
满足临床需要后仍有剩余血液存入血库以备使用。通过表２

可知，近２年在采取有效的献血措施之后，献血人数逐渐增加，

献血队伍不断扩大。同时，建档数、建档率和档案的有效率也

有了明显提高，而档案的淘汰率有所下降。

表１　ＲＨＤ阴性血液的库存管理情况（％）

年份 总量上涨 投入使用 临床供应

２００８～２０１０ １１．４６ １００．００ ９８．６５

２０１０～２０１２ ２３．３５ ９７．４３ １００．００

表２　ＲＨＤ阴性献血者建档情况

年份 建档数 建档率（％） 有效率（％） 淘汰率（％）

２００８～２０１０ １０７ ５８．７３ ５４．３４ ４２．４４

２０１０～２０１２ １４２ ８０．１７ ７５．７８ １１．７９

３　讨　　论

由于我国居民 ＲＨＤ 阴性血型比率低，是造成血库中

ＲＨＤ阴性血液缺乏的主要原因，同时献血人数的减少又加重

了该血液的缺乏。造成献血人数缺乏的主要原因包括以下３

个方面：第一，联系方式的变更。由于献血者在一次献血之后

所建立的个人档案是血液管理部门管理献血者个人资料的惟

一途径，献血者的联系方式进行变更之后，相关部门不能联系

到该献血者。第二，献血者拒绝献血。自愿是献血的基本特征

之一，献血者有权决定自己是否进行献血和一次的献血总量

（在正常范围内）。所以，由于多方面原因导致献血者不愿进行

献血也会造成ＲＨＤ阴性血液的缺乏。第三，献血者的自身状

况［３］。带有病菌的血液是不能用于临床血液供应的，所以献血

者在患有慢性疾病时是无法献血的。通过对以上这些情况的

综合考虑和分析之后，本站采取了多种措施完善本州的献血制

度，通过加大对献血者的奖励以及保证档案的有效性等一系列

措施增加了献血人数，壮大了本站的ＲＨＤ阴性献血队伍，保

证了充足的血液来源。

由于ＲＨＤ阴性血液的稀有性，其保管措施也是影响其临

床供应的重要因素之一。本站在原有保管措施的基础上，通过

采用ＲＨＤ阴性红细胞悬液动态库存法为血液的管理提供了

保障。同传统保管方式比较，该方式具有以下几点优势：第一，

充分满足临床血液供应的需要［４］。通过对不同血型的 ＲＨＤ

阴性血液的不同库存方式，可以保障临床供应及减少血液的过

期报废，具有针对性强、使用方便等多种优点。第二，增加献血

者的热情。对于ＲＨＤ阴性血液的供应，一般采取临床需要时

再向献血者预约，实行“现抽现用”的方式，这种方式不仅仅会

造成血液的缺乏，还会限制献血者进行献血的自主性，打消献

血者再次献血的热情。而利用ＲＨＤ阴性红细胞悬液动态库

存法，可以将血液储存起来，以备使用，不仅能满足临床供血的

需要，还能实现献血者的自愿性。

总之，本站通过加强对血库的管理和采取多项献血措施之

后，高效、安全地保障了临床上对ＲＨＤ阴性血液的需求，提高

了输血患者的治愈率，对本地区医疗救助水平的提高具有重要

意义。
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独山子区婴幼儿血红蛋白检测结果及分析

黄　萍
１，吴苏河１，古力娜尔２（１．独山子区疾病预防控制中心；２．独山子区西宁路社区

卫生服务中心，新疆克拉玛依　８３３６００）

　　【摘要】　目的　了解独山子地区０～３岁婴幼儿血红蛋白（Ｈｂ）水平及贫血的患病情况，寻找有效的预防措施，

为贫血的综合防治提供科学的依据。方法　Ｈｂ测定采用血常规（三分类），在婴幼儿右手无名指常规消毒后采末

梢血２０μＬ，加到有稀释液的试管里，轻轻混匀，静置５ｍｉｎ，然后用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ
?Ａｃ

。
Ｔｄｉｆｆ２ＴＭ血细胞分析仪进

行检测。统计方法采用两独立样本狋检验、单因素方差分析、多因素方差分析。结果　９个月与２周岁的婴幼儿间

Ｈｂ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同民族婴幼儿间 Ｈｂ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过宣

传教育，增强人群意识，预防为主，加强干预，可预防贫血的发生。

【关键词】　婴幼儿；　血红蛋白；　分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０６４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８１０２５０３

　　由于儿童的生理状况和饮食特点，摄入的食物有时受到限

制，容易发生蛋白质营养缺乏与贫血，血液血红蛋白（Ｈｂ）的含

量是衡量营养状况与贫血的重要指标。为了解本地区儿童的

营养健康水平，为儿童健康提出科学的饮食方案，对２０１１年６

月至２０１２年７月在本社区儿童保健室管理的０～３岁婴幼儿

中９个月、２周岁的儿童进行 Ｈｂ的检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年７月本社区管理的９

个月、２周岁的婴幼儿共５３０例，男２５３例，女２７７例，其中９个

月的２８８例，２周岁的２４２例。

１．２　试剂与仪器　仪器用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ?Ａ
ｃ。Ｔｄｉｆｆ２ＴＭ血

细胞分析仪进行测定，上机前做质控，所用细胞质控为美国

Ｃｏｕｌｔｅｒ?４Ｃ?ＥＳＣｅｌｌＣｏｎｔｒｏｌ，细胞质控在４℃冰箱保存，且在

有效期内使用。

１．３　方法　测定采用血常规（三分类）取其 Ｈｂ。右手无名指

常规消毒后采末梢血２０μＬ，加到有稀释液的试管里，轻轻混
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匀，静置５ｍｉｎ，待上机检测。

１．４　诊断标准
［１］
　Ｈｂ的低限值６个月至６岁者为１１０ｇ／Ｌ，

根据外周血 Ｈｂ含量或红细胞数可分为四度：（１）Ｈｂ从正常下

限６０～＜９０ｇ／Ｌ者为轻度；（２）＞３０～＜６０ｇ／Ｌ者为中度；（３）

３０ｇ／Ｌ者为重度；（４）＜３０ｇ／Ｌ者为极重度。

１．５　统计学处理　资料为符合正态分布的计量资料，采用两

独立样本狋检验、单因素方差分析及多因素方差分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　单因素分析　本次研究的５３０例婴幼儿中，有男２５３例，

女２７７例；９个月的２８８例，２周岁的２４２例；汉族４１７例，维吾

尔族６９例，哈萨克族２９例，回族１５例。对不同性别及两个年

龄组的儿童 Ｈｂ水平做两独立样本狋检验，结果显示，９个月与

２周岁儿童的 Ｈｂ水平之间，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

不同民族儿童间 Ｈｂ水平经单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ），

结果显示，４个民族儿童间 Ｈｂ水平差异有统计学意义（犉＝

１９．５７，犘＜０．０５）。经ＬＳＤ法多重比较显示，汉族与维吾尔族、

哈萨克族儿童 Ｈｂ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；维吾尔

族与汉族、哈萨克族、回族儿童 Ｈｂ水平差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；哈萨克族与汉族、维吾尔族、回族儿童 Ｈｂ水平差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；回族与维吾尔族、哈萨克族儿童

Ｈｂ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　多因素分析结果　汉族与回族儿童 Ｈｂ水平在不同年龄

组中变化趋势不明显，维吾尔族与哈萨克族男孩 Ｈｂ水平在２

周岁组有下降趋势（表１）。将性别、族别、年龄组３个变量的

各个水平纳入多因素方差分析模型（因子水平，性别：男＝１，

女＝２；民族：汉族＝１，维吾尔族＝２，哈萨克族＝３，回族＝４；年

龄组：９个月＝１，２岁＝２），分析结果显示，校正的模型差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），变量民族与年龄组在模型中差异也

有统计学意义（犘＜０．０５），可以认为不同年龄组与民族间儿童

Ｈｂ水平差异具有统计学意义，其两两比较结果与单因素结果

相同。见表２。

表１　各民族儿童不同年龄、性别血红蛋白水平

族别 年龄
男

狓±狊（ｇ／Ｌ） 狀

女

狓±狊（ｇ／Ｌ） 狀

合计

狓±狊（ｇ／Ｌ） 狀

汉族 ９个月 １１９．８２±９．８５ １２６ １１８．２５±１０．２６ １１７ １１９．０６±１０．０６ ２４３

２岁 １２４．２４±７．８８ ７８ １２５．７１±８．７７ ９６ １２５．０５±８．３９ １７４

合计 １２１．５１±９．３８ ２０４ １２１．６１±１０．２９ ２１３ １２１．５６±９．８５ ４１７

维吾尔族 ９个月 １１２．３８±１４．６１ ８ １１４．２６±１２．２９ １９ １１３．７０±１２．７６ ２７

２岁 １１０．７４±１４．７９ １９ １１９．６１±７．９２ ２３ １１５．６０±１２．２３ ４２

合计 １１１．２２±１４．４７ ２７ １１７．１９±１０．３６ ４２ １１４．８６±１２．３８ ６９

哈萨克族 ９个月 １１４．８０±１１．５６ ５ １００．５０±１３．０４ ６ １０７．００±１３．９４ １１

２岁 ９８．７０±２０．５２ １０ １２２．３８±１７．５５ ８ １０９．２２±２２．２８ １８

合计 １０４．０７±１９．２４ １５ １１３．００±１８．９１ １４ １０８．３８±１９．２８ ２９

回族 ９个月 １１７．００±１４．９３ ３ １２２．００±１０．８０ ４ １１９．８６±１１．８２ ７

２岁 １２５．２５±４．８６ ４ １２９．７５±１０．２１ ４ １２７．５０±７．７８ ８

合计 １２１．７１±１０．２８ ７ １２５．８８±１０．５８ ８ １２３．９３±１０．２９ １５

合计 ９个月 １１９．１６±１０．３６ １４２ １１７．１０±１１．２０ １４６ １１８．１２±１０．８２ ２８８

２岁 １１９．６７±１３．５７ １１１ １２４．５６±９．６１ １３１ １２２．３１±１１．８２ ２４２

总合计 １１９．３８±１１．８５ ２５３ １２０．６３±１１．１０ ２７７ １２０．０３±１１．４７ ５３０

表２　多因素方差分析结果

变异来源 Ⅲ型方差ＳＳ 犞 均方 ＭＳ 犉 犘

校正的模型 １０８３３．５７ ５ ２１６６．７１ １９．３１ ＜０．０１

截距 １８４６３９２．１４ １ １８４６３９２．１４ １６４５５．９７ ＜０．０１

性别 ２１８．８６ １ ２１８．８６ １．９５ ０．１６ａ

民族 ８３５７．７５ ３ ２７８５．９１ ２４．８３ ＜０．０１

年龄组 ３５７２．３９ １ ３５７２．３９ ３１．８４ ＜０．０１

误差 ５８７９３．８２ ５２４ １１２．２０ － －

合计 ７７０５９４８．００ ５３０ － － －

校正的合计 ６９６２７．３９ ５２９ － － －

　　注：－表示无数据。ａ０．１６（调整后为０．１５）。

３　讨　　论

Ｈｂ测定是评价儿童生长发育的一个重要指标，也是儿童

健康体检的常规体检项目［２］。为了解本地区婴幼儿的营养健

康水平，为婴幼儿健康提出科学的摄食方案，对其进行早期干

预，减少贫血的发生。调查结果显示，９个月与２周岁的儿童

间 Ｈｂ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）
［３］；４个民族儿童间

Ｈｂ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；汉族与回族儿童 Ｈｂ

水平在不同年龄组中变化趋势不明显，男性和女性贫血患病率

无明显差异，与以往研究报道一致［４］。维吾尔族与哈萨克族男

孩 Ｈｂ水平在２周岁组有下降趋势。可能与饮食习惯、民族差

异等有关。作者通过询问其父母发现，辅食添加及时的婴幼儿

Ｈｂ高，辅食添加不及时的 Ｈｂ低。随着社会的发展，科学家通

过实践证实婴幼儿的生长发育与科学喂养有直接关系［４］。６
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个月至３岁的小儿贫血多因食物中缺乏足够的铁质，由喂养不

当及偏食所致。独山子地区经济较为发达，人口素质较高，父

母文化程度较高，但仍需注意宣传科学喂养及培养良好的饮食

习惯［５］。４～１２个月的婴幼儿及时添加辅食、科学喂养不仅可

以提高婴幼儿的营养状态，还促进语言发育系统的建立［６］。注

重合理的喂养可使身体营养状态明显的提高，抗病能力有大幅

度的增加。添加辅食的标准：４～６个月添加者为及时添加，超

过７个月为不及时添加，易引起婴幼儿的营养不良
［７］。为了预

防婴幼儿贫血，尤其是营养性缺铁性贫血，应注意按时及合理

添加辅食，做好婴幼儿健康检查，定期进行贫血普查，早期干

预，以便早发现、早诊断、早治疗。
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血清β人绒毛膜促性腺激素 雌二醇 孕酮在异位妊娠

早期诊断中的作用

李建华１，魏家秀２（１．甘肃省白银市中心血站检验科　７３０９００；２．甘肃省白银市

白银区妇幼保健院　７３０９００）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测血清β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮在异位妊娠（ＥＰ）早期

诊断中的临床价值。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１１年１０月在甘肃省白银市白银区妇幼保健院妇产科收

治入院的ＥＰ患者１１０例和门诊就诊的正常宫内妊娠（ＮＩＵＰ）妇女１１５例，检测血清中βＨＣＧ、Ｅ２、孕酮的水平，比

较两组之间的差异。结果　两组患者βＨＣＧ分别为 （４９６７．４９±１５３８．２７）、（２８９６９．２６±１９８６７．２１）ｍＵ／ｍＬ；Ｅ２

水平分别为（１０４．２９±９０．５３）、（８９１．２７±１１６．８２）ｐｇ／ｍＬ；孕酮水平分别为（４．５６±０．８４）、（２６．１５±２．３６）ｎｇ／ｍＬ，

三组数据在两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清βＨＣＧ、Ｅ２与Ｐ联合检测对早期诊断ＥＰ具有重要

意义，值得临床推广。

【关键词】　异位妊娠；　β人绒毛膜促性腺激素；　孕酮；　雌二醇；　早期诊断
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　　异位妊娠（ＥＰ）是妇产科常见病，其发病率近年来逐渐升

高，一旦延误治疗至破裂可引起腹腔内大出血危及生命，是妊

娠早期妇女死亡的主要原因之一，严重威胁孕妇的生命安

全［１］。为减轻患者的生理和心理病痛，早期诊断和治疗是关

键。虽然宫外孕的诊断方法日臻完善，诊断技术不断提高，但

还是存在各种各样的弊端。作者联合检测甘肃省白银市白银

区妇幼保健院妇产科收治的ＥＰ者β人绒毛膜促性腺激素（β

ＨＣＧ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１１年１０月在本院妇

产科收治的ＥＰ患者１１０例为ＥＰ组［初步测尿ＨＣＧ阳性及阴

道超声宫内无妊娠征象，伴有或不伴有阴道流血或腹痛者，经

住院进一步实验室、Ｂ超、病理检查或（和）手术确诊为输卵管

妊娠］，平均年龄（２５．９±４．１）岁，平均停经时间（３９．６８±４．１４）

ｄ；选择同期在妇产科门诊就诊的正常宫内妊娠（ＮＩＵＰ）妇女

１１５例为对照组（尿 ＨＣＧ阳性，Ｂ超宫内可见妊娠囊），平均年

龄（２６．２±３．９）岁，平均停经时间（４０．７９±３．６８）ｄ。

１．２　仪器与试剂　仪器为罗氏产品（上海）有限公司电化学发

光免疫分析系统（ｃｏｂａｓｅ４１１），试剂由罗氏公司配套提供。

１．３　方法　空腹静脉采血４ｍＬ，提取血清后３ｈ内完成所有

的检测。

１．４　统计学处理　计量资料对比采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

ＥＰ组患者的血清βＨＣＧ、Ｅ２和孕酮水平显著低于对照

组，两组之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组血清各激素指标水平（狓±狊）

组别 狀
βＨＣＧ

（ｍＵ／ｍＬ）

Ｅ２

（ｐｇ／ｍＬ）

孕酮

（ｎｇ／ｍＬ）

ＥＰ组 １１０ ４９６７．４９±１５３８．２７ １０４．２９±９０．５３ ４．５６±０．８４

对照组 １１５ ２８９６９．２６±１９８６７．２１ ８９１．２７±１１６．８２ ２６．１５±２．３６

３　讨　　论

３．１　常规方法对ＥＰ早期诊断的价值　ＨＣＧ是由胎盘滋养

层细胞分泌的一种糖蛋白激素，有α和β２个亚单位，为妊娠

的特异标志，ＨＣＧ的产生直接与滋养层细胞的数量和对数生

长有关，血 ＨＣＧ水平的高低直接关系ＥＰ的可能。如果 ＨＣＧ

滴度下降，说明滋养细胞活性在减退。血清βＨＣＧ是最早应

用于ＥＰ诊断的客观指标之一，其价值得到公认，测定血β

ＨＣＧ、超声检查、阴道后穹隆穿刺等是目前诊断ＥＰ的常规方

法。由于生化反应在先，形态改变在后，即使高分辨超声检查，
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