
救患者的同时请当地疾病预防控制中心采样#结果甲流病毒核

酸检测阳性#确诊为甲流)出院诊断!甲流$危重型%(葡萄球菌

性肺炎(呼吸窘迫综合征(多器官功能障碍综合征(肺曲菌病)

/

!

结
!!

果

/3$

!

确定主要诊断
!

本例患者出院诊断均为急或重#且每个

疾病的治疗都花费很多医疗精力及费用#如何选择主要诊断#

是正确编码的根本保证)根据主要诊断选择原则#以本次医疗

事件中#选择对健康危害最严重*花费医疗精力最多*住院时间

最长的诊断名称为患者的主要诊断,

&

-

)通过阅读病历与临床

医生沟通*查阅相关文献资料#了解到甲流可引发一系列的并

发症或者伴有一些伴随疾病#在呼吸系统疾病章节中#其编码

规则中对于甲流是一个优先编码的疾病,

&

-

)因此甲流应作为

该患者出院主要诊断#其他诊断作为次要诊断)

/3/

!

甲流的编码
!

在
+$V0&'

中用主导词流行性感冒在卷
*

中
)(*0)(4

页查找,

(

-

)流行性感冒
e

"

伴有(

""

肺炎
Z&&3'

(

"""

其他流感病毒已证实
Z&'3'

(

""

呼吸道表现
TP$Z&&3

&

(

"""

其他流感病毒已证实
Z&'3&

(

""

临床表现
Z&&3:

(

"

""

其他流感病毒已证实
Z&'3:

(核对卷
&

第
4&9

页(

Z&'3'

流

行性感冒伴有肺炎#其他流感病毒被标明(

Z&'3&

流行性感冒

伴有其他呼吸道表现#其他流感病毒被标明(

Z&'3:

流行性感

冒伴有其他表现#其他流感病毒被标明)

/3'

!

本例重症甲流
+$V0&'

编码
!

综合患者的临床表现*发病

机制#本例甲流$危重型%引发出的并发症和一些危重的伴随疾

病#即伴有葡萄球菌性肺炎#也伴有呼吸道表现呼吸窘迫综合

征#同时还伴有其他表现多器官功能障碍综合征和肺曲菌病#

根据编码原则#该患者出院诊断及编码结果为!主要诊断!甲流

$危重型%

Z&'3'

(其他诊断!葡萄球菌性肺炎
Z&93(

(呼吸窘迫综

合征
Z:'

(多器官功能障碍综合征
#)93&

(肺曲菌病
a443&

)

'

!

讨
!!

论

主要诊断的选择目的是为了对主要疾病的诊断进行正确

的编码和统计,

*

-

#同时
+$V0&'

编码的正确与否直接关系到医

院统计报表的准确程度#更是确保医疗信息准确及提高信息利

用价值的关键)要正确选择主要诊断以及对主要诊断编码作

出正确选择#编码员必须有高度的责任心#同时要加强
+$V0&'

分类及相关专用知识的学习#多了解新病种*新技术(遇到复杂

或者罕见病例#多与临床医生沟通#弥补医学知识的不足#勤

学*勤问*勤讨论#力求使编码分类准确完善,

4

-

)

通过本案例选择主要诊断及
+$V0&'

编码的分析和体会#

懂得只有认真阅读病案和相关书籍#密切沟通#同时用好专业

知识#才能确保编码分类工作的高质量)
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医院临床医护人员应加强输血医学系统化学习

马丽琼"云南省曲靖市第一人民医院输血科
!

)99'''

$

!!

"关键词#

!

医护人员'

!

临床输血'

!

血液

!"#

!
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"
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a

文章编号$
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"
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$
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!!

临床输血早已告别血管对血管的原始输血时代#在现代输

血实践中#血液从献血者血管流出到进入受血者血管的过程#

需要经历血液采集*血液检测*血液成分制备*血型与配血*临

床输血等多个技术环节#输血医学长期缺乏完整体系研究的历

史渊源#导致学科教学长期延续在将不同知识分隔于不同学科

来讲述的教学模式中,

&

-

)

$

!

加强输血医学系统化学习的必要性

&77:

年我国颁布1献血法2之后#输血医学的技术环节进

一步被规范#将血液采集*血液检测*血液成分制备等技术环节

从医院剥离出来#由血液中心和血站等专门的采供血机构#按

照操作流程化的模式实施#医院输血科主要负责血液的存储和

临床输血的配血实验#医院临床科室主要负责输血的决定和输

血的实施)由于输血技术环节的独立性#各技术环节的执行者

少有机会去了解其他技术环节的知识#再加上医学院校又没有

对输血医学知识进行系统的培训#使得临床上不乏对输血知识

缺乏全面了解的医生#/手术中患者丢失的是全血#因此应该输

全血0的观念至今仍没有完全纠正#成分输血并没有得到临床

医生完全的认同)在目前的分离式教学中#无论是诊断学*内

科学*外科学还是护理学#都没有对静脉输血*动脉加压输血*

血浆置换和换血技术详加阐述#学生在校学习期间缺乏对临床

输血技术全面准确地掌握#往往是参加工作过后#才得以通过

/以师带徒0的方式接触和学习临床输血技术#这导致了不同医

院不同科室的医护人员掌握临床输血技术的程度都存在较大

差别,

(

-

)进而使得一些新参加工作的医护人员不会输血*输错

血的情况也难以避免)例如临床上有的护士没有充分理解血

液中不能加入药物*机采血小板易黏附聚集*冷沉淀易失活需

及时快速给患者输注的原因#由此导致血液报废的事件并不

少见)

/

!

学习临床输血学的主要内容与方法

/3$

!

目前#医院临床医护人员对采供血法规和体系文件的认

知度不高#缺乏血液管理知识#临床医师应按照/患者缺什么补

什么0的原则#选择合适的血液成分输注#而且不输入患者不需

要的其他血液成分,

&

-

#还可降低输血传染病及由异体血浆引起

的不良反应的发生概率)因此学习这部分内容是临床医师的

当务之急)二是学习临床各科的输血!在临床上#几乎各个学

科都离不开输血)不同科室*不同疾病的患者#有其不同的输

血要求)三是学习输血不良反应和输血相关性疾病的防治措

施#树立输血风险意识)关于临床用血国家卫$下转第
9&(
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率*治疗前后丙氨酸氨基转移酶$

8Q!

%的升降*

%a/0VT8

的

水平高低以及加强对耐药突变的检测#综合评价疗效#制定下

一步的治疗方案#并加强随访,

(

-

)

/

!

%aJ8

,

与抗
0%aJ

同时阳性

%aJ8

,

和抗
0%aJ

国内外的文献以及近期国内有文章报

道#这种现象出现的概率占所有的
%a/

慢性感染人群的
96

左右)产生的原因可能包括!$

&

%患者处于
%a/

感染的恢复

期#患者体内有存在
%aJ8

,

*抗
0%aJ

的免疫符合物($

(

%两种

%a/

亚型感染#一种亚型已经产生抗体#另外一种还没有产

生($

*

%

%a/

的突变#常见于新生儿母婴感染以及肝移植的患

者($

4

%

+XT<

治疗出现抗
0%aJ

血清转换#因
2

基因变异#未能

清除
%aJ8

,

($

9

%疫苗接种#有正常的抗
0%aJ

应答#感染
(

决

定簇变异免疫逃逸变异株)对于这种现象的原因分析很多#其

中最重要的结论之一是与
%aJ8

,

同时出现的抗体不具保护

作用#其亲和力很差)

'

!

%aJ8

,

单独阳性

不常见模式中还有
%aJ8

,

单独阳性#无抗体出现的模

式#主要见于$

&

%急性
%a/

感染的最早期#一般随之出现

%aA8

,

和抗
0%aE+

,

-

#若以后仍为持续性单一的
%aJ8

,

阳

性#需用
%aJ8

,

确认实验以避免假阳性结果)$

(

%

%aJ8

,

携

带者母亲所生的婴儿)结合临床诊断分析#此种模式主要为慢

性乙肝#且肝功能指标仅
82!

升高#提示可能处于乙肝感染的

早期或低水平感染,

*04

-

)

1

!

%aJ8

,

阴性而抗
0%aE+

,

-

阳性

抗
0%aE+

,

-

是
%a/

感染后较早出现的抗体#高滴度的

抗
0%aE+

,

-

认为是诊断急性乙型肝炎的/金标准0#即使
%a0

J8

,

阴性#也可诊断急性乙型肝炎#高滴度的抗
0%aE+

,

-

常表

示肝脏损害#有肝功能的异常)

%aJ8

,

阴性而
%aE8M0+

,

-

阳性的模式#其肝功能急性指标升高的患者较少#而慢性指标

升高的患者较多#有报道认为此种模式可能是急性乙肝处于恢

复的窗口期)

2

!

%aA8

,

单独阳性

%aJ8

,

阴性而
%aA8

,

阳性)有文献报道#

%a/02

基因

区突变可使患者感染
%a/

后#产生
%aJ8

,

阴性结果#若运用

Y$#

技术在血清或肝组织中能检测出
%a/VT8

#此可视为

%aJ8

,

阴性的
%a/

感染#但较为少见)另有报道#抗
0%aJ

与

%aJ8

,

可形成免疫复合物#当抗体的数量恰好将抗原决定簇

位点全部覆盖时#便造成血清中既不能检测到
%aJ8

,

又不能

检测到抗
0%aJ

的现象,

9

-

(类风湿因子与
%aA8

,

有交叉抗原

存在#当类风湿因子阳性时#可能造成
%aA8

,

假阳性#此时如

遇到
%aA8

,

单独阳性时应做类风湿因子检测#以排除假阳性

的可能)少数病例可能与干扰素治疗中
$

基因区的短暂整合

或
2

基因序列中决定簇前有插入变异有关)

特别需要注意的是#有些不常见模式是由于一些外在的因

素造成的#如试剂质量*方法学差异*操作误差及样本干扰等#

例如
%aJ8

,

浓度过高#有些采用/一步法0检测的试剂盒会产

生/钩状效应0#出现假阴性的结果#以上提到的不常见模式中#

4

*

9

两种模式就有可能为/钩状效应0造成)要避免这种情况#

可将标本稀释后再测或采用/二步法0的试剂进行检测)因此#

对临床实验室的乙肝不常见模式不能轻易发出报告#首先要进

行复查#排除试剂及操作过程造成的误差#并且最好采用不同

的试剂及方法加以验证(其次应及时与临床沟通并结合
%a/

VT8

*肝功能等检查以及临床症状进行综合分析)此外#有条

件的实验室还可以对这些标本进行基因突变的检测#这样才有

利于分析这些模式产生的真正原因#也为临床的诊断和治疗提

供可靠依据)
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生部的主要规定有!1医疗机构临床用血管理办法2*1临床输血

技术规范2#临床用血要遵照1临床输血技术规范2执行#其中第

*

条规定临床医师和输血科医技人员应严格掌握输血适应证#

正确应用成熟的临床输血技术和血液保护技术#包括成分输血

和自体输血等)在1临床输血技术规范2附件
*

*附件
4

中提出

了各种血液成分输注的适应证)

/3/

!

学习的主要方法
!

一是临床医生一方面要认识学习输血

的理论知识#另一方面#要将学到的输血理论知识运用于输血

实践#从实践中不断总结(输血科技术人员应重点加强血型血

清学*血液系统感染性疾病检测技术相关知识的学习和培训(

临床护士应重点加强各种成分输血技术及核查制度学习)二

是用派出去学与请进来教相结合#医院可派出业务骨干进修学

习#参加有关的临床输血学术会议#回来后带动本科室或本医

院的输血工作#同时还可邀请有关临床输血专家来医院做专题

讲座)三是相互学习与自学相结合#组织相关人员对某些典型

病例进行讨论#从而达到相互学习*共同进步的目的)

总之#临床医护人员应不断拓宽自己的知识面#更新自己

的输血知识和观念#以达到输血治疗的最佳效果)
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