
在孕５周左右也难以判定妊娠是宫内或宫外。妊娠早期血清

βＨＣＧ的倍增时间约为１．７～２．０ｄ，而异位妊娠则因输卵管

肌层薄，血供不足，倍增时间延长约为３～８ｄ。ＥＰ患者血中β

ＨＣＧ含量较正常妇女有不同程度的增高，但较正常妊娠妇女

为低，单次测定血清βＨＣＧ不足以诊断ＥＰ，需进行连续动态

监测，因此使诊断时间推迟了４８～７２ｈ
［２］。而且βＨＣＧ变异

范围大，正常妊娠与ＥＰ有很大程度交叉，可见单次测定血清

βＨＣＧ对ＥＰ的早期诊断意义不大。

３．２　血清Ｅ２水平测定对ＥＰ早期诊断的价值　Ｅ２水平下降

时，受精卵经输卵管运行至子宫腔的时间延长，导致受精卵停

留在输卵管的时间延长，增加了胚泡着床于输卵管的概率［３］。

试验结果显示，对照组 Ｅ２水平均较高为［（９１．２７±１１６．８２）

ｐｇ／ｍＬ］，而ＥＰ组Ｅ２水平很低［（１０４．２９±９０．５３）ｐｇ／ｍＬ］，两

组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），可见Ｅ２可以作为ＥＰ早

期诊断的指标。

３．３　血清孕酮与早期诊断ＥＰ　在妊娠早期血孕酮由滋养细

胞及黄体分泌，其数值相对稳定。孕酮在正常宫内妊娠中由妊

娠黄体分泌，在异位妊娠中则由滋养层组织分泌，因异位的滋

养细胞发育不全和活力急剧下降，故ＥＰ孕酮值较正常妊娠时

显著降低。本研究结果表明，孕酮水平在两组之间相比有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＥＰ组均为临床确诊的输卵管妊娠患者，

孕酮均值为（４．５６±０．８４）ｎｇ／ｍＬ，与国外相关研究和国内文

献［４５］的报道基本一致。妊娠５～１０周内孕酮值与孕龄是不

相关的，不论宫内妊娠或宫外妊娠均稳定持续存在，并且宫内

妊娠值明显高于宫外妊娠值［６］；且孕酮的测定结果可在１～４ｈ

内获得，不依赖孕龄，只需单次测定即可，因此血清孕酮测定可

作为一项ＥＰ早期诊断试验。

３．４　常规方法βＨＣＧ联合检测Ｅ２、孕酮对ＥＰ早期诊断的价

值　单次检测βＨＣＧ对ＥＰ的早期诊断意义不大，连续单项

检测可推迟ＥＰ的诊断时间；Ｅ２对鉴别宫内宫外妊娠有一定

价值，但有少部分ＥＰ患者Ｅ２值与宫内妊娠有交叉；一些ＥＰ

患者就诊时孕酮值大于５ｎｇ／ｍＬ，而小于正常宫内妊娠（有的

报道为大于或等于２５ｎｇ／ｍＬ，有的报道为大于或等于２２ｎｇ／

ｍＬ），限制了孕激素的诊断价值。可见单独检测某项指标对鉴

别宫内宫外妊娠并非十分可靠。

综上所述，常规方法βＨＣＧ联合Ｅ２、孕酮诊断ＥＰ，可使

之获得早期诊断，提高诊断敏感度和特异性，是临床早期诊断

异位妊娠高效、可靠的指标。
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乐山市人民医院临床成分输血应用分析

黄　鑫，郭　勇（四川省乐山市人民医院检验科　６１４０００）

　　【摘要】　目的　通过对临床成分输血的分析，指导临床科学、合理用血，推广成分输血。方法　分析该院近５

年（２００７～２０１１年）临床用血情况及各年度该院临床输血总量、成分输血率和各成分血所占比例。结果 　该院成分

输血的比例已达到发达国家的水平（＞９８％）。在所有成分血中，冰冻血浆占成分血的比例最多（５９．３％～６６．３％），

红细胞悬液所占成分血比例在（２９．３％～３４．４％），血小板及冷沉淀等其他成分血用量较少。结论　该院在血浆、冷沉

淀、血小板的使用上还存在一定不合理性。应当加强用血管理，推广合理用血知识，更进一步指导临床合理用血。

【关键词】　成分输血；　临床应用；　分析
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　　合理用血以及减少不必要的输血已成为输血的发展方

向［１］。成分输血已成为输血现代化的标志，其输血率的高低，

不仅反映出医务人员的技术水平，也是衡量一个国家，一个地

区，一所医院医疗管理水平高低的重要标志之一［２３］。因此，为

能更好地指导临床合理用血，推广成分输血，对２００７～２０１１年

在本院诊治输血的患者进行统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　数据收集　收集的资料来自本院各临床科室２００７年１

月至２０１１年１２月的血液出库统计资料。血液（全血和血液成

分血）均来源于四川省乐山市中心血站，质量符合卫生部《血液

成分标准》。主要的血液成分包括全血、浓缩红细胞、洗涤红细

胞、新鲜和普通冰冻血浆、机器单采浓缩血小板、冷沉淀等。

１．２　成分输血利用率（成分输血率）的计算方法　按卫生部颁

布的《中华人民共和国献血法》《医疗机构临床用血管理办法》

和《临床输血技术规范》制定的比例要求进行计算：每２００ｍＬ

全血分离的有形成分为红细胞１Ｕ，采集２００ｍＬ全血为１Ｕ，

由此制备的各种血液成分为１Ｕ 成分血，１Ｕ 冷沉淀为

２００ｍＬ血浆制备，１００血浆计算为１Ｕ，同时血浆计算为成分

血。成分输血利用率（％）＝成分输血数（Ｕ）／（全血＋成分输

血数）（Ｕ）×１００％。
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２　结　　果

２００７年１月至２０１１年１２月，本院成分输血利用率均超

过９８．０％，在 ９８．６％ ～９９．５％，且全血用量比例均很少

（＜０．２％），见表１。在所有成分血中，冰冻血浆占成分血的比

例最多（５９．３％～６６．３％）。同时，自２００８年以来，血浆用量随

年份逐渐小幅度下降；红细胞悬液占成分血比例在２９．３％～

３４．４％，其用量随年份有逐渐上升的趋势。而其他成分血的用

量比例相对较少，血小板用量在２．９％～４．８％，冷沉淀用量在

０．５％～２．７％，洗涤红细胞用量在０．４％～１．０％，而白细胞用

量为０。

表１　２００７年１月至２０１１年１２月乐山市人民医院成分输血量

年份

（年）

全血

（Ｕ）

成分血［Ｕ（占成分血比例％）］

红细胞悬液 血小板 冷沉淀因子 洗涤红细胞 冰冻血浆

成分输血

利用率（％）

２００７ ２２０．０ ４９１９．５（３２．４） ４７９．５（３．２） １９９．０（１．３） １０３．５（０．７） ９４６１．５（６２．４） ９８．６

２００８ １７６．５ ５１５１．０（２９．３） ５０８．５（２．９） ９４．０（０．５） １７１．５（１．０） １１６６４．５（６６．３） ９９．０

２００９ ２１６．０ ６０１２．６（３０．０） ８１７．５（４．１） ３２５．０（１．６） ２００．５（１．０） １２６７７．０（６３．３） ９８．９

２０１０ １３３．５ ８０１３．５（３２．７） １１７５．０（４．８） ４９７．５（２．０） １０３．５（０．４） １４７５２．５（６０．１） ９９．５

２０１１ １７５．０ １００５５．０（３４．４） ９４６．０（３．２） ７８２．０（２．７） １０２．５（０．４） １７３１５．０（５９．３） ９９．４

３　讨　　论

随着输血研究的发展，现代输血新观念的核心是成分输

血，包括红细胞、白细胞、血小板、血浆（包括蛋白制品）、冷沉淀

等［３］。在长期的实际应用中，成分输血日益发挥出其具有的优

势，包括纯度高、疗效好；输用安全、不良反应少；一血多用、节

约血源、价格便宜、减轻患者经济负担等诸多方面。因此，除了

减少血液总体用量外，成分输血是输血事业发展的新方向，要

积极推广和普及成分输血。

从表１中可以看出，自本院开展并推广成分输血以来，从

２００７～２０１１年，本院成分输血比例已达到了９８．０％以上，达到

了发达国家成分输血比例的水平。但是，加拿大、法国、德国、

日本等发达国家以及我国的台湾省成分输血以红细胞用量最

大，达到９５．０％以上，白细胞用量日益减少，血小板用量不断

上升［４］。而本院成分血中以血浆用量最大，在６０．０％左右，而

红细胞的用量只在３０．０％左右。浓缩血小板、冷沉淀的使用

量较少，这充分说明了本院成分输血还存在不合理性。

有研究表明，大于６０．０％冰冻血浆的使用量是不合理

的［５］。但是一部分临床医师存在血浆使用误区：如用血浆补充

血容量，目前补充血容量主张使用晶体液和胶体液，而不主张

使用血浆；用血浆补充营养；用血浆治疗低蛋白血症的水肿

或腹水等。国外研究指出，新鲜冰冻血浆主要应用于补充血友

病和其他先天性凝血机能障碍引起的出血性疾病；纤维蛋白缺

乏性疾病；维生素Ｋ不足引起的出血及维生素Ｋ缺乏相关的

疾病等［６］。同时，美国外科医师学会建议在肝切除围术期，将

凝血酶原时间国际正常比值（ＩＮＲ）＞２作为输注新鲜冰冻血浆

的一项指标［７］。因此，医生要严格把握血浆的临床适应证，以

提高血浆的临床应用质量。临床医生对血浆的应用指征应由

扩容、补充营养为目的转为用于替代治疗、纠正患者存在的出

凝血机制障碍，使血浆用量逐渐下降。逐步将对血浆的过量使

用转化为对血浆蛋白制品的需求上来，如加大对血清清蛋白，

及Ⅷ因子的用量。

虽然本院临床上使用血小板的量有逐年上升趋势，但是其

用量在成分血的比例还是很少的，而冷沉淀的应用更少。因

此，临床医生应加大对血小板和冷沉淀使用的认识，进一步的

推广其在临床成分输血中的比例，更好的治疗和预防临床手术

中的大出血。同时，医生还应加强联合使用成分血的新理念，

如将红细胞悬液和冷沉淀联合应用于手术大出血患者的止血

治疗，以及联合应用血小板和冷沉淀治疗消化道出血等。

总之，充分推广和普及成分输血，可节约大量血液资源，减

少输血风险，这是输血技术发展的总趋势。各级领导应该加强

重视，把成分输血的比例纳入医院分级管理和目标责任制管理

中去。同时定期举办成分输血技术、知识更新学习班，让每一

位临床医师必须全面掌握临床用血指征，逐步改善临床用血不

合理性，提高用血质量。
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