
验)如果患者需要输血在血液发出前做交叉配血试验可以满

足需求#对估计输血量大的患者可配好一定量$

A

个单位红细

胞%的血液备用#但对于稀有血型者#不规则抗体阳性者和有特

殊血型需要的患者#应预先配备好所需的血液或血液成分)

正确的血型鉴定是输血安全的保障#有资料记载#在临床

输血中与输血有关的死亡病例
B'V

的情况是由于
-R̂

血型

错误导致的#所以正确鉴定
-R̂

血型是临床输血工作中的重

中之重#尤其是
-R̂

正反定型不符合时要准确判定血型#才

能保证输血安全)输血科可以根据患者的
-R̂

血型结合临

床申请的备血用量来调整库存量)手术前备血#一经查出

406

阴性患者#输血科应立即告知临床#同时积极与血站联系

或通过其他途径寻找到合适的血源+

(

,

)本统计显示#在检出的

)A

例
40

阴性患者中有
A

例外科患者#因无法及时找到血源而

延期手术#从而延误了患者治疗#虽然经过解释没有引起医疗

争议#但是医生手术前没有按规定备血#准备不充分造成的#说

明在临床的医生当中有部分人没有认识到备血的重要性和不

按规定备血存在的医疗风险#一旦因此引发大的医疗纠纷或事

故#后果不堪设想#所以外科手术前备血尤为重要#需要临床工

作者进一步加大宣传#加强监管和检查力度#从而增强医生的

风险意识#消除这种可能避免的人为医疗隐患#提高医疗质量

确保医疗安全)

不规则抗体是指抗
-

抗
R

以外的血型抗体#在交叉配血

前#对受血者的血清或血浆作常规的抗体筛选试验#以发现有

临床意义的不规则抗体#并早期确认及鉴定#避免一些可能的

意外情况而造成病情延误)本统计显示不规则抗体阳性患者

'C

例$

*8)'V

%#与有关报道相符#它也是导致输血反应的主要

原因之一#而要找到与之相配的血液有时也比较困难)因此应

引起高度重视#一旦确认#必须输给缺乏相应抗原的血液#避免

输血不良反应的发生)

综上所述#输血前血型鉴定#抗体筛查是输血安全的关键

措施之一#它与交叉配血对提高输血的安全性具有较强的互补

作用)所以对患者输血前进行
-R̂

血型鉴定*

40

血型鉴定和

抗体筛查#直接关系到能否及时为患者提供合适的血液成份进

行治疗)因此规范和重视手术患者的术前备血工作是安全输

血的重要保证之一#应引起医院质管部门和医生的高度重视#

同时#它对规范临床输血#规避医疗风险#避免医疗纠纷#提高

医疗质量都具有重要意义)
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例输血前四项检查结果分析及临床意义

张琼舟'

!喻明霞)

"

'8

湖北省大悟县人民医院检验科
!

A()C**

%

)8

武汉大学中南医院

检验科!湖北武汉
!

A(**:'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

输血前四项检查结果分析及临床意义$方法
!

梅毒快速血液反应素"

4/4

#&丙型肝炎抗体

"抗
35!W

#&人类免疫缺陷病毒抗体"抗
35TW

#均为二次检测!采用
N7TQ-

法$抗
35TW

阳性标本送上级医院确诊$

结果
!

C:B,

名患者中!乙型肝炎表面抗原"

5R%-

=

#阳性患者高达
'(8(BV

!抗
35!W

阳性率达
*8*(V

!抗
35TW

的

感染率
*8*'V

!

4/4

的阳性率达
*8*BV

!总阳性率达
'(8AAV

$结论
!

输血前四项检查对于防止患者&医务工作者

感染!并减少医疗纠纷有重要意义$

"关键词#

!

输血前四项检查%

!

乙型肝炎表面抗原%

!

丙型肝炎抗体%

!

人类免疫缺陷病毒抗体%

!

梅毒快速血

液反应素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%1(

文献标志码$

R

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*A:(3*)

!!

输血是临床上治疗和抢救患者常用的医疗措施#近年来安

全输血越来越受到人们的高度重视)了解患者在输血前和手

术前的情况#对避免和预防患者在医院内感染*医务人员的职

业感染及防止出现医疗纠纷都有重要意义)本院受血者输血

前检测
A

项传染性标志物包括乙型肝炎表面抗原$

5R%-

=

%*

丙型肝炎抗体$抗
35!W

%*人类免疫缺陷病毒抗体$抗
35TW

%*

梅毒快速血浆反应素$

4/4

%#现将自
)**)

年
'

月至
)**@

年
,

月以来进行各类手术和输血的患者
C:B,

例输血前四项检测

结果报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

本院各科自
)**)

年
'

月至
)**@

年
,

月以来

进行各类手术和输血的患者
C:B,

例#年龄从
@

个月至
C)

岁)

输血前空腹抽取患者静脉血
AJ7

分离血清#分别标记患者基

本信息)检测后标本置
)

!

Cb

冰箱保存
:H

)

$8/

!

检查方法
!

4/4

*抗
35!W

*抗
35TW

均为二次检测#采用

N7TQ-

法)抗
35TW

阳性标本送上级医院确诊)检测试剂来

自科华生物技术有限公司)所有试验都严格按照操作规程#在

规定时间内完成)

/

!

结果

C:B,

例患者中#

5R%-

=

阳性患者高达
'(8(BV

#抗
35!W

阳性率达
*8*(V

#抗
35TW

的感染率
*8*'V

#

4/4

的阳性率达

*8*BV

#总阳性率达
'(8AAV

$表
'

%)

表
'

!

C:B,

例患者血液检测阳性结果

传染性标志物 阳性例数 阳性率$

V

%

5R%-

=

'',@ '(8(B

抗
35!W ( *8*(

抗
35TW ' *8*'

4/4 A *8*B

合计
'':: '(8AA

-

(:A

-

检验医学与临床
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年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



'

!

讨
!!

论

我国是肝炎感染率较高的国家之一#乙型肝炎病毒

$

5RW

%和丙型肝炎病毒$

5!W

%的感染率常年居高不下#近几

年
5TW

感染率也快速增加+

'

,

)输血作为一种药物无法替代的

治疗#广泛应用于临床#并成为许多疾病的重要传播途径之一)

本次检测发现
C:B,

例患者中
5R%-

=

阳性患者高达

'(8(BV

#与文献报道大致相同)抗
35!W

阳性率达
*8*(V

#

抗
35TW

的感染率
*8*'V

#

4/4

的阳性率达
*8*BV

#总阳性率

达
'(8AAV

)对于临床医务工作者而言#每天接触各种疾病的

患者及其血液*分泌物等#感染概率较高)有报道称#我国医务

人员血清中
5R%-

=

的阳性率是普通人群的
(

!

,

倍)医务人

员职业感染问题应引起足够的重视)对于输血前四项检查发

现阳性者#提醒医务人员加强防护#避免职业感染+

)3(

,

)此外#

许多患者本身免疫力低下#很容易受到新感染#手术器械也是

感染途径之一)对已知检测阳性患者使用过的污染器械#应严

格消毒灭菌#预防和避免交叉感染)

目前为减少输血疾病的传播#有关部门采取了成分输血*

无偿献血等措施#大大降低了病毒的传播概率)但由于病毒检

测的.窗口期/问题+

A

,

#输血导致血源性疾病的传播仍难以避

免#并因此引发了很多医疗纠纷)患者输血前和手术前检查的

资料有助于判断是输血和医源性感染所致感染#还是患者接受

治疗或入院前已被感染)

综上所述#通过对输血前四项的检测#不仅可以了解患者

感染情况#对阳性患者进行相关治疗#有利于患者术后恢复#此

外可提醒医务人员加强防护#避免职业感染#还可将患者资料

作为依据进行保存#以便发生医疗纠纷时查找原因#分清责任#

为处理纠纷提供依据)输血前四项的检测应作为检验科管理

内容进行规范)
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彩色多普勒超声监测早孕药物流产前后的临床价值

张风英"青海省湟源县人民医院超声科
!

C*)'**

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨药物流产"药流#前后彩色多普勒超声"彩超#监测的临床价值$方法
!

对停经
(B

!

B*H

的
A**

例要求药流的健康早孕患者!用药前后应用彩超对子宫内部回声&孕囊大小&附件区等进行监测!对宫腔内不

均质杂乱回声团应用彩色多普勒观察其内部及周围血流分布情况!脉冲多普勒观察频谱形态!测量收缩期最大流

速&舒张末期流速及阻力指数$结果
!

A**

例中术前彩超提示
)

例为异位妊娠%

C

例为带环妊娠!

'

例合并子宫肌

瘤!

'

例葡萄胎!总共
')

例患者不宜药流!余
(CC

例均为单纯的宫内早孕!均实施了药流!并于服药后
(

!

'AH

内彩

超复查!提示
(:B

例药流成功!

'*

例流产不全!

(

例流产失败!临床依此及时调整方案!经治疗后患者均痊愈$结论

!

彩超于药流前筛查出异常情况!避免药流的盲目性%药流术后!直接判断药流的效果!对不完全流产者!准确测定

宫腔残留的大小&回声及局部血流的信息!有助于临床寻找药流后出血的原因!并及时制订和调整治疗方案!因此彩

超监测在药流前后必不可少$

"关键词#

!

彩超监测%

!

药物流产%

!

临床价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%2%

文献标志码$

R

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*A:A3*)

!!

药物流产$药流%痛苦小*安全*简便*高效*不良反应少或

反应轻#效果肯定#完全流产率可达
@BV

!

@CV

+

'

,

#故深受诸

多意外妊娠妇女的欢迎#但早孕中带环妊娠*异位妊娠*子宫肌

瘤合并妊娠*葡萄胎等均会影响药流效果#不宜药流*适于药流

者仍有少部分用药后或流产不全或流产失败)本文对
A**

例

拟实施药物流产的早孕患者全部于药流前后进行彩超检查#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

本组
A**

例患者均为
)**B

年
'

月到
)*'*

年

''

月在本院门诊妇产科要求药流的健康患者#年龄
':

!

A*

岁#

平均
)C

岁#停经
(B

!

A@H

#尿人绒毛膜促性腺激素$

5!"

%阳性)

$8/

!

仪器
!

麦迪逊
Q̂ X̂ -!Ng,

彩色超声诊断仪$彩超%#

探头频率
(8BS5L

)

$8'

!

检查方法
!

受检者充盈膀胱#以清晰显示子宫*附件为

度#平卧位#经腹作子宫纵断面*横断面*斜断面仔细观察子宫

位置*形态*大小#宫腔内回声及局部的彩色血流显像)

/

!

结
!!

果

临床诊断为早孕的
A**

例患者#彩超显示
C

例带环妊娠#

为强回声或高回声与孕囊并存(

'

例合并子宫肌瘤#子宫右前

壁中强回声团块和孕囊并存(

'

例为葡萄胎#为子宫大于停经

月份#宫腔内未见胎囊#见小的水泡状无回声区(

)

例停经
AB

H

#子宫稍大#向健侧移位#宫腔内回声增多#但无胎囊回声#于

附件区见囊性包块#并显示少量血流信号#

B

!

:H

后突发腹痛#

经彩超检查及后穹窿穿刺确诊异位妊娠而手术治疗)此
')

例

均未实施药流手术#余
(CC

例彩超显示子宫增大#形态无改变

或稍增大#宫腔内见直径
B

!

)*JJ

的孕囊暗区#位置偏向一

侧#较大者可见胎芽组织与原始心管搏动#部分可见卵黄囊#彩

超显示妊娠囊周围的局部子宫内膜显示的血流信号丰富#均实

施了药流)药流后
(

!

'AH

再次复查#

(B,

例流产成功#超声表

现为宫腔内无孕囊声像图#内膜居中#呈高回声细线(

A

例药流

失败#其中
(

例的宫内可见完整的孕囊回声#张力减低#有的孕

囊内可见胎芽组织或原始心管搏动#

'

例妊娠囊位置下移(

'B

例为不完全流产#其中
C

例宫腔闭合不良#可见不规则强回声

或长条形强回声#伴有点状片状无回声(

(

例宫腔或宫颈内口

见梭形或团块状强回声(

A

例仅显示为宫腔内部局部宫壁组织

蜂窝状回声#彩色血流显示团状回声内见点状*短线状血流信

-

A:A
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