成分制备关键点的控制#增强工作人员的责任心#加强

各种标准规范的培训#滤白不畅可以更换滤盘但不能用力挤

压+%

"

'加强新工艺使用前的确认#更换耗材时严格执行,新工

艺(新技术(新材料(新设备试用管理办法-#使用过程中遇到异

常血液报废情况#及时逐级上报#及时采取纠正措施#将损失降

到最低+%

#

'加强采血及成分血制备过程中的冷链管理#使血

液在室温状态下连续存放不得超过
#(@68

&以此降低血浆报

废#减少不必要的血液浪费+

研究结果显示血袋破损呈现波动趋势+破袋具体原因依

次为离心破袋(袋体裂口(滤盘断裂(热合线裂口(滴管漏血(砂

眼(三通管漏血(热合管滴壶护针帽漏血+陈和银)

!(

*提出血袋

破损分为
"

种情况#一种是在血液成分制备前即发现血液渗

漏#另一种是在制备成分血的过程中血袋离心破损+分析其原

因可能是血浆经冰冻后血袋很脆#稍碰撞即可破裂+冰冻血浆

从制备(速冻(入库到用于临床要经过速冻(转库(包装(分型储

存(出库(运输(医院输血科储存等许多环节#操作过程中稍有

碰撞可致血浆袋破裂&红细胞血袋破损大多数原因在于离心时

破袋#主要跟离心力(血袋在离心杯中摆放位置(离心杯配平(

血袋本身有潜在不可见沙眼质量问题等有关系+因此#笔者认

为可以从以下几个方面考虑解决的办法!科室应该加强培训#

严格执行标准规范#在离心前#工作人员再次检查确认#保证离

心按照离心程序进行#出现离心破袋后应及时查找原因#及时

反馈(及时解决+

少量血也称作采血量不足#主要是因为献血过程中穿刺不

顺(血流不畅#或献血员产生较严重的献血反应后采血被迫中

断等原因造成的+献血反应是献血者的生理(心理(采血环境

以及采血护士工作态度和操作技术等各种因素引起#这就要求

我们的工作人员掌握精湛业务技能#要多与献血员有技巧性地

沟通#缓解其紧张情绪#顺利完成采血过程+

综上原因分析#非正常血液报废是可控的+由于血液是宝

贵的资源#且不可替代#应最大限度地减少血液的报废+李巨

性等)

!!

*提出血站质量管理部门应从选好采血袋(加强体检咨

询(严格执行操作规程(强化护理人员采血技能训练(科学合理

储血等入手#有效降低血液的非正常报废率+因此#笔者也建

议#要建立和完善血站质量管理体系#加强采供血过程的质量

控制#严格执行各项操作规程#加强对采供人员的技能培训#加

强无偿献血宣传力度#献血前进行必要的体检和脂血筛查#是

有效降低血液报废率的重要措施+
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