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#摘要$

!

目的
!

探讨输血医师参与临床会诊的效果"为输血医师参与临床实践提供参考依据%方法
!

收集输血医师参与临

床会诊前!

'$!$

年
!

月至
'$!'

年
!'

月#$后!

'$!&

年
!

月至
'$!I

年
!'

月#入院并接受输血治疗的患者
I''5

例"对所有患者的临

床资料进行回顾性分析%结果
!

输血医师参与临床会诊前$后输血不良反应发生率分别为
'.&"R

和
!.54R

!

!

'

_I./#5

"

"_

$.$'!

#"住院患者输血率分别为
5.4IR

和
&.IIR

!

!

'

_!&I.I

"

"

%

$.$!

#"平均异体输血量分别为
$.I/&Y

和
$.5'$Y

!

=_&."4/

"

"_$.$!/

#"轻$中和重度贫血患者输血的构成比分别为
I.5$R

和
$.'&R

"

'"./$R

和
!#."$R

及
/I.$$R

和
4!.4$R

!

!

'

_'&#./

"

"

%

$.$!

#%结论
!

输血医师参与临床会诊后"有助于临床救治%

#关键词$

!

输血(会诊(回顾性分析
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随着医学技术的快速发展#输血已发展为血液制品输注$

干细胞移植和血液成分置换等涉及免疫学$临床医学和生物学

的交叉医学(

!3'

)

%血液主要来自人体#但不断增加的临床用血

需求和有限血源的矛盾使得临床输血的安全性$合理性等问题

备受关注(

&

)

%

'$!'

年卫生部-医疗机构临床用血管理办法.指

出/参与特殊输血治疗病例的会诊#为临床合理用血提供咨询0

为输血科的主要职责之一%然而#我国输血科建设起步较晚#

在临床输血会诊和指导临床用血等方面仍缺乏一定的经验(

5

)

%

因此#探索以/临床胜任力为导向输血医师培训模式0

(

I

)

$评估

输血医师参与临床会诊的效果显得尤为重要%本研究依据临

床输血相关政策并结合本院临床用血情况#评估输血医师参与

临床会诊的效果#为提高输血质量提供参考依据%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选择
'$!$

年
!

月至
'$!I

年
!'

月本院住院

并接受输血治疗的患者共
I''5

例#其中输血医师参与临床会

诊前接受输血患者
'#'!

例#男
!"&'

例#女
#4"

例#平均年龄

!

&".$h'I.5

"岁%输血医师参与临床会诊后接受输血的患者

'I$&

例#其中男
!4$!

例#女
#$'

例#平均年龄!

&#.$h'4.!

"

岁%两组患者年龄$性别差异无统计学意义!

"

(

$.$I

"#具有

可比性%本研究经本院伦理委员会批准通过#所有患者签署知

情同意书%

!."

!

方法
!

通过查阅患者住院病历号和输血医师参与临床会

诊记录#收集$整理相关输血信息并计算异体输血量$住院患者

输血率$输血不良反应发生率等指标%

!.#

!

统计学处理
!

采用
(T((!#.$

统计软件进行处理#计量

资料以
Ch@

表示#组间比较采用独立样本
=

检验+计数资料用

率表示#组间比较用
!

' 检验#检验水准
)

_$.$I

#以
"

%

$.$I

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

输血医师参与临床会诊前后临床输血信息分析
!

输血医

$I#

重庆医学
'$!4

年
'

月第
5#

卷第
/

期

#

基金项目&四川省医学科研青年创新课题!

c!5$'"

"+四川省泸州市科技计划项目(

'$!&3(35/

!

!

'

/

"#

'$!'3(35$

)%

!

作者简介&石德清

!

!"#5%

"#主管技师#本科#主要从事临床输血相关研究%

!

$

!

通信作者#
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表
!

!!

输血医师参与前后临床会诊前后的临床输血一览表

年份 输血!人" 不良反应!次" 住院!人" 手术!次" 异体输血量!

Y

"

'$!$ "'' '5 !#"I& /$#/ &5'"

'$!! !$5$ '& !44#4 //$I &"""

'$!' #I" !4 !"'!5 I4I/ &$$"

参与前
"$#h!5! ''h& !4/4'h/I& /!#"h&4I &5#"h5"#

'$!& #"I !/ '!I5! I"!I 'I"&

'$!5 4&" !5 '&/5! /!!" '/"!

'$!I 4/" # 'I5'! /''5 '&4&

参与后
4&5h!&# !'hI '&I&5h!"5' /$4/h!I# 'II/h!I#

= $.4/& '.4'4 %5.!$ $.&4# &.$/4

" $.5&# $.$5# $.$!I $.#!4 $.$&#

师参与会诊后输血不良反应次数和异体输血量均显著低于参

与前#差异有统计学意义!

"

%

$.$I

"#见表
!

%输血医师参与会

诊后输血不良反应发生率低于参与前#差异有统计学意义

!

"

%

$.$I

"#见表
'

%

表
'

!!

输血医师参与临床会诊前后输血不良反应

!!!

发生率比较

输血医师 用血!人"不良反应!次" 发生率!

R

"

!

'

"

参与前
'#'! /I '.&" I./5# $.$'!

参与后
'I$& &# !.54

"."

!

输血医师参与前后住院患者输血率和平均异体输血量比

较
!

输血医师参与临床会诊后住院患者输血率和平均异体输

血量均低于会诊前#差异有统计学意义!

"

%

$.$I

"#见表
&

%

".#

!

输血医师参与前后不同程度贫血患者输血率比较
!

输血

医生参与临床会诊后#轻$中$重度贫血患者输血率的构成比发

生了显著变化#

Q\

%

#$

H

'

:

的输血率较参与前升高了

!/.4$R

#

Q\

为
#$

!

!$$

H

'

:

及
Q\

(

!$$

H

'

:

患者的输血率

各下降了
!!.#$R

和
I.!#R

#差异均有统计学意义!

"

%

$.$I

"#

见表
5

%

表
&

!!

输血医师参与前后住院患者输血率和

!!!

平均异体输血量比较

输血医师
住院患者输血率

(

R

!

!

'

!

")

平均异体输血量

!

Ch@

#

Y

"

参与前
5.4I

!

'#'!

'

I/$5I

"

$.I/!h$.$5/

参与后
&.II

!

'I$&

'

#$/$&

"

$.5'$h$.$&'

!

'

'

= !&I.I5" &."4/

" $.$$$ $.$!/

表
5

!!

输血医师参与临床会诊前后轻&中&重度贫血患者输血率分析

输血医师
输血率(

R

!

!

'

!

")

Q\

%

#$

H

'

: Q\

!

#$

!

!$$

H

'

:

"

Q\

(

!$$

H

'

:

!

'

"

参与前
/I.$

!

!#/"

'

'#'!

"

'"./

!

4$I

'

'#'!

"

I.5$

!

!5#

'

'#'!

"

'&#./ $.$$$

参与后
4!.4

!

'$5#

'

'I$&

"

!#."

!

554

'

'I$&

"

$.'&

!

4

'

'I$&

"

#

!

讨
!!

论

!!

'$$/

年卫生部-血站管理办法.明确提出临床用血要/科

学$合理0但具体落实仍存在问题(

/

)

%输血科只负责配发血$临

床医生不严格按输血指征用血等现象较普遍(

#

)

%随着医学技

术的发展和临床分科细化#临床会诊成为综合性医院的一项基

本医疗制度#其重要性和不可替代性日益凸现(

4

)

%输血会诊制

度也是医院的核心制度之一#有望改善用血不当的现状%尽管

如此#落实和发挥临床输血会诊制度的医院较少且多数单位仍

流于形式且存在过度输血现象(

"3!$

)

%一项
!/

个国家的大样本

研究指出#心脏外科患者的术中输血率达到
"R

!

!$$R

#而术

后输血率高达
'IR

!

4#R

(

!!

)

%因此#在血液资源紧缺的情况

下加强与改进临床合理用血势在必行(

!'

)

%

此外#避免不必要的血液输注是保证血液输注安全#提高

临床输血水平的一项重要举措(

!&3!5

)

%蒋绍玮等(

!I

)报道#开展

输血评估前红细胞和血浆不合理输血率分别为
&5.I#R

和

&4."5R

#开 展 输 血 评 估 工 作 后 分 别 下 降 到
!$.I$R

和

!$.!4R

%故输血评估对临床用血进行科学调控和规范管理#

节约了宝贵的血资源#减少了不必要的输血风险#这与循证医

学所提倡的患者血液管理!

TU<

"理念一致(

!/

)

%本院从
'$!&

年底制订了-临床用血全程质量控制和管理安全标准.并配备

!

名输血医师指导临床输血#在输血医师参与临床会诊方面积

累了一定的经验(

!#

)

%输血医师具有临床专业知识背景和输血

科工作基础#故在本研究中住院患者和手术人数增加时输血过

程也能得到严格控制#输血次数和输血不良反应发生率均显著

下降%此外#本院相继建立了临床用血/全程双层功能0监管模

式#输血医师代表临床用血管理委员会对病历各环节进行核查

以保障输血安全%输血医师对本院输血患者输血适应症$输血

过程和输血后疗效评价情况记录等进行及时检查+对输血和配

!I#

重庆医学
'$!4

年
'

月第
5#

卷第
/

期



血医嘱$血袋信息$输血和护理过程记录等进行核对并及时与

临床医师或护士沟通#共同讨论并提出最佳输血方案和输血

量%通过以上措施避免了过度输血#降低了住院患者输血率和

平均异体输血量#增加了重度贫血患者的输血率#故输血活动

更加科学$合理%

目前#鲜有输血医师参与临床会诊效果的相关报道%本研

究表明#输血医师参与临床会诊对指导临床合理用血$规范输

血活动和缓解了医患矛盾等均有积极地指导意义%当然#建立

一套行之有效的临床诊疗$输血治疗和综合管理相结合的临床

输血$会诊模式仍需输血科和临床科室同仁共同的参与和不断

完善#从而更科学$有效地服务于患者%
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使留置针内形成负压#产生回血%

对照组固定留置针时#按照规范要求无菌透明敷贴必须将

白色隔离塞固定于敷贴内#这样延长管前段约
!

'

&

固定于敷贴

内%输液完毕#冲封管结束时封管夹夹闭位置为延长管前端

!

'

&

处#在夹闭封管夹时#由于封管夹前后两端都是软管#封管

夹不易将软管完全夹闭#导致血管与封管夹外端软管相通#留

置针延长管在受压$弯曲$折叠的过程中#软管内会形成负压导

致血液置换封管液形成堵管或部分堵管(

#

)

%另一方面要完全

夹闭封管夹#可能会采用双手夹管法#即两只手分别捏住封管

夹前后两端软管#且向相反方向用力#将软管夹于封管夹中%

夹闭后再松开双手#此时封管夹前端的软管内会产生负压#置

换大量的血液进入留置针内#所以对照组在夹管时及夹管后都

可能造成留置针内回血#引起堵管或部分堵管%

综上所述#使用裁剪无菌透明敷贴将延长管完全暴露于其

外#封管夹可夹于延长管根部的夹管方法使留置针有效使用时

间延长#为疾病的治疗创造了更好的条件#既减轻了患者的痛

苦及经济负担#又减轻了护士工作强度#真正体现了留置针/留

置0的含义(

4

)
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