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医源性采血对住院患者血常规结果的影响
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  摘 要:目的 探讨医源性采血对住院患者血常规结果的影响。方法 观察比较该院2019年12月419例

住院患者住院前后的血常规结果的差异;统计患者住院期间的采血量,分析患者住院期间采血量与血常规变化

之间的关系。结果 419例住院患者住院前后白细胞计数(WBC)、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细胞

比容(HCT)、红细胞平均血红蛋白含量(MCH)、红细胞平均血红蛋白浓度(MCHC)比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),表现为住院后检测结果较住院前低,并且RBC、Hb、HCT的变化与采血量有关,住院前后血小板计

数(PLT)、红细胞平均体积(MCV)差异无统计学意义(P>0.05);男性患者和<70岁的患者结果与总体一致;
女性患者RBC、Hb、HCT差异均有统计学意义(P<0.05),≥70岁的患者 WBC、RBC、Hb、HCT、MCH差异均

有统计学意义(P<0.05),其余指标差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 医源性采血对该院普通住院患者

血常规结果有一定影响,但不会导致患者医源性贫血及临床行为改变。RBC、Hb、HCT的变化与采血量有一定

相关性,在不影响临床诊疗的前提下,仍然有必要采取一定的措施减少医源性采血。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

iatrogenic
 

blood
 

collection
 

on
 

blood
 

routine
 

results
 

of
 

hospi-
talized

 

patients.Methods The
 

difference
 

of
 

blood
 

routine
 

results
 

of
 

419
 

inpatients
 

in
 

the
 

hospital
 

before
 

and
 

after
 

hospitalization
 

in
 

December
 

2019
 

were
 

observed
 

and
 

compared.The
 

blood
 

collection
 

volume
 

during
 

hos-
pitalization

 

was
 

counted,and
 

the
 

relationship
 

between
 

blood
 

collection
 

volume
 

and
 

blood
 

routine
 

changes
 

was
 

analyzed.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),red
 

blood
 

cell
 

count
 

(RBC),hemoglobin
 

(Hb),hematocrit
 

(HCT),mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

content
 

(MCH),and
 

mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

concentration
 

(MCHC)
 

before
 

and
 

after
 

hospitalization
 

among
 

419
 

inpatients
 

(P<0.05),which
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

results
 

before
 

hospitalization,the
 

test
 

results
 

were
 

de-
creased

 

after
 

hospitalization,and
 

the
 

changes
 

of
 

RBC,Hb
 

and
 

HCT
 

were
 

related
 

to
 

the
 

blood
 

collection
 

vol-
ume.The

 

differences
 

in
 

blood
 

platelet
 

(PLT)
 

and
 

mean
 

corpusculer
 

volume
 

(MCV)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

hos-
pitalization

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

results
 

of
 

male
 

patients
 

and
 

patients
 

less
 

than
 

70
 

years
 

old
 

were
 

consistent
 

with
 

the
 

overall.The
 

differences
 

of
 

RBC,Hb
 

and
 

HCT
 

of
 

female
 

patients
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05),and
 

the
 

differences
 

of
 

WBC,RBC,Hb,HCT
 

and
 

MCH
 

in
 

patients
 

aged
 

70
 

years
 

or
 

older
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),and
 

the
 

remaining
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P>0.05).Conclusion Iatrogenic
 

blood
 

collection
 

has
 

a
 

certain
 

impact
 

on
 

the
 

blood
 

routine
 

results
 

of
 

pa-
tients

 

hospitalized
 

in
 

general
 

wards
 

in
 

the
 

hospital,but
 

it
 

will
 

not
 

cause
 

the
 

patient's
 

iatrogenic
 

anemia
 

and
 

clinical
 

be-
havior

 

changes.Changes
 

in
 

RBC,Hb
 

and
 

HCT
 

have
 

a
 

certain
 

correlation
 

with
 

the
 

amount
 

of
 

blood
 

collected,although
 

it
 

does
 

not
 

affect
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment,it
 

is
 

still
 

necessary
 

to
 

take
 

certain
 

measures
 

to
 

reduce
 

iatrogenic
 

blood
 

collection.
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  为监测患者住院期间的病情变化,协助临床诊断

与治疗,常需要对患者采血进行相应的实验室检查,
因此,有的患者和家属担心采血会造成贫血。本研究

探讨医源性采血是否会对本院普通住院患者的血常
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规结果造成影响,进而影响患者诊疗。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年12月本院普通住院患

者419例作为研究对象,其中男210例,女209例,年
龄18~97岁,平均(66.72±15.66)岁。纳入标准:
(1)无血液相关疾病的住院患者;(2)住院期间未发生

失血的患者。排除标准:(1)住院期间进行手术、输血

治疗的患者;(2)住院的肿瘤患者;(3)重症监护病房

的重症患者;(4)服用影响血常规结果的药物的患者。
1.2 仪器与试剂 白细胞计数(WBC)、红细胞计数
(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)、血小板

计数(PLT)、红细胞平均体积(MCV)、红细胞平均血

红蛋 白 含 量(MCH)、红 细 胞 平 均 血 红 蛋 白 浓 度
(MCHC)均采用日本SYSMEX公司XE-2100血液分

析仪及配套试剂检测。各项指标的参考范围,WBC:
(3.5~9.5)×109/L;RBC:女 性 (3.8~5.1)×
1012/L,男性(4.3~5.8)×1012/L;Hb:女性115~150

 

g/L,男 性130~175
 

g/L;HCT:女 性0.35~0.45
 

L/L,男 性0.40~0.50
 

L/L;PLT:(125~130)×
109/L;MCV:82~100

 

fL;MCH:27~34
 

pg;MCHC:
316~354

 

g/L。
1.3 方法 通过本科室实验室信息系统查阅419例

患者住院前和住院后的血常规结果,对 WBC、RBC、
Hb、HCT、PLT、MCV、MCH、MCHC

 

8项指标进行

比较;统计患者住院期间用于实验室检查的采血量,
对患者住院前后血常规结果的变化与采血量进行相

关性分析。所有受检者于上午7:00-10:00采集空

腹肘静脉血2
 

mL,血常规检测采用EDTA-K2 抗凝

静脉血,采集后每管上下颠倒混匀5次,即刻上机

检测。
 

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

17.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,采用配对t检验;不符合正态分布的计量资料以
[M(P25~P75)]表示,采用秩和检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 所有患者住院前后血常规结果比较 419例普

通住院患者住院前后总体血常规结果比较,WBC、
RBC、Hb、HCT、MCH、MCHC差异均有统计学意义
(P<0.05),表现为住院后检测结果较住院前低;
PLT、MCV差异无统计学意义(P>0.05)。男性患

者和<70岁患者住院前后血常规结果与总体基本一

致;女性患者住院前后RBC、Hb、HCT差异均有统计

学意义(P<0.05),其余指标比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);≥70岁 患 者 住 院 前 后 WBC、RBC、
Hb、HCT、MCH差异均有统计学意义(P<0.05),其
余差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  所有患者住院前后血常规结果比较[x±s/M(P25~P75)]

时间
WBC(×109/L)

总体 男 女 <70岁 ≥70岁

住院前 6.72(5.23~9.28) 7.46(5.72~9.66) 6.00(4.77~8.16) 6.90(5.31~9.31) 6.59(5.11~9.30)

住院后 6.46(5.18~8.15) 7.08(5.69~8.53) 5.95(4.77~7.57) 6.49(5.22~8.37) 6.44(5.13~7.87)

Z/t -3.51 -3.12 -1.83 -2.18 -2.68

P <0.001 0.002 0.067 0.029 0.007

时间
RBC(×1012/L)

总体 男 女 <70岁 ≥70岁

住院前 4.15±0.68 4.44±0.58 3.92(3.44~4.28) 4.29±0.67 4.02(3.57~4.36)

住院后 4.03±0.69 4.29±0.60 3.86(3.38~4.16) 4.17±0.66 3.90(3.45~4.28)

Z/t 6.52 5.73 -4.08 5.58 -4.42

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

时间
Hb(g/L)

总体 男 女 <70岁 ≥70岁

住院前 129.00(115.00~141.00) 137.67±18.51 121.00(107.00~132.00) 131.76±22.30 123.00(111.00~135.25)

住院后 125.00(110.00~138.00) 132.55±18.68 118.00(100.50~128.00) 127.54±21.05 120.50(105.75~133.00)

Z/t -7.52 6.84 -4.08 6.23 -4.79

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

时间
HCT(L/L)

总体 男 女 <70岁 ≥70岁

住院前 0.37(0.33~0.41) 0.39(0.36~0.43) 0.35(0.31~0.38) 0.38±0.06 0.36(0.32~0.39)

住院后 0.36(0.32~0.40) 0.38(0.35~0.42) 0.34(0.30~0.37) 0.37±0.06 0.35(0.31~0.38)

Z/t -6.81 -5.57 -4.03 5.26
  

-4.50

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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续表1  所有患者住院前后血常规结果比较[x±s/M(P25~P75)]

时间
PLT(×109/L)

总体 男 女 <70岁 ≥70岁

住院前 239.00(182.00~309.00) 239.00(184.00~306.50) 236.00(178.00~310.00) 255.17±94.49 221.50(169.00~298.00)

住院后 241.00(187.00~302.00) 238.00(188.50~308.00) 243.00(181.50~297.00) 257.90±96.80 230.50(168.75~287.25)

Z/t -0.38 -0.64 -0.12 -0.58 -0.14

P 0.701 0.523 0.907 0.560 0.891

时间
MCV(fL)

总体 男 女 <70岁 ≥70岁

住院前 88.90(85.80~92.30) 88.75(85.28~92.10) 88.90(86.25~92.95) 87.60(85.20~91.25) 89.90(86.30~93.80)

住院后 88.70(85.80~92.00) 88.70(85.18~92.15) 88.90(86.20~91.90) 88.10(85.70~90.70) 89.50(86.18~93.30)

Z/t -0.39 -0.23 -0.32 -0.36 -0.95

P 0.700 0.820 0.752 0.717 0.342

时间
MCH(pg)

总体 男 女 <70岁 ≥70岁

住院前 30.90(29.70~32.00) 31.10(30.00~32.13) 30.50(29.60~31.85) 30.90(29.80~31.85) 31.00(29.60~32.20)

住院后 30.80(29.70~31.90) 30.90(29.90~32.00) 30.50(29.45~31.80) 30.70(29.70~31.75) 30.90(29.60~32.10)

Z/t -4.34 -4.98 -1.26 -3.71 -2.42

P <0.001 <0.001 0.207 <0.001 0.016

时间
MCHC(g/L)

总体 男 女 <70岁 ≥70岁

住院前 347.00(339.00~354.00) 350.00(342.00~359.00) 343.00(337.00~350.00) 349.00(341.00~357.00) 344.00(336.75~351.00)

住院后 346.00(338.00~353.00) 350.00(340.00~356.00) 343.00(336.00~350.00) 348.00(340.00~354.00) 343.50(336.00~350.25)

Z/t -3.19 -3.86 -0.68 -3.67 -0.77

P 0.001 <0.001 0.496 <0.001 0.442

图1  患者住院前后RBC、Hb、HCT的变化与采血量的相关性散点图

2.2 419例患者住院前后血常规变化与采血量的相

关性分析 将患者住院前后血常规的变化与采血量

进行相关性分析,结果显示,RBC、Hb和HCT差异与

采 血 量 具 有 相 关 性,WBC、PLT、MCV、MCH 和

MCHC差异与采血量无相关性,见表2、图1。
表2  419例患者住院前后血常规的变化与采血量的相关性

项目 r P

WBC(×109/L) 0.002 0.950

RBC(×1012/L) 0.131 <0.001

Hb(g/L) 0.139 <0.001

续表2  419例患者住院前后血常规的变化与采血量的相关性

项目 r P

HCT(L/L) 0.124 <0.001

PLT(×109/L) -0.045 0.176

MCV(fL) -0.023 0.499

MCH(pg) 0.019 0.574

MCHC(g/L) 0.058 0.084

3 讨  论

  刘俊等[1]研究表明,重症患者按三级监测采取的
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血量每天为(7.8±1.5)mL,按二级监测采取的血量

每天为(14.2
 

±3.8)mL,按一级监测采取的血量每天

为(25.4±7.8)mL。一个50
 

kg的成年人按正常血容

量为3.5~4.0
 

L计算,每天血液更新35~40
 

mL,按
一级监测采取的血量最多,也基本不超过每天的更新

量[2]。本 研 究 419 例 普 通 住 院 患 者 日 采 血 量 为

0.46~33.40
 

mL,达到重症患者一级监测采血量的有

5例,仅占1.19%,最大日采血量为33.40
 

mL,低于

患者血液的每日更新量。虽然本研究中患者住院后

WBC、RBC、Hb、HCT、MCH、MCHC检测结果较住

院前下降,但降低幅度均为0.29%~3.87%,处于国

家卫生健康委员会临床检验中心提供的标本检测变

异可接受范围内(6%~15%)[3],而且419例住院患

者所有指标在住院前后其均值或中位数均处于本实

验室正常参考范围内。按年龄、性别分类后也只有

209例女性患者住院后 HCT中位数结果略低于本实

验室正常参考范围下限,下降幅度为2.86%,其降低

程度并不影响医生在临床上对疾病的分级、分类、采
取治疗措施及对患者预后的估计。本研究认为,常规

的医源性采血不会导致患者贫血率增加及在临床诊

疗方面对患者造成实质性的影响。
叶芳等[4]通过分析北京市三级综合医院住院贫

血患者的临床特征发现,三级综合医院住院患者贫血

发生率较高,女性贫血患者明显多于男性,常表现为

轻、中度贫血,并且在各科室中分布不一;马文静等[5]

探讨了老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)住院患者合并

贫血的患病率及对疾病的影响因素发现,老年COPD
合并贫血患者有较高的发病率;黄蔚等[6]研究发现,
贫血和 WBC是≥90岁内科住院患者死亡的危险因

素。由此可见,住院患者的贫血问题应引起各临床科

室医生的高度重视。杨秀丽等[2]评价了医源性抽血

对初次单侧全膝关节置换术围术期贫血的影响,结果

证实,在血液管理策略干预下,大量的医源性抽血(约
90

 

mL)并不会增加患者围术期的失血量和贫血发生

率。宋庆梅等[7]探讨了医源性抽血对早产儿的影响

发现,一定范围内(≤
 

5
 

mL/kg)的抽血对早产儿贫血

无影响,不会造成贫血。KRYSTYNA
 

等[8]研究表

明,对重症监护病房的重症患者、新生儿及婴儿等特

殊人群来说,由医源性静脉采血引起的失血是一个非

常严重的问题,对医生和护士的教育培训中应适当包

括实验室检测的相关内容,使其充分了解实验室检测

所需血量,避免造成不必要的血液浪费。本研究未纳

入重症监护病房、手术等可能存在失血或输血情况的

患者及新生儿等特殊患者,结果可以说明医源性采血

不会对普通住院患者产生较大的影响。但值得注意

的是,本研究结果显示,患者住院后RBC、Hb和HCT
降低与采血量均有一定的相关性,由于疾病本身是一

个复杂的动态变化过程,所以,在不影响临床诊疗的

前提下,医护人员仍然有必要通过改进检测方法、统
筹检测项目[9]及提高采血技术、采用流水线自动化检

测等手段,有效减少医源性采血[10-11],从而使患者利

益最大化。
医源性采血对普通住院患者血常规结果的影响

有一定意义,但由于本研究未纳入重症患者、未成年

人、新生儿及婴儿等特殊人群,希望今后能够对以上

特殊人群进行进一步探讨。
4 结  论

  医源性采血对本院普通住院患者血常规结果有

一定的影响,但不会导致患者发生医源性贫血及影响

临床决策和诊疗。RBC、Hb、HCT的变化与采血量有

一定的相关性,在不影响检验结果及临床诊疗的前提

下,仍然有必要采取一定的措施减少医源性采血。
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