
的形成，与２００多种酶的活性及核酸、氨基酸、蛋白质合成有

关，由于谷氨酸脱氢酶为含锌的金属酶，研究显示，锌对纯谷氨

酸脱氢酶体系有明显的抑制作用［５］，使脑内谷氨酸脱氢酶浓度

降低，而谷氨酸是脑内兴奋性神经递质，能促进学习和记忆的

过程［６］；锌缺乏还能提高脑内γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）的浓度
［７］，

而γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）为脑内抑制性神经递质，能促进睡眠和

削弱记忆力［６］。因此锌缺乏通过改变海马结构影响脑的功能，

通过影响酶、核酸、氨基酸、蛋白质合成而影响脑的发育。

３．２　本次研究结果　ＤＱ是用来衡量婴幼儿心智发展水平的

核心指标之一，是在适应性、大运动、精细动作、语言、个人社

交等方面对婴幼儿发育情况进行衡量。对照组和观察组的适

应性、大运动、精细动作、语言、个人社交的比显示，对照组和

观察组的上述五项指标比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

这说明缺锌会影降低婴幼儿的适应性、大运动、精细动作、语

言、个人社交能力。锌与婴幼儿的适应性、大运动、精细动作、

语言、个人社交的回归显示，锌与婴幼儿的适应性、大运动、精

细动作、个人社交在正常范围内呈正相关，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而锌与婴幼儿的语言不相关，说明现有样本尚不

能说明锌对婴幼儿的语言发育有影响。

３．３　南通市婴幼儿缺锌的可能因素　我国的膳食结构以植物

性食物为主，锌吸收率低；婴幼儿年龄较小，食物品种较单一；

婴幼儿添加辅食又以米粉为先等造成食物中锌摄入量不足。

婴幼儿的肠蠕动差和肠道菌群尚未完全建立，易发生腹泻病导

致对锌的吸收功能不好［８］。父母对微量元素的认知程度不足，

发现婴幼儿缺锌后没有及时补锌。

３．４　婴幼儿锌缺乏的预防措施　提高南通市居民的文化水

平，提高父母对锌缺乏的认识，在发现婴幼儿缺锌后能进行积

极有效的治疗措施；提高婴幼儿食物摄入的多样性和动物性食

物的摄入，从饮食方面预防婴幼儿锌缺乏。
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１０．

（收稿日期：２０１４０９２２）

·临床研究·

输血科输血安全隐患分析及应对措施

曹　雁，胡昭宇，冯　江，叶　萍，杨德勇，赵德军

（中国人民解放军第四十四医院输血科，贵州贵阳５５０００９）

　　摘　要：目的　对该院２００８～２０１２年临床输血信息的回顾分析，探讨输血过程中存在的问题及所发生的原因，以便采取有效

措施，保证临床输血安全。方法　对该院临床输血中血液制品、输血申请单填写规范、标本以及输血不良反应４大类，１７小类质

量缺陷进行分析。结果　输血安全隐患事件以临床输血申请单填写不规范所占比例最高，其次是备血标本及输血不良反应问题，

血液制品问题所占比例最低。输血申请单填写不规范以缺少上级医生签名、输血前检查不全、用血量申请错误及患者病史不全等

较为常见；备血标本问题以标本量不足和标本溶血多见。结论　输血安全需要医院相关科室的共同努力，认真贯彻落实规章制度

法律法规，建立健全的质量控制制度及规范临床用血行为，明确岗位职责，才能保证输血安全。

关键词：输血安全；　隐患；　应对措施

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０５３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４０５０３

　　输血作为医疗过程中一个重要的治疗手段，成功地挽救了

无数患者的生命，已成为现代临床医学的重要部分，是临床抢

救、治疗危重患者不可缺少的治疗手段之一。近年来，随着医

院急救用血快速增长的发展势头，血液安全形势也不容乐观，

引起全社会的高度关注［１２］。输血牵涉面较广，血液制品从献

血员招募到受血者输注的整个过程复杂，只要稍有疏忽造成任

何一个环节的差错都有可能造成医疗事故或输血不良反应的

发生，甚至可能危及生命，给患者带来输血安全方面的隐患。

如何降低输血安全隐患，保证患者输血安全，一直是输血科工

作的重点之一。为此，收集本院２００８～２０１２年住院患者的输

血信息资料，对输血安全隐患进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８～２０１２年贵州省血液中心发送到本院

的血液制品以及本院收治的临床申请备血、输血的患者。

１．２　方法　（１）对省血液中心发送到本院的所有血液制品，观

察其物理外观、血袋包装、标签，如血液制品静置后上清液出现

浑浊或桃红色，怀疑有细菌污染；如血浆肉眼观察颜色偏黄，怀

疑有黄疸，以上均为不合格血液制品。（２）每张临床输血申请

·５０４·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



单分别按照患者基本信息、血型、输血前检查、病史（输血史、妊

娠史等）、上级医生签名、申请用血量等６个方面进行分析。

（３）对每份申请用血患者标本实行“三查七对”制度，认真核实

备血标本，标本采用正反定型方法进行 ＡＢＯ血型及ＲＨ血型

复核，并进行不规则抗体的筛查。（４）每袋血液制品发出后，跟

踪调查并记录患者输血前、后的反应情况，对于发生输血不良

反应的立即停止输注，并由临床医生作出相关的诊断及对症处

理。（５）严格按照《临床输血技术规范》的相关要求进行
［３］。

２　结　　果

２．１　５年血液制品的使用情况及出现的输血安全隐患事件　

２００８～２０１２年本院住院患者临床用血量呈现逐年增长态势，

成分输血比例持续在９８．９０％以上。５年间共存在输血安全隐

患事件１７２６次，其中以临床输血申请单填写不规范所占比例

最高，占６５．３０％；其次是备血标本问题，占３１．３４％；最后为输

血不良反应及血液制品问题，分别占２．６１％、０．７５％，见表１。

２．２　输血安全隐患事件原因分析　通过对血液制品、临床输

血申请单填写、备血标本以及输血不良反应４大类，１７小类质

量缺陷进行分析，结果表明１７２６次输血安全隐患事件中，以

输血申请单缺少上级医生签名、输血前检查不全、用血量申请

错误、患者病史不全、标本量不足及标本溶血等较为多见，见附

表１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表１　　２００８～２０１２年住院患者血液制品的使用及输血安全隐患情况

时间

（年）

输血总量

（ｍＬ）

全血

（ｍＬ）

成分输血

（ｍＬ）

成分输血

比例（％）

血液制品

问题（狀）

申请单填写

问题（狀）

备血标本

问题（狀）

输血不良

反应（狀）

２００８ ３７４２００ ４１００ ３７０１００ ９８．９０ ３ ２４２ １１４ １０

２００９ ５３７１５０ ４０５０ ５３３１００ ９９．２５ ２ ２３５ １２５ ８

２０１０ ７４８４５０ ７６５０ ７４０８００ ９８．９８ ４ ２０４ １１０ １３

２０１１ ９０３５５０ ７５５０ ８９６０００ ９９．１６ ２ ２１３ １１２ １０

２０１２ ９７１３００ ４００ ９７０９００ ９９．９６ ２ ２３３ ８０ ４

合计 ３５３４６５０ ２３７５０ ３５１０９００ ９９．３３ １３ １１２７ ５４１ ４５

３　讨　　论

　　随着社会的进步，人类的社会活动越来越频繁，以致骨外

伤的发生率不断增加，医院的临床急救用血也呈快速增长趋

势。血液构成复杂，其主要由血浆、血细胞及一些抗体和代谢

产物等成分组成。当血液离开献血员身体开始，随着库存时间

的延长，血液成分会发生一系列的改变，如果将所有成分不加

选择的输注给患者，不仅加重了患者的循环负担，还容易引起

输血反应等一系列不良事件的发生。随着《医疗机构临床用血

管理办法》、《临床输血技术规范》等临床输血管理文件的颁布

实施，成分输血逐渐被临床医生和患者接受，成分输血所占比

例的高低，能反映出医院医务人员的技术水平，同时也是衡量

一个国家及地区医疗管理水平高低的重要标志［４５］。本资料通

过２００８～２０１２年住院患者临床用血资料的调查显示，５年间

本院临床成分输血比例均达到９８．９０％以上，说明本院临床医

生现代输血意识较强，做到了科学、合理用血。

输血安全已成为医疗卫生工作中的一个重要问题，作为临

床医务工作者，必须采取一切可以采取的措施来预防和控制输

血不良反应及并发症的发生。近年来，随着输血实验室质量控

制系统的不断完善及检测方法的不断更新，血型鉴定及交叉配

血中可能出现的问题已得到了有效控制，因此本研究着重调查

了本院２００８年～２０１２年这５年间临床输血有关的血液制品、

临床输血申请单填写、备血标本以及输血不良反应等四个方面

存在的安全隐患事件，并进行统计分析。调查发现，５年间本

院临床输血共存在安全隐患事件１７２６次，其中以临床输血申

请单填写不规范问题最为突出，占６５．３０％；其次是备血标本

问题，占３１．３４％；最后为输血不良反应及血液制品问题，分别

占２．６１％、０．７５％。

临床输血申请单填写不规范是输血安全隐患事件中的首

要危险因素，主要表现在缺少上级医生签名、输血前检查不全、

用血量申请错误及病史不全等四个方面。输血申请单缺少上

级医生签名，用血量申请错误及病史不全多因实习生、进修生

和低资历医生填写而上一级带教医生未进行认真审核有关；而

输血前检查填写不全多是由于医务人员对输血申请单规范填

写重视不够及法律意识淡薄有关。输血前检查中的红细胞数

量、血红蛋白含量和红细胞压积等检测项目是临床判断输血适

应征和输血效果评价的重要指标，信息缺失后输血科工作人员

对输血适应征审核缺乏有效依据。同时，输血也是乙肝肝炎、

丙型肝炎及梅毒等传染病感染的高危因素，在输血前进行相关

传染病的检查，对医院感染的控制及防止医疗纠纷有极其重要

的意义［６８］。输血申请单作为输血治疗的原始记录，在输血安

全中有着非常重要的作用，填写不规范为医患纠纷埋下了安全

隐患，特别是在《医疗事故处理条例》实施责任举证倒置的今天

显得更为重要。因此，在工作中临床医生要不断增强责任心，

强化法律意识，规范输血申请单的正确书写，完善输血前的相

关检查，规范完整的填写申请单，把威胁输血安全的隐患扼杀

在萌芽状态。在本次调查中，患者基本信息和血型填写错误所

占比例不高，这与本院已使用 ＨＩＳ系统有关，而对于没有使用

ＨＩＳ系统的单位，该问题仍然突出，不容忽视
［９］。

备血标本的缺陷是输血安全隐患事件的又一重要危险因

素，备血标本采集的正确与否直接影响到输血安全。标本的缺

陷主要以量不足和溶血最为常见，分别占１６．１１％、８．８６％。

标本量不足以小儿科最为多见，这可能与儿童静脉暴露不充

分，采集不顺利有关；而溶血多是因为部分新招聘护理人员抽

血技术规范掌握不佳，采血针在静脉中反复穿刺造成，故护理

部需加强采血方面的技术培训。特别值得注意的是标本抽错

所占比例虽然最小，仅占０．０６％，但其造成的后果却是最严重

的，这主要与护理人员工作马虎，责任心不强有关。

输血不良反应是指患者在输注血液制品过程中发生的非

正常反应，近年来，随着医学科学技术的飞速发展和实验室检

测技术的不断提高，以及成分输血在临床的广泛使用，输血不
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良反应已较少发生。本组资料中４５例不良反应主要以发热及

过敏多见，分别占５３．３３％（２４／４５）、４２．２２％（１９／４５），与文献

报道相一致［１０１１］。引起输血不良反应的原因较多，临床需要

充分认识输血的危险性，根据患者情况选用合适的血液成分，

做到合理、安全输血，如患者在输注时出现不适，应立即作出相

关的对症处理。

输血安全隐患事件中血液制品问题所占比例最小，其中血

袋破损是发生隐患的主要原因，占其５３．８％（７／１３）。调查发

现，血袋破损多见于冰冻血浆，主要是由于冰冻血浆的血袋脆

性增加，在血液制品的搬运或发放过程中，保护措施不当造成

破损。

为了确保临床输血的安全、可靠，促进输血工作的健康发

展，针对以上输血安全隐患事件中出现的问题，本院采取如下

对策：（１）强化法律法规意识，完善规章制度，建立全面质量体

系建设。输血科工作人员要熟悉《临床输血技术规范》，《临床

输血管理办法》等相关法律法规，并严格执行国家的有关法规

和用血制度，掌握输血适应证，保证从备血到输血后的全面质

量管理；健全输血科的制度和规范，工作中严格执行“三查七

对”制度，对于输血申请单填写不规范、标本不合格的拒绝签

收，并作好相关登记，同时及时反馈临床；认真检查核对出入库

的血液制品，严格血液制品储存条件；认真做好各类书面记录，

严防医疗纠纷的发生。（２）加强人员培训。对于输血科工作人

员定期组织学习，了解输血新技术、新知识，不断开展新业务、

新技术。定期对临床医务人员进行培训，特别是进修生、实习

生以及低资历医生，提高临床医务人员对输血的认识以及输血

流程的掌握。（３）严格规范实验室检测流程，严格实验室检测

规范，做好“双人双查双签”。（４）信息化管理，医院出资将输血

科的ＬＩＳ系统和医院的 ＨＩＳ系统无缝链接，使输血科的整个

工作流程实现信息化管理，大大降低人为误差，避免不必要的

错误。

总之，输血工作不可麻痹大意，建立一套科学的管理手段，

建立健全的质量控制制度，明确岗位职责，提高工作人员素质，

认真贯彻落实规章制度法律法规，才能保证患者输血安全。
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·临床研究·

Ｃ反应蛋白检测在急性胰腺炎严重程度及胰腺坏死评估中的意义

余永芬

（攀钢集团总医院检验科，四川攀枝花６１７０２３）

　　摘　要：目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测对急性胰腺炎严重程度及胰腺坏死的评估意义。方法　选取２０１２年９月至２０１３

年９月该院收治的９５例急性胰腺炎患者，分为轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）组和重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）组，检测两组患者入院第１、３、

５、７天血清ＣＲＰ水平，分析血清ＣＲＰ水平检测对预测ＳＡＰ的意义。根据有无胰腺坏死分为胰腺坏死组和非坏死组，对比两组患

者血清ＣＲＰ水平，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清ＣＲＰ水平预测胰腺坏死的灵敏度与特异度。结果　第１、３、５、７日，

ＳＡＰ组血清ＣＲＰ水平均高于 ＭＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。胰腺坏死组患者血清ＣＲＰ水平在各时间段均高于无坏死

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着ＣＲＰ水平的升高，ＣＲＰ预测ＳＡＰ的灵敏度和特异度均逐渐增加。当ＣＲＰ≥１５０ｍｇ／Ｌ，

灵敏度为９２．９％，特异度为９１．０％。第３日血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的灵敏度较高，为９５．４％。结论　急性炎症反应期ＣＲＰ测

定在急性胰腺炎严重程度及胰腺坏死评估方面具有重要临床意义。

关键词：Ｃ反应蛋白；　轻型急性胰腺炎；　重症急性胰腺炎；　胰腺坏死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４０７０３

　　急性胰腺炎（ＡＰ）是多种原因引起的胰腺及其周围组织被

自身分泌的胰酶消化所引起的局部炎性疾病，是消化系统常见

疾病之一。我国将ＡＰ分成轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）和重症急

性胰腺炎（ＳＡＰ），ＳＡＰ约占ＡＰ的１５％～３０％，发病迅速，病情

凶险复杂，可导致胰腺坏死、多器官衰竭，甚至死亡［１］。如何准

确的评估ＡＰ患者的病情并给予针对性的治疗方案是目前重

点研究的课题。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种急性时相反应蛋

白［２］。健康人血清ＣＲＰ水平极低，当组织受损，发生炎症、感

染时ＣＲＰ水平可迅速上升数倍或数百倍，２～３ｄ达到峰值，病

情缓解后ＣＲＰ水平可下降并恢复至正常。ＣＲＰ被广泛用于

临床疾病的早期诊断及鉴别诊断，是炎症、感染和组织损伤的

灵敏指标。有研究表明ＡＰ患者发病６～８ｈ，ＣＲＰ水平开始升

高，７２ｈ达到高峰，ＣＲＰ水平与疾病发展程度有一定联系
［３］。

Ｍｏｌｄ等
［４］学者研究指出血清ＣＲＰ水平可反映胰腺细胞损伤
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