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%考评结果实行公示制#医疗机构考核结果排名及不合格输

血病历的经管医师名单由卫计委向全市下发通报公示#并限期

整改#在下季度跟踪验证整改措施的效果)$

,

%强化责任#严格

追责#将输血病历考核评价结果纳入到医务人员不良执业行为

记分管理制中)根据年度累计扣分情况#分别给予暂停处方

权+脱产培训+暂停执业等处罚#并与医师年度考核+评优评先+

晋升职称相挂钩'

C

(

)$

+

%深入各医疗机构召开输血病历考核现

场反馈会)针对考评中存在的共性和突出问题#组织考评专家

分别到各医疗机构进行现场反馈和集中培训)$

8

%定期组织培

训#强化医护人员科学合理输血知识'

9

(

#更新陈旧输血观念)

聘请省内知名教授#在本市各医疗机构开展了共计
1,

场次的

全员培训#全市各医疗机构管理人员+医+护+技专业技术人员

等
8)**

余人参加了培训)采取以上措施后#本市各医疗机构

广大医护人员对临床科学合理用血有了全新的认识#结果表明

不仅输血病历合格率由最初的
)CA1B

上升到
C@A8B

#也大大

缓解了临床用血紧张的压力#

,*1+

年临床用血量同比
,*1,

年

下降
1*A9B

)

今后的工作中还应该继续做好本市医疗机构临床输血病

历考评工作#确保临床用血监管的连续性和实效性#形成监管

的常态化#促进本市医疗机构科学合理用血工作的持续改进#

缓解本市临床供血的压力'
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(

#节约宝贵的血液资源)
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!临床研究!
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和
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'

联合检测对妊娠高血压综合征患者的价值

戴
!

隽

"上海市浦东新区周浦医院检验科!上海
,*1+1C

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究纤维蛋白原"

eR/

#%平均血小板体积"

T:U

#%血小板分布宽度"

:P;

#检测及血小板聚集试验"

:%

I

'

#对妊

娠高血压综合征"简称妊高征#患者的价值$方法
!

用凝血分析仪"

V=4

I

3V'%.36

G

42=

#%血液细胞分析仪"

%??3==.-&&0PX$
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#%血小板聚集分析仪"

:%.WV08

#分别测定
(,

例妊高征待产孕妇的
eR/

%

T:U

%

:P;

水平及进行
:%

I

'

!对照组为
)*

例正常

待产孕妇$结果
!

妊高征待产孕妇的
eR/

水平明显高于对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

#

*A*)

#$妊高征待产孕妇的

T:U

%

:P;

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*A*)

#&

:%

I

'

结果也明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*A*)

#$

结论
!

动态观察妊高征患者
eR/

%

T:U

%

:P;

水平及
:%

I

'

结果对妊高征患者的预防%治疗以及合理用药等方面具有重要的临床

意义$

关键词"妊娠高血压综合征&

!

平均血小板体积&

!

血小板分布宽度&

!

血小板聚集
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!
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文章编号"
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妊娠高血压综合征$简称妊高征%是妊娠期孕妇常见合并

症#临床主要表现为孕妇血压增高+蛋白尿和水肿等症状#其发

病机制有待明确)中+重度妊高征容易诱发子痫+心脏功能衰

竭等#病情严重时可能危及孕妇及婴儿的生命)妊娠期的妇

女#由于孕妇的生理特性造成血液既呈现出稀释的状态#又呈

现出高度凝集的状态#不仅内源性和外源性凝血因子的水平均

升高#而且纤维蛋白原$

eR/

%的水平呈现同步升高#这是妊娠期

妇女正常的生理反应#有利于降低孕妇产后出现大出血的概

率#但是这也导致孕妇在妊娠晚期普遍存在血管内凝血现象#

成为产生弥散性血管内凝血$

PR.

%的生理病理基础'

1

(

)动态

观察妊高征待产孕妇和正常待产孕妇的血
eR/

+

T:U

+

:P;

水

平及
:%

I

'

结果有助于妊高征的预防+治疗+合理用药)

C

!

材料与方法

CAC

!

一般资料
!

选取本院病房的
(,

例妊高征待产孕妇作为

妊高征组#年龄
,,

&

+*

岁#平均
,)

岁#该组人群的心+肝+肾功

能均正常#不存在凝血功能障碍及血液系统的疾病)选取本院

健康待产孕妇
)*

例作为对照组#年龄
,,

&

+,

岁#平均
,(

岁#

该组人群的各项基本生理指标均无异常#无血液系统疾病和出

血性疾病史#无服用止血药物史)

CAD

!

仪器与试剂
!

V=4

I

3V'%.36

G

42=

全自动血凝仪为法国

V=4

I

3

公司产品&

%??3==.-&&0PX$#O?

J

血液细胞分析仪为

美国
%??3==

公司产品&

:%.WV08

血小板聚集分析仪为海伦娜

公司产品&试剂和质控品均为原装配套试剂)

CAE

!

方法
!

取静脉血
1AC6&

#置于有
1*96637

"

&

的枸橼酸

钠抗凝剂
*A,6&

试管$

9

!

1

%混合均匀#

+***>

"

6"5

离心
1)

6"5

#分离血浆'

,0+

(

#进行凝血项目检测&另取静脉血
,6&

置于

有
1A)

I

"

&

的
-P'%0W

,

抗凝剂试管进行血液细胞分析)排

除黄疸+脂肪血和溶血标本)严格按照使用说明书的操作规程

*
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*
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月第
+(

卷第
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操作)室内质控为每个工作日用低值和高值
,

个水平的质控

品#检测的结果均在质控范围之内#无失控现象)

CAF

!

统计学处理
!

采用
V:VV19A*

统计软件进行统计分析#

两组间均数比较采用
6

检验#

!

#

*A*)

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

DAC

!

血浆
eR/

水平测定
!

妊高征待产孕妇组的血浆
eR/

水平

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%#见表
1

)

表
1

!!

妊高征组和对照组
eR/

水平比较$

Kh>

%

组别
* eR/

$

I

"

&

%

妊高征组
(, 8A)Ch*AC,

"

对照组
)* +A@1h*A()

!!

"

!

!

#

*A*)

#与对照组比较)

DAD

!

血小板参数的测定
!

妊高征组的
T:U

+

:P;

水平和

:%

I

'

结果明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%#见

表
,

)

表
,

!!

妊高征组和对照组血小板参数的比较$

Kh>

%

组别
* T:U

$

H&

%

:P;

$

B

%

:%

I

'

$

B

%

妊高征组
(, 9A@h,A1 1(A+h,A) 89A,h,A+

对照组
)* CA+h1A+ 1+A9h1A) 8+A8h,A8

!

#

*A*)

#

*A*)

#

*A*)

E

!

讨
!!

论

!!

血小板参数除血小板计数外#还包含
T:U

+

:P;

+

:%

I

'

等)近年来#有研究表明测定
T:U

+

:P;

具有一定的临床价

值#特别是
T:U

作为评价血小板生成有效性的重要指标#与

血小板计数一样具有重要的临床意义'

80)

(

)与大部分研究报告

不同#本研究除了将
eR/

+

T:U

与
:P;

作为两组间的比较依

据之外#还引入
:%

I

'

作为比较依据#使得结果更具科学性)

eR/

是由肝脏合成的#是血浆浓度最高的凝血因子#其浓

度或功能的异常均可导致凝血功能障碍#是出血性疾病与血栓

性疾病诊治中常用的筛检指标之一'

(0C

(

)

eR/

能通过与血小板

表面的
Z:

3

?

"

)

4

相结合而介导血小板聚集'

9

(

#从而作用于

凝血因子)

eR/

具有止血的生理功能#能降低血液中凝血活酶

的活性#是产生血液栓塞的主要影响原因之一)通常待产孕妇

eR/

水平在妊娠
+

个月后逐步增高#临近分娩时上升至最高

值'

1*

(

)本文研究的测定结果表明妊高征待产孕妇血液中
eR/

水平升高明显#与对照组比较差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)

血小板参数
T:U

是人体骨髓中巨核细胞和血小板水平

的反映#它不仅体现了血小板的活化水平#随着血液中血小板

的破坏#造成血小板计数减少者的
T:U

明显增大)血小板基

本功能决定其参与了形成血栓的全过程#随着血小板的消耗量

增加#使血液中血小板数量相对减少#有条件地促进骨髓中巨

核细胞的不断增殖#产生大血小板#使血小板参数
T:U

增大#

由于血小板聚集功能的逐步强化#使机体的血管壁遭到破坏#

有利于形成血栓#从而成为妊高征发生的诱因之一)本研究表

明#妊高征待产孕妇
T:U

水平明显高于对照组#差异有统计

学意义$

!

#

*A*)

%)因此可以推论#

T:U

可以作为预测妊高

征发生的依据#若
T:U

增大#则说明孕妇发生妊高征的概率

也较大)

:P;

是常用的血小板参数之一#它是血小板体积大小差

异程度的反映)由于骨髓中代偿性增殖的巨核细胞产生的大

量大血小板的存在#使
T:U

不断增大)同时#由于血小板体

积的差异性同步扩大#造成了
:P;

增大)孕妇在妊娠晚期纤

溶系统经常发生变化#特别是妊高征孕妇血液会处于高凝状

态#容易引发血栓的发生)当血栓形成后#血小板消耗的更多#

最终导致血小板计数的减少)本研究表明#妊高征待产孕妇血

液
:P;

升高明显#与对照组比较差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)由此可见#

:P;

可作为判断妊高征病情及好转的辅助

诊断指标之一)若
:P;

越大#则说明孕妇发生妊高征的概率

也越大&若
:P;

减小#则说明已经患有妊高征的孕妇有好转

的现象)

血小板聚集是指血小板与血小板互相作用并逐渐聚集成

血小板团的过程和功能#

:%

I

'

是常用的血小板检测之一)由

于
:%

I

'

同时具备血小板的活化功能和血小板的释放功能#因

此#检测
:%

I

'

其实就是测定血小板的功能#而临床上通常也

将
:%

I

'

试验作为诊断血小板功能异常疾病和血栓性疾病的

初筛试验)本文研究表明#妊高征待产孕妇
:%

I

'

结果增高明

显#与对照组比较差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)因此#定期

监测
:%

I

'

可能有助于预警妊高征的发生#若
:%

I

'

出现明显

增高#则表明孕妇可能发生妊高征)

本研究表明#妊高征待产孕妇
eR/

+

T:U

+

:P;

水平和

:%

I

'

结果均显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%#

并且随着血压的控制#以上
8

个指标逐渐趋于正常)由于

eR/

+

T:U

+

:P;

和
:%

I

'

的变化贯穿于妊高征发生前后及恢

复期的全过程#因此#定期检测待产孕妇血中的
eR/

+

T:U

+

:P;

和
:%

I

'

#可以早期预警妊高征#使其得到早期的预防和

治疗#有助于预防妊高征的发生并及时控制妊高征的严重

程度)

综上所述#

eR/

水平增高+

T:U

增大+

:P;

增大和
:%

I

'

结果的增高是妊高征的重要危险因素)通过检测妊高征待产

孕妇
eR/

+

T:U

+

:P;

水平和
:%

I

'

结果的变化以及综合分析

测定结果对疾病的预防+治疗和病情的监测及合理用药等方面

具有重要意义)

参考文献

'

1

( 刘成玉#罗春丽
A

临床检验基础'

T

(

A)

版
A

北京!人民卫生出版社#

,*1+

!

@@A

'

,

( 王蓓丽#郭玮#潘柏申
A

室温放置时间对血凝四项检测结果的影响

'

S

(

A

中华检验医学杂志#

,*11

#

+8

$

@

%!

)9)0)9@A

'

+

( 陈国#梁荣伟
A

对比试验分析凝血四项检测的影响因素'

S

(

A

国际

检验医学杂志#

,*1,

#

++

$

19

%!

,+(90,+@*A

'

8

(

Y37745K<>TY

#

:44>7?<>

I

WT

#

YO"!

D

<!%SAZ<!=4="3547K"4?<=<!

!

4

><L"<M3H=E<2O>><5=7"=<>4=O><45K

I

O"K<7"5<!

'

S

(

A\?!=<=Z

J

5<237

VO>L

#

,**@

#

(,

$

,

%!

1,)01+(A

'

)

( 乐杰
A

妇产科学'

T

(

A

北京!人民卫生出版社#

,**C

!

9+098A

'

(

( 胡红霞#赵倩#吴涛
A

临产孕妇凝血功能检测分析'

S

(

A

中国误诊学

杂志#

,*11

#

11

$

(

%!

1+@101+@1A

'

@

( 郑岚#张漩#郑浩
A

晚期妊娠妇女
1,,

例凝血功能及
P0

二聚体的检

测结果分析'

S

(

A

淮海医药#

,*1,

#

+*

$

1

%!

1(01@A

'

C

( 周亚丹#张学英#张敏
A

孕妇产前凝血功能检测结果分析'

S

(

A

齐齐

哈尔医学院学报#

,**9

#

+*

$

11

%!

1+1,01+1,A

'

9

( 欧阳清#刘健#石青峰
A

临产孕妇
P0

二聚体和凝血三项水平分析及

临床意义'

S

(

A

现代中西医结合杂志#

,*11

#

,*

$

1*

%!

1,)C01,)9A

'

1*

(李素云
APR.

产妇凝血+纤溶指标的变化及意义'

S

(

A

山东医药#

,*1*

#

)*

$

,,

%!

@9A

$收稿日期!

,*1801,0,*

%

*

1)11

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC


