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输血后效果评价的执行情况分析

魏晓玲，杨红英

（四川省成都市第六人民医院输血科，四川成都６１００５１）

　　摘　要：目的　了解该院临床医师对输血后效果评价的执行情况。方法　通过查阅输血患者的病历，调查临床医师是否在输

血后进行血红蛋白、血小板、凝血４项检查，是否记录临床症状、体征改善来评价输血疗效。结果　单独进行成分输血的病历有

６８．２４％的在输血后进行了实验室检查，仅有２４．８％的病历进行了输血后效果评价记录；进行联合输血的病历，有５８．３％的进行

了相应的实验室检查，有３２．５％的病历做了输血后效果评价。结论　临床医师对输血后效果评价执行不够，应加强其培训和监

管，规范临床用血，保证输血安全、有效。
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　　输血后对输血治疗效果进行评价，是贯彻执行卫生部关于

《医疗机构临床用血管理办法》和《临床输血技术规范》的具体

体现。作者通过查阅本院临床医师输血后的病历记录，分析输

血后疗效评价的执行情况，为保证临床用血安全，规范临床用

血提供参考，现将统计结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　查阅２０１１年１月至２０１２年６月在本院进行

输血患者的病历共２１１６例，其中内科１２１２例，外科９０４例，

输注红细胞１８１２例，血小板１８０例，血浆３２例，冷沉淀６例，

全血８６例，单一成分输血１５８３例，联合输血５３３例。

１．２　方法　查看主管医师在输血治疗后是否根据输血治疗目

的对患者进行血常规或出、凝血实验室检查，观察输血是否有

效、患者的病情有无好转、临床表现有无改善、输血有无不良反

应等，从而做出输血后治疗效果评价，输血无效是否做了原因

分析，病程记录中是否有记录。输注了全血／红细胞成分后常

规进行血红蛋白检查，Ｈｂ升高预期值＝供者 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）×输入

的全血量（Ｌ）／患者体质量（ｋｇ）×０．０８５（Ｌ／ｋｇ）（成人标准），儿

童则按照０．０９（Ｌ／ｋｇ）计算，输注的各种成分红细胞可换算成

全血量。输注血小板后进行血小板计数，计算增高指数（ＣＣＩ）

或回收率（ＰＰＲ）。ＣＣＩ输注有效的判断标准：输注１ｈ后大于

７．５×１０９／Ｌ，２４ｈ后大于４．５×１０９／Ｌ，ＰＰＲ输注有效的判断

标准：输注１ｈ后大于３０％，输注２４ｈ后大于２０％
［１］。输注血

浆、冷沉淀有效判断标准：血浆纤维蛋白原大于０．８ｇ／Ｌ，血浆

凝血酶原时间或活化部分凝血酶原时间小于正常对照值的１．５

倍［２］。

１．３　统计学处理　采用ｘｃｅｌ进行统计分析。

２　结　　果

单一成分输血１５８３例，占总病历数的７４．８１％，联合输血

５３３例，占总病历数的２５．１９％。其中输注红细胞１８１２例，占

总病历数的８５．６３％，输注血小板１８０例，占总病历数的

８．５％，输注血浆３２例，占总病历数的１．５１％，输注冷沉淀６

例，占总病历数的０．３％。输注红细胞后进行血常规化验１３６４

例，占６４．５％，进行了临床效果评价４８５例，占３５．６％；输注血

小板后进行血小板计数化验６３例，占３５％，进行了临床效果

评价２９例，占１６．１％；输注血浆、冷沉淀后进行凝血４项化验

１７例，占输注的４４．７％，进行了效果评价１０例，占２６．３％；联

合输血后进行血常规和凝血４项化验３１１例，占５８．３％，进行

了效果评价１７３例，占３２．５％。输注红细胞无效８例，血小板

无效５例，输注无效的病历均进行了相关的实验室检查。

３　讨　　论

合理输血不仅是衡量一个国家和地区医疗技术水平的重

要指标，更是检验临床医师医疗水平高低的标准之一。因此，

进行输血前评估与输血后效果评价成为了等级医院评审必查

项目之一。临床医师是输血治疗的具体执行者，在输血过程中

具有决定性作用，为确保在正确的时间将正确的血液输给需要

的患者［３］，加强临床医师用血管理，规范其合理用血，严格掌握

输血指征，进行输血前评估与输血后效果评价显得尤为重要，

不仅可以避免不必要的输血，减少血液浪费，而且还可减少血

源性疾病的传播及输血不良反应的发生。

输血应根据患者缺什么就补充什么的原则进行，成分输血

就是依据这一原则将全血中的有效成分单独分离出来，制成纯

度比较高的浓缩制品，根据患者的病情需要，给予相应的制品，

不仅可以减少输注全血带来的输血不良反应，而且还能降低白

细胞传播病毒性疾病的风险，已经成为输血新技术发展的总趋

势［４］。临床进行成分输血主要是输注红细胞、血小板、血浆和

冷沉淀。使用最多的是红细胞，包括红细胞悬液、少白细胞的

红细胞和洗涤红细胞。输注红细胞后进行效果评价，Ｈｂ作为

常用评价指标之一，在临床应用最多，输注后观察 Ｈｂ升高情

况，是否达到预期值，临床症状是否有所改善来判定输注是否

有效。本调查发现，输注红细胞后进行了血常规化验的有

６４．５％，同时进行了效果评价的有３５．６％，联合输血后有

５８．３％进行了血常规和凝血４项化验，３２．５％进行了效果评

价。说明还有部分临床医师对输血后效果评价执行不够。本

调查发现有８例患者输注红细胞后无效，都进一步查明了输血

·２１８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３



无效的原因。

血小板参与正常的止血和凝血过程，当血小板功能异常出

血不止，血小板数小于５×１０９／Ｌ时，为避免发生颅内出血，有

无出血都要输注血小板，这已经成为了临床医师的共识。由于

机采血小板具有高浓度、高纯度、供体单一、同种免疫发生率低

等优点［５］，临床应用广泛。判断血小板输注有效的指标有

ＣＣＩ、ＰＰＲ及临床出血症状得到控制，但出血症状是否得到控

制不易量化，故临床以ＣＣＩ和ＰＰＲ作为量化的判断标准
［６］。

本调查有３５％的病例输血后进行了血小板计数化验，１６．１％

进行了临床效果评价，５例输注无效的病例，都查找了无效的

原因，３例为脾功能亢进，２例为血小板抗体抵抗所致。

冷沉淀一般用于Ⅷ因子及纤维蛋白原缺乏症等，由于本院

收治的血液患者较少，使用血浆和冷沉淀的病例仅有３８例，调

查结果显示临床医师都能严格掌握输注指征，输注后能对输注

效果进行评价，仅１例输注血浆的患者未进行凝血４项检查和

临床评价。

综上所述，临床医师对输血前评估普遍做得比较好，都能

严格掌握输血的指征，但对于输血后疗效评价及应进行的相应

实验室检查做得还不够。结果显示单独进行成分输血的病历

有６８．２４％的在输血后进行了实验室检查，有２４．８％的病历做

了临床效果评价记录，好于曹丛雪［７］报道的９．３４％，可能与本

调查统计的时间相对较晚，本院不定期对不合理用血的案例进

行点评，使临床医师对于输血效果评价逐渐接受有关。进行输

血后效果评价能使临床医师严格掌握各种输血的适应证，明确

输血需要达到的目的、效果，合理用血，节约紧张的血液资源并

减少血源性疾病的传播。
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ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及中性粒细胞比率对急性胰腺炎的诊断价值

陈建美

（四川省崇州市人民医院，四川崇州６１１２３０）

　　摘　要：目的　 研究血液中降钙素原（ＰＣＴ）以及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、中性粒细胞比率检测在急性胰腺炎中的应用价

值。方法　收集２０１３年１～９月该院的７０例胰腺炎住院患者，其中急性胰腺炎患者５３例，慢性胰腺炎患者１７例。所有患者的诊

断均符合“２００４年中华医学会消化病学分会胰腺疾病组制定的急性胰腺炎诊断与分级标准”。另外收集５０例本院健康体检者血

液。应用西门子电化学发光分析仪测定ＰＣＴ浓度；使用深圳市国赛生物技术有限公司的ｈｓＣＲＰ检测仪测定ｈｓＣＲＰ浓度；迈瑞

公司ＢＣ６６００全自动血细胞分析仪测定中性粒细胞比率，并对其结果进行统计学分析。结果　急性胰腺炎的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及中

性粒细胞比率均高于慢性胰腺炎患者和健康对照组（犘＜０．０１）；以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ，ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为阳性检测值，急性胰

腺炎的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ的敏感度分别为９６．２％和９４．３％，二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＰＣＴ对急性胰腺炎的特异性

为９８％，高于ｈｓＣＲＰ的特异性（９０％）。结论　ＰＣＴ对急性胰腺炎的诊断及治疗有一定的临床意义，联合ｈｓＣＲＰ及中性粒细胞

比率对其诊断具有重要价值。

关键词：降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　中性粒细胞比率；　急性胰腺炎
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　　胰腺炎是胰腺因胰蛋白酶的自身消化作用而引起的疾病，

胰腺有水肿、充血、出血、坏死等病理改变，临床上出现腹痛、腹

胀、恶心、呕吐、发热等症状，可分为急性及慢性两种［１］。急性

胰腺炎多数为突然发病，表现为剧烈的上腹痛，患者自觉上腹

及腰背部有“束带感”，临床多见，预后良好；慢性胰腺炎轻重

不等，可无明显临床症状，亦可以有明显的多种临床表现，患者

喜蜷曲卧位、坐位或前倾位，平卧位或直立时腹痛加重。在胰

腺炎的诊断方面，目前主要检测血、尿淀粉酶及尿胰蛋白酶原

２（Ｔｂｇ２）对其进行诊断
［２］，但是急性胰腺炎时约有１９％的病

例血淀粉酶不升高［３］。据肖玉鹏［４］报道急性胰腺炎患者在入

院时检测降钙素原（ＰＣＴ）浓度对初步判定急性胰腺炎有一定

应用价值，进一步评估急性胰腺炎及其病情变化有重要价值。

本文就ＰＣＴ的检测浓度结合超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）浓度

和中性粒细胞比率对急性胰腺炎的诊断价值进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　近２０年来，对急性胰腺炎的认识及治疗观察

有了很大进展，但从治疗效果来看，仍有许多未知问题需深入

研究［５］。所以选取２０１３年１～９月本院的７０例胰腺炎住院患

者为实验组，其中急性胰腺炎患者５３例，慢性胰腺炎患者１７

例（男４１例，女２９例，年龄３０～６５岁）；对照组为５０例本院健

康体检者，男３２例，女１８例，年龄２２～６０岁，经影像学、心电

图及实验室检查已排除感染及炎性反应等疾病。（下转插Ⅱ）
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