
耐药性#对非
!

<

内酰胺类药物庆大霉素*红霉素*克林霉素*复

方磺胺耐药严重#对呋喃妥因较为敏感#对万古霉素*利福平*

力奈唑胺全部敏感#未检测到万古霉素的耐药菌株#但日本*美

国已相继报道万古霉素中介或耐药的金黄色葡萄球菌#因此应

密切监测万古霉素耐药菌株的出现'

D

(

)肠球菌*肺炎链球菌在

沙市区检出菌中有较高的构成比#分别为
%%&#b

和
%E&?b

#肠

球菌*肺炎链球菌为沙市区细菌感染的重要病原菌之一#药敏

结果显示肠球菌的耐药性高'

?

(

#除利福平*呋喃妥因*万古霉

素*替考拉宁*力奈唑胺外'

@

(

#其他抗菌剂耐药率均超过

W'&'b

#高浓度庆大霉素耐药率
6@&6b

#显示联合用药治疗肠

球菌感染将越来越困难)药敏结果显示#肺炎链球菌对头孢的

耐药性低#一般的第
#

*

6

代头孢菌素都可用来治疗肺炎链球菌

引起的感染#但红霉素的耐药率很高#这可能跟大环内酯类抗

菌剂广泛使用有关'

%'

(

)

%

年来#沙市区未发现重大的传染病疫情#沙门菌属*志贺

菌属的检出率很低#表
%

中未发现耐药率高的菌株)本次调查

结果显示#近
%

年分离的革兰阳性菌*革兰阴性菌已产生了不

同的耐药性#临床医师应当对此引起高度的重视#根据卫生部

的要求并结合药物敏感实验结果合理选择有效的抗菌剂#防止

细菌耐药性的产生)临床医师更要不断学习新知识#不仅要了

解抗菌剂的抗菌谱#还要了解其药效学*药理学特点)了解细

菌的天然耐药情况及细菌的获得性耐药机制#这样才会取得最

佳的疗效'
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(
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份输血病历的输血后效果评价的调查

曹丛雪

"宏力医院!河南新乡
EW6E''

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过调阅病历!了解临床医师进行临床输血治疗后效果评价分析的现状&方法
!

将病历按照输注血液成分进

行分类!调阅临床医师在患者进行输血后为评价输血治疗效果是否进行相关实验室检查!在病历中是否有针对输血后效果的客观

评价!以及输血无效后是否进行调查分析及处理&结果
!

输血后进行相关实验室检查及在病历中进行相关描述均在
#%b

以下!

输注无效后!评价分析处理占
%''b

&结论
!

临床医师普遍对输血后治疗效果缺乏监测和评价分析!应加强医师的输血知识培

训!重视输血后效果评估与处理&

关键词"输血$

!

治疗结果$

!

评价$

!

重视

!"#

!

%'&6@(@

"

A

&:BBC&%(D6<E%6'&#'%#&'%&'6%

文献标识码"

,

文章编号"

%(D6<E%6'

"

#'%#

%

'%<''D6<'6

!!

输血是现代医学的重要组成部分#也是临床治疗中一种不

可替代的治疗手段)但是很多临床医师的输血观念停留在传

统输血时代的认识误区上#仍然凭经验决定是否给患者输血#

输什么品种的血液#输多少)缺乏对输血指征的真正认识#尤

其是对输血治疗后效果进行评价#造成血液浪费*输血并发症*

输血达不到治疗效果#甚至是无效输注)按照
#'%'

年卫生部

医政司
#'%'

年.医疗质量万里行/活动检查标准
(&#

部分的要

求#对本院
#'%'

年
6

月至
#'%%

年
6

月
%%D(

份住院输血病历

关于输血后效果评价部分进行查阅#分析本院在输血后效果评

价方面存在的经验和不足#指导临床重视输血后效果评价#保

证临床用血的安全有效)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

调阅
#'%'

年
6

月至
#'%%

年
6

月本院住院患

者输血病历
%%D(

份#其中内科
WW?

份#外科手术
(%?

份)输

注单一成分
EW#

份#占总病历数的
6?&Eb

#联合输注
D#E

份$包

括大量输血
6@

份#占总病历数的
6&6b

&#占总病历数的

(%&(b

)

C&D

!

方法
!

按照输注血液成分对病历进行分类)输血医嘱执

行后#临床医师是否进行相关实验室检查!红细胞输后查血常

规*血红蛋白$

ZN

&#

ZN

升高预期值$

O

"

;

&

f

'供者
ZN

$

O

"

;

&

V

输入量$

;

&

0

("'患者体质量$

Q

O

&

V'&'?W

$

;

"

Q

O

&

1

V@'b

2

(#

0

以全血量为标准#各种红细胞制剂折算为对应全血量%

1

儿童按
'&'@;

"

Q

O

计算%

2

检验误差'

%

(

)血小板输后进行血

小板计数#计算增高指数$

00=

&或回收率$

!!*

&%

00=

的判断标

准!输注
%I

后大于
D&WV%'

@

"

;

#

#EI

后大于
E&WV%'

@

"

;

可认

为输注有效%

!!*

的判断标准!输注
%I

后大于
6'b

#输注
#E

+

6D

+

国际检验医学杂志
#'%#

年
%

月第
66

卷第
%

期
!

=CH_;$N).M

!

_$CL$G

K

#'%#

!

8̀9&66

!

28&%



I

后大于
#'b

可认为输注有效'

#

(

)血浆*冷沉淀输后查凝血四

项#血浆凝血酶原时间$

!5

&或活化部分凝血酶原时间$

,!55

&

小于正常对照值的
%&W

倍#血浆纤维蛋白原$

g:N

&大于
'&?

O

"

;

为输注有效'

6

(

)

C&E

!

统计学处理
!

统计病历中是否有针对输血后效果的主观

评价)统计输血后无效份数#输血后是否查找原因#是否有相

关检验#是否进行处理)

D

!

结
!!

果

内科系统病历
WW?

份#外科系统
(%?

份)输注单一成分病

历
EW#

份#占总病历数的
6?&Eb

#其中输红细胞
#@W

份#占总

病历数的
#Wb

)输血小板
((

份#占总病历数的
W&(b

)输血

浆
D(

份#占总病历数的
(&Wb

)输冷沉淀
%W

份#占总病历数

的
%&6b

)联合输注
D#E

份#占总病历数的
(%&(b

)其中大量

输血
(@

份#占总病历数的
6&6b

)输血后进行实验室检验统

计!输注单一成分中#输红细胞后检查
ZN#EW

份#占总病历数

的
#'&?b

)输血小板后进行血小板计数的
(E

份#占总病历数

的
W&EEb

)输血浆*冷沉淀后查凝血四项
#%

份#占总病历数

的
%&D@b

)联合输注后进行血常规检查
#E#

份#占总病历数

的
#'&(b

)查凝血四项
%?%

份#占总病历数的
%W&Eb

)病历

中临床医师关于实验室数据进行评价分析的
%(W

份#占总病历

数的
%Eb

)输血无效的
%W

份#其中属红细胞
6

份#输血小板

%#

份)输血无效后#均进行相关检验#处理后改输其他类成分

或停止输注)

E

!

讨
!!

论

经过调阅后发现#临床输血输注单一成分往往输血目的明

确#输注指征掌握比较恰当#但输后进行相应的实验室检查评

价输血效果比例较低#平均占
@&6Eb

#在病历中也缺乏相应的

评价描述)联合输注的输血病历在输血后进行实验室检查的

占
%?b

#输后评价缺乏#输血量越大的输血成分越多#输后均

进行实验室检查和输后评价不足
Wb

)

临床成分输血#主要输注红细胞*血小板*新鲜冰冻血浆*

冷沉淀等血液制品#其中红细胞量最大)红细胞输注的目的是

利用
ZN

携氧)贫血*组织供氧不足*血液氧离率*混合静脉血

氧分压$

+Tj

#

&*混合静脉血氧饱和度$

!Tj

#

&*

ZN

浓度及红细

胞计数是判断是否需要输注红细胞的重要参考指标'

E

(

)其中

ZN

检验方法简单快捷#所以
ZN

升高多少是评价红细胞输注

效果的常用指标)这也是本次调查中建议输后以
ZN

升高值

评价红细胞输注效果为标准的主要原因)按照临床输血技术

规范输血指南部分输注目标剂量的红细胞后#应进行血常规检

验#观察
ZN

提升多少#是否达到目标值#症状改善情况#有无

不良反应#判断是否为有效输注)根据检验结果和症状改善情

况还可决定是否继续输注)对于血容量正常的成年贫血患者#

输注
#U

红细胞大约可以提高
ZN%'

O

"

;

或红细胞比容
'&'6

#

达不到此标准为效果不佳或输注无效'

W

(

)有时因血清学方法

手段造成不规则抗体漏检*机体的一些非医学免疫因素如脾肿

大*发热等造成
ZN

升高不明显#甚至不升反而下降'

(

(

)本次

调查出的
6

例红细胞输注无效均为不规则抗体漏检#输后发生

轻微迟发型溶血反应所致)临床医师及时进行评价分析#查找

原因#重新制定了科学的输血方案#而不是采取增加输注量和

输注次数#易导致患者红细胞输注不佳的情况更加恶化#既增

加了患者的治疗费用#又浪费了血液资源#还有可能延误治疗

时机)

血小板在止血和凝血过程具有重要的作用)临床上出现

血小板减少和功能障碍时#输注血小板进行替代治疗是简单有

效的治疗措施之一)本院内科患者主要是依据血小板计数和

皮肤瘀点*瘀斑等症状进行输注#输注指征掌握得普遍恰当)

但在调查中发现除血液内科外大都缺乏输注后评价#应该检测

输注后
%'-:C

*

('-:C

或
%?

"

#EI

的绝对血小板计数增加值

$

,!=

&*校正血小板计数增加值$

00=

&*回收率$

!!*

&来评价血

小板输注效果)输注血小板后
#EI

若
!!*

'

#'b

#

00=

'

E&W

V%'

@

"

;

#临床输血者出血症状得到一定控制和改善为血小板

输注有效#否则为无效'

D

(

)血小板功能测定也可作为参考指

标)此外#还可用血小板输注后计数血小板降低的程度和血小

板输注的间隔天数来衡量血小板输注后的疗效'

?

(

)有时输注

后效果不良甚至输注无效#要分析评价是免疫因素$如白细胞

抗体*血小板抗体&还是非免疫因素$如脾亢*一些药物破坏

等&#及时采取有效的处理措施)本次调查出的
%#

例血小板输

注无效中
@

例为患者体内白细胞抗体*血小板抗体致输注无

效#

#

例患者脾亢*

%

例为护士输注前不当保存所致)在外科手

术中#尤其是大量输血时#什么时间搭配血小板往往把握不好

时机#以致于因血小板稀释或消耗性减少而造成凝血障碍出血

不止#这往往也是缺乏实验室检查以及对症状的观察判断)因

此要及时进行血小板计数#当血小板计数大于
%''V%'

@

"

;

#可

以不输)血小板计数小于
W'V%'

@

"

;

#应考虑输)血小板计数

在$

W'

"

%''

&

V%'

@

"

;

之间#应根据是否有自发性出血或伤口

渗血决定输注血小板)

血浆一般适用于凝血因子缺乏*治疗性血浆置换*血栓性

血小板减少性紫癜及部分免疫缺陷征)冷沉淀一般适用于甲

型血友病患者*血管性假性血友病*纤维蛋白原缺乏症及
3

因

子缺乏症)大多数情况下血浆多为不合理输注#已达到

DW&6Wb

'

@

(

#比如扩容*提高机体免疫力*补充营养等等)临床

上使用血浆*冷沉淀#要首先掌握这些成分的特点*适应证#合

理使用)在输注后应进行实验室检验凝血四项#看血浆凝血酶

原时间$

!5

&*国际标准化比值$

=2*

&*活化部分凝血酶原时间

$

,!55

&*血浆纤维蛋白原$

g:N

&测定值及症状改善情况)一

般情况下成人输注血浆按
%'

"

#'-;

"

Q

O

体质量#冷沉淀
?

"
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