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重庆市血液中心成分血报废原因分析

帅友碧"重庆市血液中心
!

3'''!%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解在成分血制备过程中血液报废的情况及原因!探讨应对策略与措施%方法
!

对重庆市血

液中心
"'!!

年
!'

月至
"'!"

年
3

月!在成分血制备过程中报废的血液进行统计分析%结果
!

.

个月共报废
.%""

2

!报废率
4$/3Q

!其中!脂浆报废
43!!2

!报废率
%$.&Q

%结论
!

在成分血制备中!脂浆报废量最大!是非检验报

废的首要因素%

"关键词#

!

成分血#

!

血液报废#

!

无偿献血

!"#

!

$%&'()(

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

文献标志码$
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文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9""!&9'"

!!

近年来#临床供血日趋紧张#如何破解临床用血量逐年增

加而供血量不足的难题是当今血液中心面临的问题+在开源

方面#通过加大无偿献血宣传力度#创新宣传形式和手段#关爱

献血者#壮大自愿无偿献血者队伍#指导临床科学合理用血)

!

*

%

另一方面#还需节流#要采取措施#尽可能地减少血液分离制备

过程中的报废+有文献报道#血液报废的前四大因素是脂肪

血,丙氨酸氨基转移酶$

,1:

&异常,丙型肝炎病毒抗体$抗
9

ZST

&阳性,乙型肝炎表面抗原$

Z[G,

K

&阳性)

"

*

%也有报道表

明梅毒抗体和
Z[G,

K

检查不合格是造成血液报废的主要原

因)

#

*

+本文对重庆市血液中心
"'!!

年
!'

月至
"'!"

年
3

月在

制备血液成分过程中的报废情况进行统计分析#探讨其原因及

对策+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集重庆市血液中心
"'!!

年
!'

月至
"'!"

年
3

月#在成分血制备过程中报废血液的资料+在成分血制备

过程的报废血液主要是脂浆,采血不足量,外观异常,凝块等+

$$/

!

统计学处理
!

按.采供血机构情况调查表/的要求统计#

每
"''

毫升全血统计为
!2

#手工分离成分血按每袋
"''61

全血制备分离统计为
!2

#血浆按每
!''

毫升统计为
!2

+

/

!

结
!!

果

"'!!

年
!'

月至
"'!"

年
3

月重庆市血液中心共采集全血

!!'&/'2

#成分血共报废
.%""2

#报废率
4$.&Q

+其中#脂浆

报废
43!!2

#报废率
%$.&Q

+成分血报废情况见表
!

+

表
!

!

"'!!

年
!'

月至
"'!"

年
3

月成分血报废量及报废率统计

时间 报废量$

2

&

采全血量

$

2

&

脂浆

报废量$

2

&报废率$

Q

&

凝块

报废量$

2

&报废率$

Q

&

采全血量不足

报废量$

2

&报废率$

Q

&

血浆外观异常

报废量$

2

&报废率$

Q

&

"'!!

年
!'

月
!"&" !/3#4 !'%# %$3" !" '$'! !#/ '$." .& '$3'

"'!!

年
!!

月
!'!! !%&3# &"" %$!/ ! '$'' !%3 !$'" #3 '$"!

"'!!

年
!"

月
./4 !3'3' 43. 3$4! !' '$'! &. '$4" %" '$#.

"'!"

年
!

月
/'3 !'#/' &3/ &$!. " '$'' 3! '$#/ !" '$!"

"'!"

年
"

月
!#"4 !4&4/ !"'/ .$!. !. '$'! .4 '$3% "3 '$!3

"'!"

年
#

月
!"." !&&.# !'.3 %$4/ & '$'! !#4 '$." %3 '$"/

"'!"

年
3

月
/#! !%3#/ .%. 3$/' !' '$'! !#/ '$/' "% '$!4

合计
.%"" !!'&/' 43!! %$.& 4' '$'% .." '$.' "./ '$"%

'

!

讨
!!

论

血液成分分离制备过程中易引起的报废主要原因是离心

等操作过程所导致的血袋破损,标签贴错等因素+实际上其他

常见的报废因素#如脂浆等#本身并不是成分分离制备所引起#

而是献血者本身的原因#是应当可以从源头上进行控制的+但

由于通常对报废原因进行分类时#把传染性检验指标作为最重

要的原因#其他各种因素引起的报废以各部门发现或产生所引

起进行分类#在血液成分分类制备室所发现的报废原因主要是

脂浆,剂量不足,外观异常,凝块等+在本资料统计中#脂浆所

引起的报废量最大#为
%$.&Q

$

43!!

"

!!'&/'

&#占制备过程中

总报废量的
&#$3Q

$

43!!

"

.%""

&#是非检验指标报废的首要

因素)
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+因此#作者认为应该严格进行献血者咨询工作#加强
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无偿献血知识的宣传#尤其是献血前的注意事项宣传#让献血

者知晓献血前一天晚上不要饮食过饱#献血的前两餐不要吃

肉,鱼,蛋,牛奶,豆制品及油腻食物#要吃一些清淡饮食#要保

持献血前一晚的良好睡眠等#以降低脂浆所引起的血液报废+

同时#也应当积极探索脂浆去脂后再利用的可行性+

除脂浆引起的血液成分报废外#还有其他因素#如凝块,剂

量不足等#多是由于采血环节导致的血流较慢,采集时间过长

等原因所引起#这需要采血者注意选择适当的血管,娴熟的技

术操作以保证采集血液的顺利进行#则可避免由于血流不畅或

时间过长所引起的凝块或剂量不足+外观异常所引起的血液

成分报废也占到一定比例#多是由于溶血或献血者服用一些药

物所引起血液成分颜色改变#溶血则可能是由于采集时间长,

凝块或进行白细胞过滤操作不顺等引起的#需要采血者加强责

任心#严格按标准作业程序操作#提高采血技巧和水平+
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例支原体感染及耐药性分析

农世泽!梁林慧!李
!

煌!刘德稳"广西壮族自治区百色市人民医院&右江民族医学院西南附属

医院检验科!广西百色
!

%##'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解该院泌尿生殖解脲脲原体"

2E

$和人型支原体"

+@

$感染及对
!"

种抗菌药物的耐药性!为

临床治疗支原体感染用药提供参考依据!有效控制支原体的感染%方法
!

采用珠海迪尔生物技术有限公司生产的

支原体培养'鉴定药敏一体化的试剂盒!对
3!!4

例疑诊患者进行
2E

和
+@

检测%结果
!

从
3!!4

例标本中检测出

支原体阳性标本
"'#"

例!男
"!%

例"

!'$%&Q

$!女
!&!.

例"

&/$3"Q

$!其中
2E

感染
!3&&

例"

#4$!%Q

$#单纯
+@

感

染
%'

例"

!$"!Q

$#

2E

&

+@

混合感染
3/3

例"

!"$''Q

$%单纯
2E

感染对甲砜霉素'交沙霉素'罗红霉素的耐药率较

低依次为
.$!/Q

'

!3$.&Q

'

!%$!"Q

#单纯
+@

感染对甲砜霉素'克拉霉素'强力霉素的耐药率依次为
&$''Q

'

!3$''Q

'

!&$''Q

#而
2E

和
+@

混合感染者耐药情况十分严重!其中红霉素和环丙沙星耐药率最高!分别为

/'$4/Q

和
&3$"!Q

%结论
!

支原体感染及耐药性呈上升趋势!要加强支原体药敏检测!根据药敏结果合理使用抗

菌药物!提高疗效!有效控制支原体的感染!达到防止耐药菌株增加!彻底治愈的目的%

"关键词#

!

解脲脲原体#

!

人型支原体#

!

药物敏感试验#

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"
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近年来#支原体感染与不孕症的关系越来越受到人们的重

视#为了解本院支原体感染及临床常用抗菌药物耐药情况#笔

者统计了本院
"''&

年
4

月至
"'!!

年
4

月检出的
"'#"

例支原

体阳性标本及其药敏情况#为临床用药提供依据#现将结果报

道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
"''&

年
4

月至
"'!!

年
4

月
#

年来本院

皮肤性病科,泌尿外科#妇产科等就诊疑似非淋菌性尿道炎,宫

颈炎,不孕不育症等患者
3!!4

例#其中男
3&.

例#女
#4"/

例#

年龄
!&

!

4%

岁#平均
#!$#

岁+

$$/

!

标本采集
!

必须在治疗前采集标本+应在半小时之内尽

快接种#最好在床边采集接种+男性!用男性尿道拭子取尿道

内口
"

!

"$%A6

处柱状上皮细胞停留约
!'G

#旋转取出或中段

尿沉渣$中段尿
!'61

#

"'''>

"

6B5

离心
!'6B5

&+女性!取宫

颈管内口
!

!

"A6

处的单层柱状上皮细胞#停留约
!'G

#旋转

取出$取样拭子不可碰阴道壁#尿液不推荐&#将标本立即送检+

$$'

!

试剂
!

采用珠海迪尔生物技术有限公司生产的支原体培

养,鉴定,药敏一体化试剂盒+药敏试剂板内包被有
!"

种抗菌

物!环酯红霉素,强力霉素,交沙霉素,甲砜霉素,克拉霉素,红

霉素,环丙沙星,罗红霉素,左氧氟沙星,美满霉素,阿奇霉素,

加替沙星+

$$1

!

仪器
!

上海福玛实验设备有限公司生产电热恒温培养

箱+型号
ZZ$S]9'!

型#功率
4''O

+

$$2

!

方法
!

先取
!''61

培养液加入
,!

孔#然后将标本插入

培养液中充分振洗并在瓶壁挤干拭子+液态标本取
!''61

加入药敏板条的各孔中#然后加矿物油
!

滴覆盖+

#.X

培养

孵育
"3

,

3&@

分别观察记录结果+

$$)

!

结果判断
!

培养基不变色为阴性%解脲脲原体$

2E

&和人

型支原体$

+@

&#检测孔颜色由黄色变为澄清红色判断为阳性+

药物敏感判断标准!高低浓度药敏孔均不变色为敏感%高浓度

药敏孔不变色#低浓度药敏孔变红为中介%高低浓度药敏均红

色为耐药+

$$.

!

统计学处理
!

采用
*]**!3$%

软件进行统计+

/

!

结
!!

果

/$$

!

在收集的
3!!4

份送检标本中#女性!支原体阴性
!&!"

例#支原体阳性
!&!.

例#年龄
!&

!

4#

岁%男性!支原体阴性

"."

例#支原体阳性
"!%

例#年龄
!&

!

4.

岁+支原体阳性标本

总共
"'#"

例#阳性率为
3/$#.Q

+其中单纯
2E

感染
!3&&

例#阳性率为
#4$!%Q

%单纯
+@

感染
%'

例#阳性率为
!$"!Q

%

2E

"

+@

混合感染
3/3

例#阳性率为
!"$''Q

+支原体感染主

-

/!""

-

检验医学与临床
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年
/

月第
/

卷第
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期
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