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　　【摘要】　目的　通过相关资料调查分析，了解临床输血情况，为提高合理用血提供参考。方法　对成都市第三

人民医院２００７～２０１１年临床输血总量、成分用血情况、内科及外科用血情况等进行调查分析。结果　成都市第三

人民医院临床用血总量呈逐年上升趋势，成分血使用比例一直维持在９９％以上；存在血浆用量偏高现象。

结论　虽临床成分输血比例高，但仍存在用血不合理现象，需加强相关人员培训，以期进一步提高临床输血质量。

【关键词】　临床输血；　血浆输注；　合理用血
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　　输血作为一种临床治疗手段，在治病救人过程中发挥了极

其重要的作用。合理输血有利于患者治疗和康复，不合理输血

不但不能起到治疗作用，反而存在一定风险，会导致急性肺损

伤等不良反应，增加输血传播疾病感染概率［１３］。如何才能做

到安全合理用血是临床输血关注的焦点［４］。为了解临床输血

现状及规律，为合理备血用血提供依据，现对成都市第三人民

医院２００７～２０１１年临床用血情况进行统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究中数据均来自于某三级甲等医院输血

科２００７～２０１１年临床用血记录及相关患者病历。

１．２　方法

１．２．１　计算方法　按卫生部统计报表规定方法进行计算：２００

ｍＬ全血为１个单位（Ｕ）；从２００ｍＬ全血中分离制备的红细

胞悬液为１Ｕ；每１００ｍＬ血浆为１Ｕ；血小板含量大于或等于

２．５×１０１１为一个治疗量，１治疗量机采血小板＝１０Ｕ。

１．２．２　成分输血比例计算方法　成分输血率＝［成分血用量／

（全血用量＋成分血用量）］×１００％。

１．２．３　科室分组　为方便统计比较，将科室分为内科和外科。

内科包括：神经内科、呼吸内科、肾内科、内分泌科、肿瘤科、血

液科、儿科、消化内科及心脏内科；外科包括：神经外科、心胸外

科、泌尿外科、普外科、骨科、乳腺外科、妇科、产科、耳鼻喉科、

肛肠科、重症加强护理病房等。

２　结　　果

２．１　２００７～２０１１年全血及各血液成分使用情况　２００７～

２０１１年该院用血总量逐年增加，各年成分输血比例均高于

９９％，２０１１年达到了１００％；２００７～２０１１年临床使用血液制品

中血浆所占比例最高，达到４４％，其次为红细胞，占３４％，血小

板占２０％，冷沉淀占２％，无用全血病例。与２００７年相比，

２０１１年血浆用量增加了６４．１２％，红细胞用量增加了８４．２８％，

见表１。

表１　２００７～２０１１年全血及各血液成分使用情况（Ｕ）

年份 红悬
洗涤

红细胞
辐照红悬

去白细胞

红悬

ＲｈＤ

阴性红悬
血浆

机采

血小板

手工

血小板
冷沉淀 全血 总量

成分输血

比例（％）

２００７ ３４２６．０ １３０．０ ４．０ １４．０ ３９．０ ４７５７．０ ８２０．０ １５２４．０ １６７．０ ７３．０ １０９５４．０ ９９．３３

２００８ ４４６７．０ ６８．０ ６．０ ０．０ ３６．０ ６６８６．０ １２４０．０ １０２０．０ １４６．０ ８９．０ １３７５８．０ ９９．７９
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续表１　２００７～２０１１年全血及各血液成分使用情况（Ｕ）

年份 红悬
洗涤

红细胞
辐照红悬

去白细胞

红悬

ＲｈＤ

阴性红悬
血浆

机采

血小板

手工

血小板
冷沉淀 全血 总量

成分输血

比例（％）

２００９ ４９１０．５ ６８．５ ０．０ ３２．０ ３０．０ ６７８０．０ １４５０．０ １２８４．０ ４８９．０ １１８．０ １５１６２．０ ９９．２２

２０１０ ５７３２．５ ２５６．５ ８．０ ６１．０ ２０．０ ６７３３．０ １８３０．０ １５６０．０ ２９６．０ ３．０ １６５００．０ ９９．９８

２０１１ ５８５８．５ ７０５．０ １１．０ ５２．５ ３１．０ ７８０７．０ ３０７０．０ １４７６．０ ６６０．０ ０．０ １９６７１．０ １００．００

　　注：红悬为红细胞悬液。

２．２　出院人数、手术台次及临床用血量情况　２００７～２０１１年

用血总量随出院人数、手术台次的增加而逐渐上升，统计结果

显示，与２００７年相比，２０１１年出院人数增长了８１．２１％，手术

台次增加了１５３．０４％，用血总量增加了７９．５８％，见表２。

表２　２００７～２０１１年临床用血情况

年份 用血总量（Ｕ） 出院人数 手术台次 人均用血量（Ｕ／人）

２００７ １０９５４ ２００５１ ６５１４ ０．５５

２００８ １３７５８ ２１５９８ ６７６４ ０．６４

２００９ １５１６２ ２４２７３ ７５２５ ０．６２

２０１０ １６５００ ２８４９７ １２１９５ ０．５８

２０１１ １９６７１ ３６３３４ １６４８３ ０．５４

２．３　内、外科用血情况　２００７～２０１１年医院用血总量逐年上

升，其中外科用血总量及上升趋势均大于内科。内科红细胞、

血小板、血浆用量较大，外科血浆、红细胞用量较大。两类科室

主要成分血用量变化各有特点：内科红细胞用量较多，且呈逐

年上升趋势；血浆用量从２００８年开始呈现下降趋势；全血和冷

沉淀用量变化较小。外科血浆用量最多，且逐年上升；红细胞

２００７～２０１０年呈上升趋势，２０１１年较上年有所下降；全血、血

小板和冷沉淀用量变化不大。此外，从血浆、红细胞用量比可

以看出，内科血浆、红细胞用量比明显高于外科，且从２０１０年

开始明显上升；外科血浆、红细胞用量比始终处于一个低值水

平，均在１∶０．６以下。见图１、２、３和表３。

表３　　２００７～２０１１年内、外科红细胞与血浆应用情况

年份
内科

红细胞（Ｕ） 血浆（Ｕ） 血浆∶红细胞

外科

红细胞（Ｕ） 血浆（Ｕ） 血浆∶红细胞

２００７ １８２５．５ １０３５．０ １∶１．７６ １７８７．５ ３７２２．０ １∶０．４８

２００８ ２３６１．５ １５５７．５ １∶１．５２ ２２１５．５ ５１２８．５ １∶０．４３

２００９ ２２８２．５ １３９０．５ １∶１．６４ ２７５８．５ ５３８９．５ １∶０．５１

２０１０ ２３９８．０ ３９４．０ １∶６．０９ ３６８０．０ ６３３９．０ １∶０．５８

２０１１ ３６２１．５ ３７３．５ １∶９．７０ ３０３６．５ ７４３３．５ １∶０．４１

图１　　２００７～２０１１年内、外科用血情况比较

图２　　２００７～２０１１年内科用血情况

图３　　２００７～２０１１年外科用血情况

３　讨　　论

由输全血到成分输血是输血发展中的一个里程碑，成分输

血占输血总量的比例是衡量一个国家输血医学水平高低的重

要标志［５］。本研究结果显示，该院在成分输血方面做得较好，

２００７～２０１１年成分输血比例均达９９％以上，远远高于三级甲

等医院目标管理标准（＞８５％）
［６］，已达美国等发达国家标准

（＞９８％）
［４，７］。此外，该院使用的血液制品种类较丰富，除常规

血液制品外，还采用了辐照红细胞悬液、去白细胞红细胞悬液

和ＲｈＤ阴性红细胞悬液等特殊血液制品，可满足某些患者的

特殊需求。由图１和表２可以看出，２００７～２０１１年成都市第
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三人民医院用血总量逐年递增，用血量增加主要来自外科，用

血量增长趋势与出院人数、手术台次增加趋势一致。值得注意

的是，自２００８年开始，虽住院人数、手术台次和用血总量逐年

增加，但住院患者人均用血量却逐年降低。分析原因，医院自

２００８年开始疑难危重患者数量、３级以上大手术数量增长较

快，用血需求相应有所上升；但由于自２００８年开始医院针对医

护人员开展了相关输血技术规范培训，通过培训医护人员合理

用血意识得到加强，不合理用血量减少，故在用血总量上升的

情况下人均用血量反而有所下降，尤其是２０１１年，虽然手术台

次、出院患者数明显增加，但人均用血量反而达到历史新低。

调查中还发现，近５年来，虽然该院成分输血比例已达较

高水平，但是从各血液制品在临床用血中的使用比例来看，血

浆用量偏高，占用血总量的４４％，血浆∶红细胞为１∶０．７９，远

远超过相关文献报道的美国、挪威、新西兰、英国和法国血浆与

红细胞输注比（１∶３．６、１∶４．６、１∶５．９、１∶７．０和１∶８．５）
［８］。

本调查结果还显示，该院血小板、红细胞输注量占用血总量的

５４％，这与发达国家以红细胞制品和血小板输注为主有一定差

距［９］。进一步对内、外科用血情况进行调查发现，内科血浆用

量明显低于外科，近５年内科红细胞用量均高于血浆用量，且

红细胞、血小板用量总体呈现上升趋势，而血浆用量自２００８年

开始逐渐下降。外科临床使用最多的血液成分为血浆，其次为

红细胞，统计结果显示，２００７～２０１１年外科血浆用量几乎为红

细胞用量的２倍，且近５年血浆∶红细胞均低于１∶０．６。分

析原因，造成内、外科血浆用量差异的主要原因是内、外科患者

类型不同，对血浆的需求量不同。输血浆需求量较大的手术及

创伤患者多属于外科，这部分患者机体丢失大量血液，凝血因

子缺失，需及时输血浆进行补充；内科患者一般没有短时间大

量失血现象，故相对外科患者其对血浆需求量更小。此外，研

究中还发现，虽然经过医院开展的输血技术、规范培训医护人

员合理用血意识得到了提高，但是在临床用血过程中，部分医

生仍未严格按照卫生部颁布的《临床输血技术规范》相关要求

进行输血，存在输血指征把握不严（伤口渗血、血浆凝血酶原时

间和活化部分凝血活酶时间有异常但并未达到输注标准）输血

浆、用血浆补充蛋白和进行营养支持等现象，这是造成血浆用

量居高不下的另一原因。造成该情况一方面与临床医生忽略

血浆输注的适应证有关，另一方面也与血浆蛋白制品价格昂

贵、紧俏及不易购买等因素有关。因此，要降低血浆不合理使

用率，可通过进一步强化医护人员合理用血意识、加强医院用

血管理及适当增加血液制品供应量等方面入手。

综上所述，本研究结果显示，成都市第三人民医院虽成分

用血率高，但存在血浆用量偏高现象。血浆用量主要来源于外

科，除合理的血浆用量增加外，不合理的血浆使用主要与医护

人员未严格按照卫生部颁布的《临床输血技术规范》相关要求

进行输血有关。因此，要降低医院不合理输血率应从加强医护

人员，特别是外科医护人员输血相关法律法规、技术规范学习

入手，强化合理输血意识，尤其是合理使用血浆的意识，以减少

不必要输血、降低输血风险、节约血液资源。
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