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年某院临床用血情况分析
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要"目的
#

通过对临床成分用血现状分析!指导临床合理用血%方法
#

对
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年该院治疗患者总数$手术总数$

临床用血总量和各种血液制品用量占本年度用血总量比例进行统计%同时对
.,,Y

%

.,+,

年用血量较大的科室各种成分血输血

率进行分析%结果
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年间该院门诊患者数$住院患者数和手术数量呈逐年递增趋势!临床用血总量和红细胞使用量

无明显变化!全血使用量逐年减少!血小板和冷沉淀使用量逐年上升!成分输血率均达
>>V

以上!但仍存在一定的不合理性%
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年间血浆为临床输血主要成分!

.,,Y
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.,+,

年红细胞为临床输血的主要成分!血浆用量逐年递减!血小板和冷沉淀用

量逐年增多%结论
#

该院成分输血逐步向科学化$合理化和规范化的方向发展!成分输血结构明显改善%

关键词"输血'
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血液成分输血'
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随着国家对血液法制化管理的加强#临床输血工作逐步向

科学化'合理化和规范化的方向发展)
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(为了解本院临床用血

现状#笔者对本院
.,,$
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年临床用血情况进行统计分析#

现报道如下(

F

#

材料与方法

F=F

#

材料
#

病案室医院工作量统计报表'输血科临床用血统

计报表和手术室护理工作量统计报表(

F=G

#

方法
#

全血每
.,,("

为
+e

&成分血
.,,("

全血分离

制备为
+e

&血浆每
+,,("

为
+e

&冷沉淀由
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血浆制

备为
+e

&机采血小板
+

个治疗量为
+,e

(成分输血比率
g

成

分血量$

e

%")全血量$

e

%

4

成分血量$

e
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结
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果

G=F
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年本院治疗患者总数$门诊和住院%'手术总

数和临床用血总量统计结果
#

见表
+

(

G=G

#
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年各种血液制品用量占本年度用血总量比

例分析
#

见表
.

(

G=H

#

.,,Y
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年用血量较大科室红细胞和血浆使用量占

本科室用血总量比例分析
#

见表
-

(

G=I

#

.,,Y
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年用血量较大的科室血小板和冷沉淀使用

量占本科室用血总量比例分析
#

见表
$

(

表
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年本院治疗患者总数#手术总数和

###

临床用血总量统计结果

年度
门诊患者数
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年各种血液制品用量占本年度用血总量比例分析
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输血是临床治疗的重要措施之一#是临床抢救急危重患者

生命行之有效的手段)

.#-

*

(随着现代临床输血观念的不断更

新#成分输血在临床中的应用发生了较大的变化)

$#8

*

(由表

+

%

.

可以看出#

.,,$

%

.,+,

年间本院门诊患者数'住院患者数

和手术数量呈逐年递增趋势#临床用血总量和红细胞使用量无

明显变化#全血使用量逐年减少#血小板和冷沉淀使用量逐年

上升#成分输血率均达
>>V

以上#但仍存在着一定的不合理

性(

.,,$

%

.,,6

年间血浆为临床输血主要成分#红细胞与血

浆用量比例均低于
+\+

#按
+

单位悬浮红细胞加
+

单位血浆

相当于
.,,("

全血计算#显而易见是存在-营养血.或-安慰

血.(

.,,Y

年本院将输血工作纳入综合目标责任管理范畴#持
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续开展临床输血相关知识的培训#提高医师科学合理用血意

识#规范输血行为(加强临床用血督查力度#按福建省三级综

合性医院临床合理用血评价的判定标准)

6

*

#每月对病区运行病

历或归档病案进行两次督查#发现问题#及时整改#并对违规的

医务人员#按相关规定给予通报记分处理(三年来#本院成分

输血结构发生了明显变化#红细胞成为临床输血的主要成分#

血浆用量逐年递减#血小板和冷沉淀用量逐年增多(血小板和

冷沉淀用量增多的主要原因在于严重创伤'大手术'血友病'弥

散性血管内凝血$

3!1

%患者增多(从表
-

%

$

可以看出#非手

术科室在成分血液的选择应用方面要强于手术科室#如红细

胞'血小板和冷沉淀的使用#说明非手术科室是以治疗性用血

为主#手术科室大多是应急性用血(本院重症医学科以综合性

重症患者救治为重点#主要收治院内外各种急危重症#病种涉

及各类休克'严重创伤'多脏器衰竭'严重水电解质或酸碱平衡

紊乱'特重型颅脑损伤'心肺脑复苏等多种危急重症(对急危

重症患者的抢救'多器官功能障碍患者的治疗和治疗性血浆置

换均可导致血浆用量增加(

.,+,

年度重症医学科血浆用量占

成分血比例
$Y=68V

(烧伤外科血浆用量占成分血比例
6.=YV

以上#根据该科医师所开具的输血申请单及实际领血统计#以

血浆扩容为输血目的的现象普遍(虽然部分专科如烧伤科'重

症医学科#在输注血浆标准的把握上较为宽泛#有其特殊性(

但对于临床医生来说#仍应掌握血浆输注的适应证#不要忽略

了血浆输注的风险(

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'一

所医院医疗质量和输血技术水平高低的重要指标)

Y#+,

*

(本文

分析结果显示#本院成分输血逐步向科学化'合理化和规范化

的方向发展#但仍有部分临床医师合理用血意识淡薄#放宽输

血指征(因此#笔者认为有必要加强输血相关知识的再培训#

增强临床医师科学合理用血的意识#从而进一步提高临床输血

质量(
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生了多重耐药现象#本试验中发现
+58

株支原体对三种以上抗

生素耐药#多重耐药发生率达
.>=8V

$

+58

"

5.6

%#提示支原体

一旦出现耐药有可能是多重耐药(从本文结果看支原体对米

诺环素'多西环素'交沙霉素'克拉霉素敏感#对左氧氟沙星'司

帕沙星'氧氟沙星耐药较多(另外#本文所发现的支原体对以

上几种药物产生较强耐药性的现象与以往文献报道有所不

同)

>

*

#可能与本地区流行的感染株及抗生素的使用习惯有关(

造成支原体对几种药物敏感性下降的原因可能很多#可能

的有!$

+

%部分患者患病初期没有得到正规'系统的治疗#到医

院就诊时已经是-老病号.&$

.

%很多医师不做支原体培养与药

物敏感性试验#凭经验用药&$

-

%国内普遍存在泌尿生殖道感染

很少把四环素类作为首选药物#而使用大环内酯类和喹诺酮类

药物#因而造成
eK

和
/G

对其敏感性的普遍下降)

+,#++

*

(因

此#用药前进行支原体药物敏感性试验并根据药敏结果用药治

疗#对控制耐药性的产生显得十分必要(
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