
年龄*住院号*科室*床号未填*错填或与配血标本信息不符等#

也有可能带来严重后果)有
!3#'4

的输血申请单没有主治医

师的签字#申请单未填或错填申请时间的比例则高达
!3#&4

)

部分医师未及时开具输血申请单#导致开单时间甚至晚于配血

标本送达输血科的时间)这些都可能引起医疗纠纷#给患者及

医院均带来一定的影响)因此#应严格按要求规范填写输血申

请单)

配血标本要求有正确*完整的标本标识#且内容与申请单

一致)标本无溶血*无凝集#不能在输液处采集#则是采集配血

标本的基本要求)配血标本必须有正确的标识#包括患者姓

名*性别*住院号*床号*采血日期*采血者签字等#以及符合要

求的标本量'

"

(

)在本研究统计的
!321

份配血标本中#

$%

份存

在不同缺陷#占
"#1"4

#有的存在
"

项以上缺陷#共
1'

处不合

格)其中#信息不全所占比例较高)必须保证配血标本的绝对

正确#才能配血正确#安全输血#因此#配血标本具有正确*全面

的标识十分重要)标本上无信息占
"#74

#信息模糊不清占

"%#$4

#患者姓名有误占
'#24

)虽然所占比例不高#但输血

科发现配血标本信息填写不合格#势必通知临床科室重新采

集#不仅增加了患者的痛苦#同时#也影响力配血工作的顺利进

行#延误了患者的治疗)尤其是对于危重病患者#导致的后果

将更为严重)因此#应增强护士以患者为中心的服务意识#在

工作中严格执行/三查七对0的制度#以保障输血治疗的及时

性*有效性和安全性'

'

(

)

综上所述#临床工作中存在输血申请单及配血标本质量不

合要求的情况#主要与医务人员不够重视*法律意识不强等因

素有关)输血申请单是具有法律效应的医疗文书配血标本是

进行配血工作的基础#二者的质量直接关系到输血安全)输血

前检验结果的正确性是保证输血安全的重要前提'

7

(

)如何加

强临床输血治疗各环节的质量管理#减少差错发生#是输血治

疗质量管理的重点'

$

(

)为避免人为错误#保障及时*有效*安全

用血#应加强用血规范管理及用血相关知识的培训)输血科应

严格执行输血申请单及配血标本接收核查制度#以保证申请单

及配血标本的质量)发现申请单或配血标本存在缺陷或不符

合要求时#应及时告知临床进行整改#以确保用血安全)
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大量输血前后血钾浓度变化研究

梁燕霞!

!伍绍东"

"

!#

珠海市妇幼保健院检验科!广东珠海
$!&%"%
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摘
!

要"目的
!

探讨大量输血前后患者血钾浓度的变化情况%方法
!

以
2"

例非挤压伤大量输血患者为观察组!以
2"

例外科

手术非输血患者为对照组%观察组患者输血前&输血后
!"E

&输血后
"7E

检测血钾浓度!对照组患者术后检测血钾浓度水平%对

检测结果进行统计学分析%结果
!

观察组患者输血前&输血后
!"E

&输血后
"7E

血钾水平与对照组检测结果比较差异无统计学

意义"

"

'

%#%$

$%结论
!

大量输血并不是引起高钾血症的主要原因!但仍需密切监测患者血钾水平的变化%

关键词"非挤压伤#

!

大量输血#

!

血钾

!"#

!

!%#'&2&

"

:

#;<<=#!23'>7!'%#"%!2#%2#%$2

文献标识码"

P

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$

%2>%1'2>%"

!!

大量输血是指在
"7E

内输注相当于全身血容量或更多的

血液制品#或在
'E

内替换循环血容量一半以上'

!>"

(

)通常认

为大量输血后#由于血液制品中的红细胞保存剂枸橼酸钾进入

体内#以及红细胞被破坏释放大量的钾离子#患者有可能出现

高钾血症'

'

(

)本研究分析了非挤压伤大量输血患者输血前后

血钾浓度的变化)现将研究结果报道如下)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

珠海市妇幼保健院
"%!'

年
!

月至
"%!$

年
2

月收治的非挤压伤大量输血患者
2"

例$观察组&#年龄
!1

!

27

岁#男
71

例#女
!7

例)另选择与观察组患者年龄*性别相匹配

的同期外科手术非输血患者
2"

例纳入对照组)

A#B

!

方法
!

观察组患者在大量输血前*输血后
!"E

*输血后

"7E

检测血钾浓度)对照组患者在术后检测血钾浓度)血钾

浓度大于
$#$LL@/

"

[

确诊为高钾血症)

A#C

!

统计学处理
!

采用
_-__!&#%

统计学软件进行数据分

析)计量资料以
F8>

表示#组间比较采用
!

检验)计数资料

以百分率表示#组间比较采用
&

" 检验)

"

&

%#%$

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

!!

观察组患者输血前*输血后
!"E

*输血后
"7E

血钾检测结

果分别为$

'#&%8%#$$

&*$

7#%18%#17

&*$

'#&%8%#$7

&

LL@/

"

[

#比较差异无统计学意义$

"

'

%#%$

&)对照组血钾检测结果

为$

'#1&8%#'&

&

LL@/

"

[

)观察组各时间点血钾检测结果与对

照组比较差异无统计学意义$

"

'

%#%$

&)输血后
!"E

内#观察

组出现
!

例高钾血症#高钾血症发生率为
!#24

%对照组出现
$

例高钾血症#高钾血症发生率为
1#!4

)

+

2'1

+

国际检验医学杂志
"%!2

年
'

月第
'3

卷第
2

期
!

Y=6Z[GK0AJ

!

0GD+E"%!2

!

V@/#'3

!

)@#2



C

!

讨
!!

论

!!

高钾血症可引起多种并发症#严重时可导致心律失常#甚

至导致心脏骤停)严重外伤$如挤压伤&及烧伤均为导致高钾

血症的重要因素'

7

(

)此外#外伤导致的失血性休克所并发的急

性肾衰竭也是导致高钾血症的重要因素)有研究发现#输血速

率是诱发大量输血后高钾血症的相关因素#但研究对象集中于

儿童#对于成年人的相关研究报道比较少'

$>2

(

)本研究分析了

非挤压伤患者大量输血后血钾浓度的变化#结果显示#输血后

高钾血症的发生可能与患者术前血钾水平有一定的相关性#而

与大量输血无明显的相关性)只要患者肾功能正常#当血容量

增加时#醛固酮*抗利尿激素及糖皮质激素分泌增多#从而增强

肾脏排钾的功能#不会引起高钾血症)血液制品输注到体内

后#随着酸中毒的纠正和细胞膜
)G

e

"

O

e

>*?-

泵功能的恢

复#红细胞可重新收回在保存期内逸出细胞的钾#也可避免高

钾血症的发生)

综上所述#大量输血治疗并不是引发高钾血症的直接因

素#但部分患者存在大量输血后血钾水平上升的现象)因此#

在输血治疗的同时动态监测患者血钾水平#关注肾功能改变情

况#并及时处理各类异常情况#可降低高钾血症的发生风险)
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婴幼儿
*Pa

血型
Y

H

0

抗体回顾性分析

屈柯暄!吕孟兴#
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"昆明市儿童医院输血科!云南昆明
2$%%"1

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解婴幼儿
*Pa

血型
Y

H

0

抗体产生时间及规律%方法
!

分析
&"%!

例
%

!

'

岁婴幼儿血型抗体检测结果%

结果
!

婴幼儿
*Pa

血型
Y

H

0

抗体检出率为
7&4

!

274

#

*Pa

血型
Y

H

0

抗体检出率随婴幼儿月龄的增加不断升高!各月龄组婴

幼儿
Y

H

0

抗
*

检出率高于
Y

H

0

抗
P

"

"

&

%#%$

$#

$

个月龄婴幼儿
Y

H

0

抗
*

检出率达到
&!#!4

!

!%

个月龄婴幼儿
Y

H

0

抗
P

检出率

达到
&"#34

%结论
!

多数
%

!

'

岁婴幼儿体内已存在
*Pa

血型
Y

H

0

抗体!

Y

H

0

抗体检出率随月龄增加不断递增#

Y

H

0

抗
*

产生

时间早于
Y

H

0

抗
P

%

关键词"婴幼儿#

!

*Pa

血型#

!

Y

H

0

抗体#

!

血型抗体#

!

Y

H

0

抗
*

#

!

Y

H

0

抗
P

!"#

!

!%#'&2&

"

:

#;<<=#!23'>7!'%#"%!2#%2#%$3

文献标识码"

P

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$

%2>%1'3>%"

!!

正确的
*Pa

血型鉴定是保证婴幼儿输血安全的前提条

件#因此#婴幼儿
*Pa

血型抗体相关研究日益受到输血界的

关注)近年来#不断出现婴幼儿
*Pa

血型抗体研究报道'

!>7

(

)

为探索婴幼儿
*Pa

血型
Y

H

0

抗体产生的时间及规律#本研究

回顾性分析了
%

!

'

岁婴幼儿血型鉴定结果)现将研究结果报

道如下)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%!7

年
!

月
!

日至
"%!$

年
'

月
3

日于昆明

市儿童医院接受血型鉴定的
%

!

'

岁婴幼儿
&"%!

例#男
2"!2

例#女
"&1$

例%

*

型
''$1

例#

P

型
"$1'

例#

a

型
'"2%

例)

按年龄大小分为
!7

个组!

%

"1J

组#

"&J

至
"

个月组#

'

"

!

'

个月组#

'

'

!

7

个月组#

'

7

!

$

个月组#

'

$

!

2

个月组#

'

2

!

3

个月组#

'

3

!

1

个月组#

'

1

!

&

个月组#

'

&

!

!%

个月组#

'

!%

!

!"

个月组#

'

!"

!

!1

个月组#

'

!1

!

"7

个月组#

'

"7

!

'2

个月组)

A#B

!

方法
!

*Pa

*

(E

血型检测卡采用长春博迅生物技术有限

责任公司产品$批号!

"%!'%3!"

*

"%!'%1%"

*

"%!'%&!'

等&)正

反定型结果不一致的标本均采用试管法复查)复查血型采用

上海血液生物医药有限公司生产的抗
*

*抗
P

标准血清和标准

*

*

P

*

a

细胞$批号!

"%!'%3%'

*

"%!'!%!!

*

"%!7!"!!

等&)反定

型凝集强度
!e

!

7e

*完全溶血或部分溶血均判为阳性)血

型检测及试管法复查方法参照,临床检验操作规程-及试剂盒

说明书)

A#C

!

统计学处理
!

采用
0;+D@<@F6\B+A/"%!%

和
_-__!3#%

进

行数据分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

&

" 检验)

"

&

%#%$

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

!!

&"%!

例
%

!

'

岁婴幼儿血型检测结果见表
!

)各月龄组

婴幼儿抗
*

检出率高于抗
P

检出率$

"

&

%#%$

&#

a

型婴幼儿抗

*

检出率高于抗
P

检出率$

"

&

%#%$

&)见表
!
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