
具有重要的意义。
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尿毒症透析患者２种输血治疗方法疗效的比较

刘美琴１，刘志军２

（房县人民医院：１．肾内科；２．输血科，湖北房县４４２１００）

　　摘　要：目的　分析比较２种输血方法治疗尿毒症透析患者贫血的治疗效果，保证治疗安全有效。方法　将尿毒症贫血患者

分为透析期、透析后输血组。透析前及输血后测定患者血清ＢＵＮ、Ｃｒ、Ｋ＋及 Ｈｂ浓度，并进行比较。结果　两组 Ｈｂ升高值分别

为（１３．４±１．３）、（１３．１±０．９）ｍｍｏｌ／Ｌ，犘＞０．０５；两组治疗前后ＢＵＮ、Ｃｒ均显下降，犘＜０．０５。结论　尿毒症患者透析期输注红细

胞悬液和透析后输注洗涤红细胞均为安全有效的输血治疗方法，但在非透析时应选择输注洗涤红细胞更为安全。

关键词：尿毒症 ；　肾透析；　血液成分输血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８７３０２

　　尿毒症为慢性肾功能不全的终末阶段
［１］。由于尿毒症患

者的代谢紊乱，在输血治疗时，输血方法及血液成分的选择显

得尤为重要，不适当的输血方法和血液成分不仅加重患者病

情，甚至可危及患者生命。特殊血液成分因保存期限制，常不

能及时供应输注，本文对尿毒症选择不同的血液成分在不同时

间进行输血治疗，探讨其有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２～１２月在本院住院的尿毒症

需血液透析并需要接受输血的患者４４例，随机将受试者分为

透析期输血治疗组和透析后输血治疗组，各２２例，其中男ｌ７

例，女２３例，年龄３７～６５岁，均为维持性血液透析患者。所有

患者均实行告知并签署治疗知情同意书。

１．２　仪器与试剂　德国费森尤斯４００８Ｓ透析机；日本光电

ＭＥＫ８２２２Ｋ五分类全自动血液分析仪；罗氏Ｐ８００全自生化

分析仪；透析液严格按仪器要求配制，血液分析及生化检测试

剂均为仪器配套原产试剂。

１．３　方法　按常规透析治疗４ｈ。透析期输血治疗组于透析

３ｈ从透析器动脉端输 ＭＡＰ红细胞悬液４Ｕ（保存期１０～２０

ｄ）；透析后输血治疗组于透析完成后２ｈ给患者输注洗涤红细

胞４Ｕ；于治疗前和治疗完成２４ｈ采集血液标做血液分析、肾

功能及电解质检测（血清ＢＵＮ、Ｃｒ、Ｋ＋及 Ｈｂ浓度检测）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　输血治疗效果比较　透析期输血组 Ｈｂ［治疗前（４１．４±

１０．３）ｇ／Ｌ、治疗后（５４．７±１０．５）ｇ／Ｌ、升高值（１３．４±１．３）ｇ／

Ｌ］与透析后输血组［治疗前（４２．６±９．８）ｇ／Ｌ、治疗后（５４．９±

９．５）ｇ／Ｌ、升高值（１３．１±０．９）ｇ／Ｌ］比较，犘＞０．０５。

２．２　透析治疗效果比较　透析期输血组治疗前［ＢＵＮ

（３８．５６±７．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ（９４７．４８±２８７．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ］与治疗

后［ＢＵＮ（８．７６±２．９０）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ（３３５．２８±１７７．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ］

比较，犘＜０．０５；透析后输血组治疗前［ＢＵＮ（３７．７９±８．３２）

ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ（８９２．２４±１９６．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ］与 治 疗 后 ［ＢＵＮ

（８．５２±２．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ（３４５．６９±２０１．４４）ｍｍｏｌ／Ｌ］比较，

犘＜０．０５；两组血清Ｋ＋始终保持相对稳定。

３　讨　　论

本研究采用２种方法输血治疗，患者输注４Ｕ红细胞 Ｈｂ

升高值均在１３ｇ／Ｌ以上，高于其他输血患者，可能为透析前水

钠潴留，血液稀释，治疗后血液相对浓缩和输血叠加效应所致，

与文献［２］报道相同。两法对患者输血治疗效果无明显差异，

与文献［３］研究结果一致。洗涤红细胞在制备过程中，去除了

破碎红细胞和衰老红细胞；而透析期通过动脉端输注红细胞悬

液，透析器的机械作用造成衰老红细胞破碎。透析期输注红细

胞悬液，虽然血液成分中 Ｋ＋、乳酸等浓度高
［４５］，而这些成分

可在透析过程中被清除或进入细胞内，使其保持在理想水平。

透析后输注洗涤红细胞，成分中的血浆蛋白、Ｋ＋、乳酸及破碎

的红细胞等已被清除达９９％以上
［６］，输入患者体内的是红细

胞和生理盐水悬浮液，不会增加患者的肾脏代谢负担和其他副

作用。透析期输注红细胞悬液适于不能及时供应“新鲜血”（小

于５ｄ，下同），且在患者透析时输注方可保证安全
［７］，在非透析

情况下选用有致患者高血钾的风险；洗涤红细胞适于尿毒症患

者非透析情况下纠正贫血，特别是合并有心肺功能不全及无尿

尿毒症患者纠正贫血。一次输血不能达到预期血红蛋白值时，

·３７８·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



考虑多次适量输注，以保证不额外增加患者心脏等重要器官的

负担。

患者治疗前后血清ＢＵＮ、Ｃｒ检测显示，２种方法治疗后均

明显下降，犘＜０．０５．说明治疗均有效，２种输血方法对透析治

疗无明显影响。透析中输红细胞悬液，借透析的去除作用，而

使用血清Ｋ＋维持正常水平，保证了安全
［８］。运用透析期输血

治疗可保证输血安全和救治需求，但应掌握好输血时间，一般

应在透析２．５～３ｈ输入红细胞悬液，过早过晚均可能影响治

疗效果。

患者透析期输血可选择保存期内红细胞成分输注运用透

析机动脉端输血，可保证治疗效果与安全，此与文献［９］研究一

致；非透析期尿毒症患者输血，应选择洗涤红细胞以保证输血

安全［１０］。
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血培养主要病原菌分布及耐药性分析

崔惠景１，张　芳
２，常军霞２

（１．北京交通大学医院检验科，北京１０００４４；２．北京通州区潞河医院检验科，北京１０１１４９）

　　摘　要：目的　了解２００９～２０１１年血培养中主要病原菌构成比及对抗菌药物耐药状况。方法　采用美国ＢＤ公司ＢＡＣＴＥＣ

９０５０全自动血液培养仪及配套培养瓶，西门子公司 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＡｕｔｏＳｃａｎ４型微生物鉴定／药敏仪，按ＣＬＳＩ（２００８年）解释标准，

ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对血培养及药敏结果进行回顾性分析。结果　２５１８套送检血培养标本检出病原菌２６６株，阳性率为１０．６％，

革兰阳性菌１１０株占４１．４％，革兰阴性菌１５６株占５８．６％，未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌。结论　加强血流感

染细菌耐药性检测，临床医生应根据药敏结果合理选用抗菌药物，对减少多药耐药菌株的出现和控制医院感染发生意义重大。

关键词：微生物敏感性试验；　抗菌药；　药物耐受性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８７４０２

　　回顾性分析２００９～２０１１年本院患者血培养阳性标本病原

菌耐药情况，为临床合理应用抗菌药物提供依据，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年１月至２０１１年１２月临床送检血液培

养标本２５１８套，分离病原菌２６６株。

１．２　仪器与试剂　美国ＢＤ公司ＢＡＣＴＥＣ９０５０全自动血培

养仪及配套的培养瓶，菌株鉴定及药敏试验用西门子公司 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＡｕｔｏＳｃａｎ４型微生物鉴定／药敏仪及其配套产品。Ｎｉ

ｔｒｏｃｅｆｉｎ头孢硝基噻吩纸片和 ＭＨ 培养基等均为英国 Ｏｘｏｉｄ

公司产品。

１．３　细菌鉴定及药敏试验　按照《全国临床检验操作规程》及

仪器试剂说明书操作，药敏试验采用美国临床实验室标准化协

会（ＣＬＳＩ）２００８年 ＭＩＣ法标准。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，由卫生部临床检

验中心提供。

１．５　统计学处理　采用世界卫生组织耐药监测中心提供的

ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计分析。

２　结　　果

２５１８套血培养标本共分离病原菌２６６株，阳性率为

１０．６％，其中革兰阳性菌１１０株占４１．４％，主要为葡萄球菌

属，其中金黄色葡萄球菌对氨苄西林耐药率为３８（１００．０％），

凝固酶阴性葡萄球菌对氨苄西林耐药率为４７（１００．０％）；对青

霉素Ｇ的耐药率也分别达到３６（９４．７％）和４６（９７．９％）。革兰

阴性菌感染１５６株占５８．６％，主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌和铜绿假单胞菌，未发现耐亚胺培南大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌，是临床较好选择药物之一。

３　讨　　论

临床发生血流感染的患者逐年增加，耐药菌株比例显著增

长［１２］，对导致血流性感染病原菌的菌群分布和耐药状况进行

监测具有重要临床意义［３５］。

本研究送检血培养标本共２５１８套，分离病原菌２６６株，

阳性率为１０．６％，其中革兰阳性菌１１０株占４１．４％，主要为凝

固酶阴性葡萄球菌４７株占１７．７％、金黄色葡萄球菌３８株占

１４．３％；革兰阴性菌１５６株占５８．６％，主要为大肠埃希菌７２株

占２７．１％、肺炎克雷伯菌２２株占８．３％和铜绿假单胞菌３０株

占１１．３％，与韩福禄等
［６］报道接近。药敏结果显示，血培养葡

萄球菌属对青霉素呈高度耐药性，β内酰胺酶的发生率为

９５．３％，检测出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌１８株占４７．４％和

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌２９株占６１．７％，凝固酶阴性
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