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产妇大量输血前后凝血指标的变化及结果分析
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摘
!

要"目的
!

分析产妇大量输血前后凝血指标的变化&方法
!

选取
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年
&

月至
"%!'

年
!"

月在该院进行分娩并发生产

后出血的
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例产妇作研究对象!根据输血量将所有患者分为
0

组#

,

组"

!%%%

"$

0%%%HY

%

'(

例!

#

组"

0%%%

"

/%%%HY

%

0"

例!

-

组"

%

/%%%HY

%

!(

例&比较
0

组患者的一般临床资料!记录患者输血前后血常规和凝血指标的变化&结果
!

0

组患者的年

龄'体质量指数"

TUJ

%'新生儿体质量'初产(经产妇比例和原发病构成比较!差异均无统计学意义"
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组患者的失血

量'失血速度'输血量比较!差异均有统计学意义"
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%#%/

%&

0

组患者输血前
"@

内的血红蛋白"

*D

%水平及血细胞比容"

*W.

%

比较!差异均有统计学意义"

F
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%#%/

%$其余时刻
*D

水平及
*W.

比较!差异均无统计学意义"

F
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%#%/

%&各组患者不同时刻的

VY.

计数和凝血指标比较!差异均有统计学意义"
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%&结论
!

大量输血后患者凝血功能出现明显的暂时性下降!临床应给

予重视&

关键词"产后出血$
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大量输血$

!

凝血功能
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产后出血是指胎儿娩出后
"'@

内阴道发生的大量出血#

其中顺产出血量大于
/%%HY

#破宫产出血量大于
!%%%HY

#常

见病因包括宫缩乏力'胎盘因素'软产道裂伤和凝血功能障碍

等)
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(产后出血的发生率为
"2

"

02

#是导致产妇死亡的重

要原因之一)

0

*

(目前#止血和输血是治疗产后出血的重要手段

之一#部分病情严重的患者需要进行大量输血#

!

次输血量超

过患者自身血容量的
!#%

"
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倍(但大量输血可能会对患者

的凝血指标造成影响#导致病情的复杂化)
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(本研究旨在分析

产妇大量输血前后凝血指标的变化#为临床治疗提供支持(
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资料与方法
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一般资料
!
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年
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月至
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年
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月在本院进行分娩

并发生产后出血的
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例产妇#年龄
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岁#平均$
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&岁#均符合以下标准!$

!

&所有产妇均在分娩过程中失血量

超过
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#并自愿接受输血治疗%$

"

&病历资料完整%$

0

&排除

合并原发性血小板$

VY.

&减少#严重贫血和感染#心衰#肝'肾

功能不全和恶性肿瘤的产妇%$

'

&排除近半年内有外伤'手术和

凝血抗凝治疗史的产妇(根据输血量将纳入的所有产妇分为
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组$对照组
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例#输血量大于
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方法
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输血治疗
!

所有患者均在晶体
7

胶体溶液扩容的基础

上接受输血治疗#快速建立双静脉通道#严格按照交叉配血的

原则选择合适的血型#认真核对患者和血液信息后同时输注悬

浮红细胞$

ZTW

&和新鲜冰冻血浆$

NNT

&#必要时输注
VY.
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血常规及凝血常规检查
!

所有患者入院时'输血前
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内'输血后
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内和输血后
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均抽取静脉血置于抗凝试管#血

常规检测采用日本
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全血细胞分析仪#凝血指

标检测采用北京普利生
W"%%%78

全自动血凝分析仪(
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观察指标
!

记录患者的血红蛋白$

*D

&'血细胞比容
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*W.

&和
VY.

计数等血常规指标#纤维蛋白原$

NJT

&'凝血酶

原时间$

V.

&'活化部分凝血活酶时间$

8V..

&和凝血酶时间

$
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&等凝血指标(同时#收集
0

组患者的病历资料#包括年

龄'身高'体质量指数$

TUJ

&'新生儿体质量'失血量'失血速

度'输血量'出产"经产'原发病症$子宫肌瘤'妊高征'胎盘滞

留'胎盘植入'巨大儿&(
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统计学处理
!

采用
MVMM!&#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ea<

表示#组间比较采用单因素方差分

析#各组患者不同时刻的血常规和凝血指标比较采用重复测量

的方差分析%计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
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组患者的年龄'
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新生儿体质量'初产"经产妇比例和原发病构成比较#差异均无

统计学意义$
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组患者的失血量'失血速度'输血

量比较#差异均有统计学意义$
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组患者各血常规指标的变化
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时刻
*D

水平及
*W.

比较#差异均无统计学意义$

V

%

%#%/
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0

组患者不同时刻
VY.

计数比较差异均有统计学意义$
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&(见图
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组患者各凝血指标的变化
!

0

组患者不同时刻
NJT

水

平与
V.

'

8V..

及
..

比较#差异均有统计学意义$
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目前#产后出血仍是产妇的重要死亡原因之一#临床上常

在止血和控制原发疾病的基础上采用大量输血的疗法)

&

*

(尽

管大量输血对挽救产后出血产妇的生命起到了重要的作用#但

大量输血可能导致凝血因子稀释和
VY.

减少等问题#引起患

者凝血功能的紊乱)

$

*

(

本研究中#输血前
"@

内#尽管患者失血量较大#但患者的

*D

水平'

*W.

和
VY.

计数与入院时比较无明显差异#患者的

NJT

水平无明显变化#

V.

'

8V..

和
..

未出现明显的延长(

其原因可能是产后出血患者失血以全血为主#血液成分成比例

丢失#故患者的凝血指标未发生改变)

1

*

(根据患者的失血程

度'临床表现和实验室检查对患者采取不同的输血方案#补血

后
"@

内#患者的
*D

水平和
*W.

迅速恢复#

VY.

计数较输血

前明显改善#患者的贫血状态明显改善#说明输血治疗有效(

但
NJT

水平明显下降#

V.

'

8V..

和
..

较输血前
"@

内明显

延长#患者的凝血功能减弱(同时#本研究显示#与
,

'

#

组患

者相比#

-

组患者输血后
"@

内的
NJT

水平明显降低#而
V.

'

8V..

和
..

延长更加明显(因此#大量输血对患者的凝血功

能具有明显的影响(对这一结果进行分析!大量输血以成分输

血为主#原则上再输注
&%%HY

悬浮
ZTW

后依次开始补充血

浆'

VY.

和冷沉淀等成分(本研究中#

-

组产妇的失血量均超

过
'%%%HY

#明显高于其他两组患者#患者在丢失大量体液和

ZTW

的同时损失多种凝血因子和凝血酶原%上述液体的补充

导致凝血因子的稀释和消耗#患者凝血功能下降#凝血时间延

长)

(7!%

*

(同时#早期扩容时的人工晶体
7

胶体溶液温度常低于

患者体温#成分输血多为库存血#二者均可导致患者的体温下

降#降低
VY.

计数和凝血因子的活性#导致非凝血因子缺乏性

的凝血障碍)

!!

*

(经过
$B

后#

0

组患者的血常规和凝血各观察

指标基本恢复到入院时的水平#说明各组患者输血后凝血指标

变化为可逆性改变#大量输血仅引起凝血功能的一过性改变(

综上所述#大量输血对产后出血患者的预后具有重要意

义#但患者输血后可能因
VY.

和凝血因子稀释与消耗而出现

凝血功能障碍#故临床上应加强对大量输血患者的监护(
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粪和尿常规检验标本不合格因素及改进措施

顾韧红

"上海市嘉定区中心医院!上海
"%!1%%
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摘
!

要"目的
!

研究粪和尿常规检验标本不合格的因素及改进措施&方法
!

对
"%!0

年
!

月至
"%!'

年
&

月该院检验科的

!%&$

份尿液标本和
&1(

份粪便标本进行回顾性分析&结果
!

共
!%"'

份尿液标本合格!合格率为
(/#($2

$

&0'

份粪便标本合格!

合格率为
("#%"2

&标本不合格的原因为标本量不足'信息不符且标本量不足'标本被污染'信息不符'缺少申请单&
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年其他

科室对检查结果总满意度高于
"%!0

年!差异有统计学意义"
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%&结论
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临床上粪和尿常规检验标本不合格的因素有很

多!改进措施实施后!减少了不合格率!增加了临床诊断的准确性&

关键词"粪常规$
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不合格因素$
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改进措施
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粪和尿常规检验是临床上对患者进行的常规检查#能够为

很多疾病提供临床指标)

!

*

(粪和尿常规检验操作简单'方便#

但是在操作过程中会因各种原因导致收集的标本不合格#造成

检查结果不准确#给患者的后续检查和治疗造成很大的障
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