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非技术原因致受血者输血前指标漏查分析与对策

徐晓玲
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　　因输血引发的医疗纠纷并不少见，输血的安全性一方面是

指血液制剂的安全性，另一方面是指医院规范安全用血，受血

者输血前指标的检测。为了解受血者输血前指标检测的完整

性，同时排除检验技术质量因素的影响，本研究对本院２０１０年

１月至２０１３年１２月受血者的输血前指标检测情况进行了统

计，现将其漏查情况分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１２月在本院接受输血

治疗的受血者４１７２人次，年龄１～９７岁。

１．２　方法

１．２．１　检测项目　按照卫生部颁布的《临床输血技术规范》、

《医疗机构临床用血管理办法》及２０１１年版的《三级医院等级

评审标准》的要求，受血者输血前需进行相关的指标检测，如血

液分析、谷氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（ＨＣＶＡｂ）、人类免疫缺陷病毒１型

及２型抗体（ＨＩＶＡｂ１／２）及梅毒螺旋体特异性抗体（ＴＰＡｂ）

等，本研究主要统计受血者输血前上述指标检测的完整性。

１．２．２　受血者输血前指标检测漏查考核标准　相同住院号超

过３个月未检测输血前指标；短期内出院再入院超过３个月未

检测输血前指标；在门诊已检测，３个月后住院未检测；门诊及

住院均未检测。本研究主要分析主观及环节因素对造成受血

者输血前指标检测的漏查，对于检测技术因素造成输血前感染

性指标检测的漏检不在统计内。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计数资料以狀或率表示。

２　结　　果

２．１　漏查情况　２０１０～２０１４年４１７２例受血者中输血前指标

检测漏查１０７例，漏查率２．５６％。漏检率呈逐年下降趋势，见

表１。

表１　　４１７２例受血者输血前指标检测漏查情况

年度 用血人次（狀） 漏查例数（狀） 比例（％）
漏查项目（狀）

ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ ＨＣＶＡｂ ＨＢｓＡｇ＋ＨＣＶＡｂ＋ＨＩＶＡｂ１／２＋ＴＰＡｂ 血液分析

２０１０ ８８５ ４９ ５．５４ ２６ ５ ８ １０ ０

２０１１ ９９７ ３３ ３．３１ １４ ４ ６ ９ ０

２０１２ １１９７ １７ １．４２ １０ ０ ３ ３ １

２０１３ １０９３ 　８ ０．７３ １ ０ ２ ５ ０

合计 ４１７２ １０７ ２．５６ ５１ ９ １９ ２７ １

　　：２０１３年的漏查均为患者住院后，短期内入院而未检测。

表２　　受血者输血前指标检测漏查情况

年度 漏查例数（狀） 输血后检测人次（狀） 年度漏查率（％）

２０１０ ２０ １５ ２．２６

２０１１ １１ ４ １．１０

２０１２ ７ ３ ０．６４

２０１３ ８ ３ ０．７３

合计 ４６ ２５ ４１．１０

２．２　补救情况　通过输血科审核受血者输血前指标检测，发

现有漏查情况后，及时与临床医生沟通联系，立即进行相关指

标的检测６１例，另外４６例无法补救检测，其中２５例为输血后

抽血检测，漏查率１．１０％，见表２。

３　讨　　论

输血前指标检测，尤其是感染性指标的检测是保障用血安

全，防范医疗输血纠纷的重要措施。检测项目缺失极易导致患

者在用血过程中发生意外，埋下医疗纠纷的隐患［１］。本研究结

果显示，输血前指标检测的非技术因素漏查率达２．５６％。输

血科的审核是杜绝漏查的最后环节，本院通过审核完整了６１

例患者的输血前相关指标检测，占１．４６％。说明输（下转封３）
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血科审核是非常必要的，可以通过输血前已收集的标本（如用

于肝功能检测等的血液标本）完善相关检测，但对临床的漏查

是被动的。

临床中，医务人员不仅需要具备较高的技术水平，还应该

具有一定的法律知识。一部分医疗事故、医患纠纷的发生是由

于医务人员法制观念不强［２］，认识程度低而造成输血前指标漏

查所导致的。本文共有４６人次漏查输血前指标检测，其中２５

人次是在输血后进行的输血指标检测，输血的安全性没有保

障，不能作为受血者输血前指标的检测项目。

通过进一步分析，输血前指标漏查原因主要有如下几个方

面：首先，医务人员对输血工作重视不够，尤其是年轻的医务人

员对输血相关的法律法规认识不足，自我保护意识不强，对输

血的风险了解不够充分。其次，环节管理不到位，主要表现在

协调性差，如临床医务人员与医技科室、护理人员与医师间、转

科患者的科间交接等缺乏足够的沟通。

目前，输血前血液感染指标检测已被列入中国制定的《临

床输血技术规范》中，是医院掌握并保留患者有关资料的依据，

以备日后用于信息反馈和临床查询，输血前血液传染指标检

测，不但能使患者的一些疾病得到早发现和及时治疗，而且有

利于病房管理，避免交叉感染［３５］。

临床输血管理必须严格遵守《中华人民共和国献血法》、

《医疗机构临床用血管理办法》、《临床输血技术规范》和《医疗

事故处理条例》等相关法律法规，树立法律法规理念，并组织广

大医务工作者尤其是从事临床输血的工作人员认真学习和贯

彻相应法规［６］。本院为加强输血管理，规范安全用血，主要采

取了以下措施：（１）输血管理在医院医疗质量中占有考核的分

值；（２）同时对受血者输血前指标检测进行单项考核到科室及

个人，并与绩效挂钩，在全院的医疗质量信息中及医院内网公

示；（３）医院院务会上对输血管理的考核成绩通报到科室；（４）

科室在全科进行输血管理考核成绩的通报，对考核不合格的个

人进行谈话；（５）质控办监督考核不合格科室进行整改，整改情

况以书面资料报质控办。（６）医院质控办以戴明环（ＰＤＣＡ）进

行督查科室的临床用血管理工作。通过以上措施２０１０～２０１３

年受血者输血前指标检测的漏查逐年下降，使医务人员增强自

我保护意识，充分认识对受血者进行输血前指标检测的重要性

和必要性［７］。
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断、治疗及预后判断水平，更好地发挥输血科在医院工作中的

重要作用。

７　减少或避免医患纠纷发生

医患关系是医疗活动中最基本、最重要、最活跃的一种人

际关系［９］。近年来随着输血模式的多元化，患者法律意识的不

断增强，因输血而引发的医疗纠纷有逐年增加的趋势［７］，加强

输血科的规范管理，采取科学合理的措施防范输血纠纷是保障

临床输血安全的重要保证［１１］。随着《医疗事故处理条例》的出

台，医疗纠纷倍受社会关注，医务人员思想负担和工作压力增

大。因此，医务人员应以积极的心态学习条例的相关内容，深

刻领会其内涵，严谨、诚信，努力改善服务态度，优化服务流程，

提升服务质量，全心全意为患者服务。

８　小　　结

随着医学事业的迅速发展，输血事业在国内逐步成为了临

床医学的一个专业性学科，输血科是新兴的、涉及多学科的综

合性科室，是医院建设中的重要组成部分，已引起医院领导者

和管理层的重视。

根据输血科在实验室管理上的特殊性、独立性和专业性，

只有高度重视和加强输血科的内涵建设，进一步规范和完善输

血科的全面质量管理，才能更好促进输血科科学发展，更好地

发挥输血科在医院工作中的重要作用；输血科只有靠规范化的

实验室管理，优质的检验质量和忠诚热情的服务，才能正确面

对和把握工作中遇到的挑战和机遇，确保输血科的科学管理与

可持续发展。未来，在各级领导的重视和支持下，输血医学必

将作为医学的一个分支，在医学事业中发挥重要的作用。
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