
从而引起“ＨＤＨＯＯＫ”效应。最具有说服力的例子是，在同一

个检测系统中，单体ｈＧＨ不会出现“ＨＤＨＯＯＫ”效应，而双体

ｈＧＨ出现。这充分说明一个抗体分子结合两个大分子抗原形

成的复合物高能量状态（不稳定）是导致“ＨＤＨＯＯＫ”效应的

根本原因。

据此可以推测，当标记抗体相对分子质量两倍于包被抗体

时，就能成功抑制钩状效应的产生。另外，如果以Ｆａｂ片段代

替完整的包被抗体，抗原抗体复合物不存在高能量状态，也可

避免“ＨＤＨＯＯＫ”效应的发生。
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　　输血是临床救治患者的重要治疗手段之一。血液制品从

血液中心采集、制备，到医院血库库存、配发，最终通过临床科

室的医生应用于患者治疗，构成了一个完整的物流过程。在这

一过程中，血液中心、血库和临床用血科室作为血液制品供应

链中的３个关键环节，存在的紧密的相互依赖的关系。为了及

时有效地保证临床用血，降低输血成本，笔者对本院近年来的

临床用血情况，血制品出入库情况，以及血制品报废情况等进

行调查，对医院的取血和供血渠道等问题进行探讨。现将有关

情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　对深圳某二级医院临床用血科室、检验科及

相关科室供输血工作人员、近５年血库保存资料、２０１１年出车

取血记录。

１．２　方法　采用访谈和问卷调查方式，对临床用血科室、检验

科及相关科室供输血工作人员进行调查，了解本院涉及取血、

库血、用血等方面的输血管理工作现状。采用统计学分析的方

法，对本院近５年临床用血情况、血制品出入库情况以及血制

品报废情况等进行调查；采用运筹学分析的方法，对本院取血

渠道、库血计划等进行探讨，分析本院临床用血特点、血制品浪

费的原因。

２　结　　果

２．１　医院血制品使用情况　２００７年１月至２０１１年１２月，共

使用各种血制品５５６１袋，用血量呈逐年增加的趋势，２００７～

２０１１年用血量分别为７１２、８０５、２０５３、９０３、１０８８袋，其中２００９

年用血２０５３袋，占总用血量的３６．９％，是近５年中用血量最

多的一年，主要原因是该年承担了大规模的外伤集中抢救工

作。成分用血量最多的是悬浮红细胞，５年共计５１６９Ｕ，其次

是新鲜冰冻血浆和普通冰冻血浆，分别是２２３７００ｍＬ 和

８３７５０ｍＬ。

２．２　血制品出入库和报废情况　２００７年１月至２０１１年１２

月，本院血制品出入库和报废情况见表１。５年共入库５８５５

袋、出库５５６１袋、退血１５袋、报废２３６袋、未记录４３袋。Ａ、

Ｂ、Ｏ、ＡＢ型出库率分别为９２．８％、８２．６％、９７．４％、９２．５％，报

废率分别为６．８％、１７．０％、２．５％、７．５％。其中Ｏ型血出库率

最高，报废率最低；Ｂ型血出库率最低、报废率最高。报废数量

最多的是悬浮红细胞，其次为冰冻血浆。报废的主要原因是过

期失效、血袋破损和冰箱故障导致血制品失效。具体见表１。

表１　　２００７～２０１１年血制品报废情况

血液成分 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 合计

悬浮红细胞（Ｕ） ８８ ９０ ８６ ７０ ７０ ４０４

冰冻血浆（ｍＬ） ２４００ ８００ １６００ １２００ ８００ ６８００

２．３　取血和送血的情况　２００７年１月至２０１１年１２月５年内

本院入库的５８５５袋血制品中，通过医院派车前往血液中心取

血的有５３６９袋，占９１．７％，由血液中心定期派车送来的４８６

袋，占８．３％。本院在２０１１年与深圳市血液中心建立了定期

送血机制，２０１１年全年入库血量为１４４２袋，医院派车前往血

液中心取血的有１０１５袋，占７０．４％，由血液中心定期派车送

来的４２７袋，占２９．６％。

３　讨　　论

通过本次调查，发现本院在输血管理工作中存在的问题主

要包括：（１）血库的管理职责没有充分发挥：本院血库仍隶属于

检验科，未能行使监督管理职能。临床医生申请血制品类型及

数量，血库通常都是照章执行，临床用血处于放任状态。（２）血

库对临床指导不到位：当前，血库的工作新模式已由过去单纯

的配发血向指导临床治疗用血、推广成分输血及科研用血转

变，但是目前由于输血管理者专业知识的缺乏，在输血管理工

作中难以胜任指导临床的工作。（３）血库自身质量管理亟待加

强：血库未能配备专职的技术人员，日常配血工作由机动人员

负责，不能及时主动地掌握临床用血需求，特别是对紧急用血

情况缺乏预判，计划性备血、感染控制、输血不良反应跟踪检查

报告等安全输血管理措施也无法得不到有效地实施［１］。（４）血

库的备血陷入两难困境：本院血库常规备血为各种血型红细胞

悬液一个单位，冰冻血浆１００ｍＬ。假如血库不备血，一旦临床

紧急用血，血库因无血而导致医疗事故，医院将负重大责任；但
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是常规备血又因为人员流动性大用完一袋补一袋，加大医院出

车取血成本；同时因为临床用血少而过期报废，或者因为储血

设备达不到规定要求血液在保质期内变质等，均加大输血管理

成本，加重医院的经济负担［２］。

随着医学的深入发展，输血从原始的辅助治疗手段已逐渐

发展成为一门独立的学科［３］。本文针对本院血库出现的问题

提出以下几个对策：（１）独立设置血库，合理配置人员。据有关

文献报道，输血发生意外的风险比其他引发的血液传染性疾病

要高３倍
［４］。成立独立血库科能使备血、配血和科学合理用血

的各项措施得到有效的执行和落实，确保输血安全［５］。（２）完

善管理机制，保证临床需求。根据以往平均用血量、本周病床

使用情况及择期手术患者的贫血程度和出血风险进行制定备

血计划［６］。加强血库与血液中心协商，建立血液回收机制，将

达标血库多余的库存血重新调配使用，减少血液资源不必要的

浪费。（３）加强硬件软件建设，提升业务水平。增加血小板恒

温振荡保存箱、血浆快速解冻箱等仪器设备，适当扩大血库面

积，开展反定型、红细胞血型抗体筛查等实验。（４）建立健全突

发事件和临床紧急用血预案。从血液供应、管理制度、技术力

量和设备条件等方面进行规范和完善，确保在紧急用血情况

下，临床科室能在第一时间将用血紧急申请能及时传达，取血

车和取血人员能及时到位，并及时通知血液中心做好取血准

备。积极与血液中心协商建立紧急用血送血机制，提高应急用

血时效。
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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），是一种与半胱氨酸同系的、含硫含

氨酸分解代谢的重要中间产物，不参与体内蛋白质合成。血浆

Ｈｃｙ是一个总称，指血浆中所有形式的 Ｈｃｙ，包括还原型 Ｈｃｙ，

双硫 Ｈｃｙ，混合双硫半胱氨酸Ｈｃｙ和混合双硫蛋白质Ｈｃｙ：正

常情况下游离 Ｈｃｙ很少，主要以蛋白质形式存在。很多因素

如遗传、营养、肾功能不全、药物、激素等因素均可能影响体内

同型半胱氨酸的代谢，造成高 Ｈｃｙ血症。１９３２年首次有 Ｈｃｙ

的色谱检测方法被报道。近年来，随着 Ｈｃｙ检测技术的不断

改进和发展，大量研究证明高 Ｈｃｙ血症是心脑血管疾病的一

个新的独立危险因素。还与糖尿病、肾衰、老年痴呆等高度相

关，现就 Ｈｃｙ的检测方法，临床诊断及疗效观察做一简述。

１　Ｈｃｙ的检测方法

１．１　放射免疫分析法　该方法灵敏度高，特异性强，但操作繁

琐且有放射污染，同时同位素易衰变及对人体有危害限制了使

用，为推广使用［１］。

１．２　气象色谱质谱法（ＧＣＭＳ）　１９８７年首先报道了ＧＣＭＳ

法联用测定 Ｈｃｙ，该法具有特异性强、灵敏度高、重复性好等优

点。但因需要的设备昂贵，难以适合常规临床化学实验时使

用［１］，但操作十分复杂，耗时长，仪器设备要求高，很难普及［２］。

１．３　高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）　 应用最广泛，费用也比其他

方法低［３］。根据检测方法的不同，ＨＰＬＣ又分为荧光法和电化

学法，根据衍生方式的不同又分为柱前和柱后衍生法。

１．３．１　高效液相荧光检测法（ＨＰＬＣＦＤ）　采用柱前衍生的

技术，然后用 ＨＰＬＣ将衍生物分离，并用荧光检测。１９９３年有

研究者首先采用全自动 ＨＰＬＣ法对血浆和尿液的 Ｈｃｙ和硫醇

物进行测定。该方法较有代表性，近年来，国内也有学者对

ＨＰＬＣ进行了改进
［２］。该法检测原理为血浆中 Ｈｃｙ、混合型

硫化物及蛋白质结合的 Ｈｃｙ经巯基还原剂处理之后，再与巯

基结合的荧光物质ＳＢＤＦ充分反应形成带有共轭结构的化合

物，其受紫外光激发后，能辐射出荧光，而且在一定条件下，荧

光强度和样品的浓度呈正比。另外，因所形成的不同化合物结

构有差异，其极性也就有所不同，在所色谱中的保留时间也就

不一样，故此可利用荧光检测器检测出血浆中的 Ｈｃｙ的

浓度［４］。

１．３．２　高效液相电化学法（ＨＰＬＣＥＤ）　具有样本处理简单，

无需衍生的特点，又有较高的灵敏性、专一性和稳定性，应用较

广泛。该法中有两种电极均可使用（Ｈ２／Ｈ＋玻璃电极和Ａｇ／

ＡｇＣｌ碳糊电极）。由于电化学检测器的检测池易受污染易老

化等，所以要注意保养［２］。

１．４　氨基酸分析仪检测法　该法原理为：二硫苏糖醇或２巯

基乙醇为还原剂，样本还原，脱蛋白处理后，直接或经碘乙酸被

Ｓ碳甲基化后在氨基酸分析仪上离子交换层析分离，茚三酮反

应检测。整个过程花费时间较长（１个样本／小时）。该法灵敏

度低，且对含硫氨基酸不敏感，现已不采用此法测定血浆

Ｈｃｙ
［２］。

１．５　ＥＬＩＳＡ法　是一种无需预处理的方法，基本原理为：（１）

二硫苏糖醇（ＤＴＴ）还原，Ｓ腺苷同型半胱氨酸水解酶催化 Ｈｃｙ

和腺苷反应生成Ｓ腺苷同型半胱氨酸；（２）加入Ｓ腺苷同型半

胱氨酸水解酶抑制剂终止反应后，用腺苷酸降解残余腺苷除去

干扰；（３）由抗Ｓ腺苷同型半胱氨酸单克隆抗体组成的竞争性

酶联免疫检测系统定量测定Ｓ腺苷同型半胱氨酸（ＳＡＨ）。用

该法测定 Ｈｃｙ，线性与实验性良好，受胆红素、溶（下转封３）
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