
的做法是以肉眼观察加样后稀释液颜色从绿色变化到蓝色的

程度，评估加样是否充足或有无漏加样现象，此法有一定效果，

但过于粗糙并无统一判定标准和确认数据记录。本研究提示

ＨＣＶＥＬＩＳＡ加样负偏差与稀释液吸光值的变化存在明显内

在关系，即随着加样负偏差值增加，在波长为６２０ｎｍ条件下测

得加样后稀释液吸光值呈负相关的下降趋势，且在 Ａ组和Ｂ

组之间开始出现指数级下降，除 Ａ组与实验组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）外，Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组与之比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０１），且在Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ实验组间不同加样偏差亦出

现不同程度的差异。我们以此为依据，建立当加样后稀释液

ＯＤ值在０．２８９＜ＯＤ≤０．２９８、０．２８１＜ＯＤ≤０．２８９、０．２６３＜

ＯＤ≤０．２８１和ＯＤ≤０．２６３范围时，运用其变化关系推算出应

回补加样的量分别为２、３、４和５μＬ的回补加样新模式，有效

避免因加样偏差而肉眼无法判定导致血液检测结果不准确，确

保了血液安全。

在公民维权意识日益增长的今天，血站建立检测加样后稀

释液ＯＤ值测定模式，给血站血液检测加样准确度判定环节留

下科学的检测数据和可追溯记录，为血站日益增加的输血后传

染病风险应对提供自身维权的科学证据，具有重要意义。本研

究可能受到个别特殊血液检测样本的干扰，如严重脂肪血和颜

色异常血清等因素影响，可能测定的稀释液吸光值不能正常反

映加样偏差的变化关系，有待进一步改进。因此，当发现异常

吸光值时，需要加强对血液检测样本的质量评估，以确保实验

加样准确性判定。
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非检测不合格的血液报废统计与分析

张　!

（南宁中心血站，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　对该站非检测原因所致的血液报废情况进行统计与回顾性分析，以期为制定相应措施提供基础。方法　对该

站２００８～２０１１年在采血及成分制备过程中报废的血液进行统计分析。结果　共有９７３２袋血液由于非检测不合格而造成报废，

其中主要是由于采血量不足、脂肪血、颜色异常、血凝块、采血袋破损等原因造成血液报废。结论　开拓无偿献血者招募新模式的

同时，加强成分制备过程的监控，从人、机、料、法、环等方面完善质量管理体系，提高血液质量质量，使宝贵的血液资源得以充分

利用。

关键词：供血者；　因素分析；　统计学
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　　近年来，随着临床用血的日趋增长，无偿献血形势正面临

着严峻考验，供需矛盾日益突出。为了满足临床用血的供给，

本站采取了为以街头自愿为主，机关、学校、农村、企事业单位

等团体招募和患者亲友互助献血等多元化的无偿献血模式，不

断加大献血者的招募。但同时还存在一部分非检测原因不合

格而造成血液报废的情况，这在一定程度上减少了血液利用效

率。笔者对本站２００８～２０１１年非检测原因所致的血液报废情

况进行了统计与回顾性分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　全部数据均来源于唐山现代血站计算机信息管理

系统统计的本站２００８～２０１１年血液制备时发现的、非检测不

合格原因造成的报废血量。

１．２　方法　分别按血液品种和按年份统计各类血液成分的报

废血量及其百分比，并进行回顾性分析。

２　结　　果

２．１　不同血液品种非检测不合格血液报废情统况计结果　

２００８～２０１１年，共有９７３２袋血液由于非检测不合格而造成报

废，其中由于采血量不足、脂肪血、颜色异常、血凝块、采血袋破

损及其他原因造成的报废血分别占非检测不合格报废血总量

的４９．７９％（４８４６／９７３２）、３０．８９％（３００６／９７３２）、７．９２％

（７７１／９７３２）、６．３８％（６２１／９７３２）、４．３１％（４１９／９７３２）、０．７１％

（６９／９７３２），按血液品种统计以上各原因造成血液报废的情况

见表１。

表１　　按血液品种统计非检测不合格血液报废情况（袋）

报废原因 全血
悬浮

红细胞

洗涤

红细胞

新鲜

冰冻血浆

普通

冰冻血浆
冷沉淀

采血量不足 １３６１ ０ ０ ２４７９ １００６ ０

脂肪血 ２８ ０ ０ ２２９７ ６８１ ０

颜色异常 １１ ３４６ ０ ３２３ ９１ ０

血凝块 ６０６ １５ ０ ０ ０ ０

采血袋破损 １７ ９８ １９ １３２ １０３ ５０

其他原因 １３ １７ ０ ２０ １９ ０

合计 ２０３６ ４７６ １９ ５２５１ １９００ ５０

２．２　不同年份非检测不合格血液报废情况统计结果　２００８～

２０１１年每年分别采血１０４７７０、１０７５７３、１０５３８６、１１０３４７袋，

每年由于非检测不合格原因造成的报废血量［袋（％）］分别为

２６４９（２．５４）、２７１７（２．５３）、２２９８（２．１８）、２０６８（１．８７），按年份
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统计的非检测不合格血液报废情况见表２。

表２　　按年份统计非检测不合格血液报废情况（袋）

年份 采血量不足 脂肪血 颜色异常 血凝块 采血袋破损 其他原因

２００８ １２４３ １０４８ １５８ １１２ ７８ １０

２００９ １３４４ ９００ ２３３ １１０ １１６ １４

２０１０ １２００ ４７６ ２３９ ２５７ １０５ ２１

２０１１ １０５９ ５８２ １４１ １４２ １２０ ２４

３　讨　　论

　　从表１～２的统计结果可见，非检测原因报废的血液成分

中最主要原因是不足量和脂肪血，分别占４９．７９％的总报废数

和３０．８９％，与参考文献中的统计结果不同
［１２］。造成不足量的

主要原因是最近几年本站新进员工比较多，对静脉穿刺技术的

掌握有欠缺。本市无偿献血者以在校大中专学生为主，首次参

与献血人群比例高，发生献血反应的机率也大。献血者的血管

条件不理想而造成穿刺失败。脂肪血的报废比率也较高，脂肪

血主要发生在男性献血者，与献血者个体情况、饮食习惯有关。

颜色异常在造成的血液报废比率也不低，其主要原因是本市处

于亚热带地区，长年天气潮湿炎热，市民有喝中草药凉茶降火

的习惯，导致血浆颜色呈现褐色或深茶色，另有部分献血者服

用药物后隐瞒服药史而导致血液色泽异常。凝块血液产生的

原因主要是采集时间过长，导致抗凝剂与血液未充分混匀所

致。采血袋破损主要发生在制备离心环节，因离心杯与血袋不

匹配，离心杯底存在死腔；尖锐夹子刺破血袋而导致微孔；采血

袋质量原因使其在离心力较大的情况下，出现“鼓包现象”；新

鲜冰冻血浆复融后制备成冷沉淀，血袋脆性增加［３］。洗涤红细

胞使用无菌接管机从热合口处渗漏，由于原血袋与洗涤盐水袋

的导管的直径存在一定差距，接管处经离心时渗漏所致。其他

原因主要是保密性弃血、溶血或红细胞／血浆比例不正常或疑

似红细胞增多症患者。

针对以上原因，笔者提出以下预防非检测不合格原因造成

血液报废的对策［４５］：（１）通过加强采血人员穿刺技能的培训，

带教老师一对一进行现场指导形式，使新进员工的穿刺技能不

断提高，同时将凝块、不足量报废率纳入质量目标考核。（２）献

血不良反应导致采集不足量，通过给予以献血者献血前口服浓

糖水，增强献血前中后的关怀和心理疏导，消除紧张情绪，分散

其注意力。（３）对达到相应称量标准的不足量血液，制备成相

应规格的悬浮红细胞，弃用含有较多抗凝剂的血浆，保留红细

胞，通过检测各项指标均达到《全血及成分血质量要求》。（４）

做好献血前的宣教和咨询，普及献血知识和献血前的准备工作

及注意事项。（５）制定脂肪血的内控标准，通过制作轻、中、重

度脂肪血的标准血浆作为参照物，以供制备过程目视检查时对

照判定，避免主观判断偏差。（６）对中重度以上的脂肪血制备

成悬浮红细胞，并做特殊标识后留做洗涤红细胞。（７）对发现

有颜色异常、疑似红细胞胞增多症的血液时，由献血后服务部

门对献血者进行反馈，询问其健康情况及用药情况，嘱其献血

前的注意事项，并在献血者计算机管理软件上进行标注，在其

再次献血前，抽取其血样离心后观察，如仍为颜色，将做好解

释，拒绝其献血。（８）离心装杯时血袋应平整，尽量接触杯底；

各种成分的离心条件应经过确认，正确使用离心机。

综上所述，在目前很长一段时期内，用血的供需矛盾依然

未能有效缓解，血站应在开拓无偿献血者招募新模式的同时，

加强成分制备过程的监控，从人、机、料、法、环等方面完善质量

管理体系［４］，做到事前预防和事中、事后监控相结合，减少不必

要的血液报废［５］，使宝贵的血液资源得以充分利用。
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同型半胱氨酸、ｈｓＣＲＰ和ＴＣＤ联合检测对脑血管病的意义

李　红，张红芳

（河北医科大学第三医院生化室，河北石家庄０５００５１）

　　摘　要：目的　探讨经颅多普勒超声（ＴＣＤ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）联合检测的意义。方法　选取

２０１１年该院住院的首发脑卒中患者１０９例，对照组为经ＴＣＤ检查正常的健康者。测定血清ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平。结果　１０９例

脑卒中患者，经ＴＣＤ检测分为血流图异常组和血流图正常组，脑血流图异常率为８１．６５％。脑卒中组中２组的 Ｈｃｙ水平与健康

对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。脑卒中组中血流图异常组和血流图正常组与对照组ｈｓＣＲＰ水平比较有差异，脑

卒中组中血流图正常组和对照组比较差异无统计学意义。结论　Ｈｃｙ水平是脑卒中重要的预测因子，ｈｓＣＲＰ对于短暂脑缺血发

作的预测价值不确定，三种检查联合进行为临床医生更准确了解、判断病情提供良好依据。

关键词：半胱氨酸；　Ｃ反应蛋白质；　超声检查，多普勒；　卒中
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　　脑血管病是造成人类死亡及致残的重要原因之一，发病

率、致残率呈逐年升高趋势，其病因复杂，目前国际上用经颅多

普勒超声（ＴＣＤ）无创检查于早期诊断颅内血管梗阻性病变，其

价值已得到肯定［１］。血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与同型半
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