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区域性输血专业质控在规范临床合理用血中的效果研究
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!

要"目的
!

探讨该地区临床用血情况的变化趋势!评估区域性输血专业质控工作的效果%方法
!

调查

该地区主要血液制品使用情况!并随机抽取
(&%$P(&%-

年
++'

份临床输血病历进行综合评估分析%结果
!

建

立实施区域性输血专业质控体系后!红细胞使用量年均下降率为
'0$51

!血浆使用量年均下降率为
%40+-1

&

临床输血病历不合理率从
'%0$-1

下降至
%$0,'1

&

(&%$

年临床输血病历评估问题中用血指征把握不当#病历

质量缺 陷#输 血 评 估 不 规 范 的 占 比 分 别 为
%,0%&1

#

+$05(1

#

+0451

!

(&%-

年 分 别 降 为
%(0$,1

#

+0$-1

#

(0'51

%经
!

( 检验!差异有统计学意义"

!

(

[%+0%,-

!

B[&0&&%

$%结论
!

采用区域性输血专业质控后!

主要血液制品的不合理使用情况得到控制!临床输血病历不合理率明显降低!该项工作有助于规范临床合理用

血管理%

关键词"输血医学&

!

质量控制&

!

合理用血&

!

病历
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当前#随着,健康中国-战略的推进和社会医疗需

求的增加#临床用血需求持续增长#

(&%$

年全国无偿

献血人次'采血量分别较上年增长
+0(1

'

,0&1

#但血

液供需矛盾仍较为突出)

%

*

(研究显示#因合理用血管

理制度落实不到位'临床医师合理输血知识欠缺等多

种因素#不合理用血现象仍较为普遍)

(6'

*

(为缓解张

家港地区血液供需矛盾#部分医疗机构自
(&%$

年起

在卫生行政部门的组织下#成立全市性临床输血专业

质控中心#负责对全市医疗机构临床用血工作开展全

面专业质控(本研究通过收集全市主要血液制品使

用情况#开展临床输血病历抽检评价#现对实施区域

性输血专业质控工作的效果分析报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

收集
(&%+P(&%-

年主要血液制品

使用数据(数据来源为本血站年度用血统计报表#红

细胞按
(&& H*

全血制备为
%_

进行统计#血浆

以
%&&H*

为
%_

(同期出院患者数据来源于本地区

医疗机构出院人数统计报表(将年红细胞使用量大

于
'&&_

的
%&

家医院用血数据#纳入,每万出院患者

用血量-指标统计(同时收集
++'

份临床输血病历#

采取分层随机抽样方法#从
(

家三级医院'

4

家二级医

院'

%&

家一级医院分别抽取病历
-&

'

(''

'

%'&

份#进行

回顾 性 评估 分析(其 中
(&%$

年
%5(

份'

(&%-

年

(,%

份(

$0/

!

方法
!

构建区域性输血专业质控工作体系(在

市卫生行政部门的组织下#成立全市临床输血专业质

控中心#中心成员由三级医院临床科室'医务科及输

血科业务骨干组成(核心工作主要包括!$

%

%制订'发

+

$,4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!
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布区域性输血专业质控指标'评估标准'考核方法&

$

(

%定期开展临床输血专业培训和业务技术指导#研

究制订规范化临床输血路径)

+6,

*

#并开展临床推广&

$

'

%实施临床输血病历抽检评价&$

+

%质控检查发现的

不合理输血情况最终由行政部门发文通报至医院#与

医院的医疗质量绩效考核挂钩#并形成循环管

理机制(

$0'

!

输血病历评价
!

建立实施临床输血病历评价办

法(输血专业质控中心依据原卫生部/临床输血技术

规范0/病历书写基本规范0和江苏省/临床合理科学

用血考核评价标准0#制订全市输血质量考核评分标

准&并由质控中心成员对每份抽检病历进行逐项评

分#包括输血指征和适应证的把握'病历书写规范'输

血评估等内容#并根据综合评分情况做出定性判断(

综合评分
5,

分以上为合理#

5&

$

5+

分为轻度不合理#

-,

$

-5

分为中度不合理#

-+

分以下为重度不合理(

$01

!

观察指标
!

选择,每万出院患者用血量-指标作

为不同行政区域或同一行政区域内不同级别医疗机

构间用血管理效果评价参数)

,

*

(每万出院患者用血

量
[

出院患者用血总量"出院患者数$万%

Z%&&1

(

$02

!

统计学处理
!

采用
O2OO%-0&

统计软件进行分

析(计数资料以百分数表示#两组间的比较采用
!

(

检验#以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

(&%+P(&%-

年主要血液制品使用情况
!

本地区

红细胞使用总量从
(&%4

年的
(+'%4_

下降为
(&%-

年的
((,&5_

#年均下降率
'0$51

&血浆使用总量从

%54&&_

下降为
%'4$%_

#年均下降率
%40+-1

&每

万患者红细胞'血浆用量从输血质控前的年均

-%5

'

4-$_

下降为质控后的
$'&

'

+4- _

#下降率

为
%&0-41

'

'%0-$1

(见表
%

(统计本地区
%&

家医疗

机构每万出院患者用血量显示#三级'二级'一级医院每

万出院患者红细胞用量平均为
%('&

'

,5-

'

5%%_

#

见表
(

(

表
%

!!

(&%+P(&%-

年出院患者数及血液制品使用量统计

年份 出院患者$万% 红细胞$

_

% 血浆$

_

%

(&%+

年
(-0%- ('5(4 (&'(&

(&%,

年
(50,& (++,, (%&'&

(&%4

年
'%0&+ (+'%4 %54&&

(&%$

年
'%0(' ('((' %,4$&

(&%-

年
'%0++ ((,&5 %'4$%

/0/

!

++'

份临床输血病历评估情况
!

(&%$

'

(&%-

年

不合理病历占比分别为
'%0$-1

'

%$0,'1

#经
!

( 检

验#差异有统计学意义$

!

(

[%(0(&&

#

B

%

&0&&%

%#见表

'

(其中#

(&%$

年
4%

份不合理病历中#轻'中'重度不

合 理 病 历 数 量 分 别 为
+(

'

5

'

%&

份#占比为

(%0--1

'

+0451

'

,0(%1

(

(&%-

年
++

份不合理病历

中#轻'中'重度不合理病历数量分别为
'(

'

5

'

'

份#占

比为
%(0$,1

'

'0,51

'

%0(&1

(三级'二级'一级医院

不合理病历占比分别为
%,0&&1

'

(%0+41

'

''0&-1

#经

!

( 检 验#差异 有统 计学意 义 $

!

(

[%&0'%4

#

B[

&0&&4

%#见表
+

(

表
(

!!

%&

家医院每万出院患者红细胞用量统计#

_

&

年份 三级医院 二级医院 一级医院

(&%$

年
%''( 4&, 5'$

(&%-

年
%(4$ ,5& --,

平均
%('& ,5- 5%%

表
'

!!

++'

份临床输血病历评估情况

年度 抽检病历总数$

'

% 合理病历)

'

$

1

%* 不合理病历)

'

$

1

%*

(&%$

年
%5( %'%

$

4-0((

%

4%

$

'%0$-

%

(&%-

年
(,% (&$

$

-(0+$

%

++

$

%$0,'

%

表
+

!!

++'

份临床输血病历在不同等级医院的分布情况

医院等级
抽检病历

总数$

'

%

合理病历

)

'

$

1

%*

不合理病历

)

'

$

1

%*

三级医院
-& 4-

$

-,0&&

%

%(

$

%,0&&

%

二级医院
('' %-'

$

$-0,+

%

,&

$

(%0+4

%

一级医院
%'& -$

$

4405(

%

+'

$

''0&-

%

/0'

!

抽检病历主要问题分布情况
!

(&%$

年临床输血

病历评估问题中用血指征把握不当'病历质量缺陷'

输 血 评 估 不 规 范 的 占 比 分 别 为
%,0%&1

'

+$05(1

'

+0451

#

(&%-

年 分 别 降 为
%(0$,1

'

+0$-1

'

(0'51

(经
!

( 检验#差异有统计学意义

$

!

(

[%+0%,-

#

B[&0&&%

%(

'

!

讨
!!

论

!!

自
(&%(

年原国家卫生部颁布/医疗机构临床用

血管理办法0以来#各地区对临床合理用血的关注度

持续提升(有调查显示#目前对规范临床合理用血管

理的研究主要以医院和采供血机构为主#约占全部研

究的
5&1

)

4

*

(由医疗机构主导推广的用血管理制度#

受管理层重视程度'绩效考核权重等因素影响#不同

医疗机构间合理用血水平差异较大&而由采供血机构

牵头组织开展的临床用血管理#因存在专业技术能力

偏弱'权威性不高以及信息不对称等不足#在传递管

理压力'提升区域合理用血水平等方面作用发挥受

限(张家港市一级以上医院数量多达
'%

家#其中社

会办医'转制民营医院达
(%

家#临床合理用血监督管

理难度大(

(&%$

年张家港市卫生行政部门牵头#组织

成立全市临床输血专业质控中心#配备专项质控工作

经费#对全市临床合理输血工作开展质控'评价和综

合监管#为提升区域合理用血水平探索新的路径(

本研究显示#近
,

年来本地区出院患者数量呈增

+

-,4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



长趋势#总体用血需求保持平稳(从
(&%$

年起实施区

域性临床输血专业质控工作后#红细胞'血浆用量呈逐

年下降趋势#年均下降率分别为
'0$51

'

%40+-1

#与

专业质控工作的预期目标一致(统计每万出院患者

红细胞用量指标显示#该指标从输血专业质控工作开

展前的年均
-%5_

下降为质控后的
$'&_

#下降率为

%&0-41

&同时#本地区一级医院每万出院患者红细胞

用量是二级医院的
%0,

倍$

5%%

"

,5-

%#提示基层医院

在临床合理用血控制上还存在较大的问题(专业质

控检查发现#一级医院在输血流程及审批程序上存在

较多漏洞#如某一级医院
(&%$

年一季度红细胞制品

取血量
5+0& _

#实际用血量
4+0,_

#利用率只有

4-04(1

#血制品浪费严重(本地区每万住院患者血

浆用量在质控工作开展前年均为
4-$_

#经专业质控

两年后下降为
+4-_

#下降率为
'%0-,1

#这可能与本

地区在
(&%$

年质控检查发现了以血浆替代清蛋白营

养支持使用较为普遍的情况下#又开展了
(

次专项质

控抽检有关#目前血浆代营养支持情况已得到明显控

制(有研究显示#输血质控后#红细胞'血浆不合理使

用率分别下降
%&0,&1

'

%&0%-1

)

$

*

#与本研究中红细

胞用量下降幅度相当#而本研究血浆用量下降幅度更

加明显#提示通过开展区域性输血专业质控工作#对

规范临床合理用血能够发挥直接有效的作用(

从
++'

份临床输血病历抽检情况来看#

(&%$

年不

合理病历占比为
'%0$-1

#与相关报道中不合理病历

占比
%50,1

$

'$0&1

相似)

-65

*

&

(&%-

年不合理病历占

比下降为
%$0,'1

#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#主

要原因可能是经过区域性输血质控管理#输血病历质

量有了明显提高(统计不合理病历的轻重程度发现#

轻度不合理病历占比从
(&%$

年的
(%0--1

下降为

(&%-

年的
%(0$,1

#下降较为明显#但仍是不合理病

历的主要构成部分&重度不合理病历总体占比较小#

主要表现在无指征输血'输血告知沟通书无患者本人

签字或非患者本人签字且无委托书等情况(为尽量

减少重度不合理病历#从
(&%-

年起质控中心对抽检

发现的重度不合理输血病历#依据/苏州市医师不良

行为记分管理办法$试行%0

)

%&

*规定#上报医政部门予

以记分管理(从不同等级医院不合理病历占比来看#

三级'二 级'一 级 医 院 不 合 理 病 历 占 比 分 别

为
%,0&&1

'

(%0+41

'

''0&-1

#说明医院等级越低#病

历不合理情况越严重(虽然三级医院不合理病历占

比最低#但三级医院整体用血占比大'临床用血情况

复杂#应当成为区域性输血专业质控的主体对象&二

级医院的输血病历还有较大的改进空间&而一级医院

不合理病历占比为
''0&-1

#提示一级医院不合理输

血病历情况仍较为严重(以上情况提示在开展区域

性输血专业质控时#可以实施,抓两头'促中间-的策

略#重点关注三级'一级医院#带动二级医院#严惩重

度不合理病历#提升质控工作效果(

统计抽检输血病历的主要问题发现#质控工作开

展两年来#用血指征把握不当的占比从
%,0%&1

下降

为
%(0$,1

#略有好转#但血制品临床适应证掌握不

严'手术出血量估计不准确等问题仍较突出#也说明

纠正临床医师合理用血指征是系统工程#需要区域行

政部门'医院管理层'专业质控中心等多个层面同时

加压#加大培训'管理'考核力度#才能取得较好的效

果(在病历质量缺陷问题上#

(&%$

年该问题占比高

达
+$05(1

#输血方案'输血同意书空缺'不规范#输血

记录不完整#输血前检查缺失#以及大量输血审批制

度不到位等问题较为普遍#存在一定的医疗纠纷隐

患&

(&%-

年下降为
+0$-1

#病历质量缺陷较
(&%$

年

明显减少#提示区域性输血专业质控工作对快速提升

临床医护人员病历书写质量有较大的促进作用(输

血评估不规范占比由
+0451

下降为
(0'51

#部分医

院能做到专页专项评估#大多数医院能在病程记录中

体现#输血评估工作总体开展情况良好#存在问题主

要是二次输血评估不到位#即在首次输血后病情好转

的情况下#没有再次检查评估而进行了输血治疗(

综上所述#推进区域性输血专业质控工作#在行

政管理框架下探讨规范临床用血制度#能充分发挥卫

生行政部门的管理优势和输血专业质控评价的技术

优势#有效传递合理用血规范要求#对提升区域合理

用血水平'规范临床输血质量管理有较为明显的实践

意义(但临床合理用血影响因素较多#特别是不同学

科'不同血液制品的临床使用规范都较为专业#需要

经过较长时期的培训'宣贯'固化#才能最大程度克服

负面因素的影响(区域性输血专业质控还需根据临

床输血技术的更新变化#细化专业质控评价标准和办

法#并扩大临床输血病历抽检样本量#持续追踪研究(
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"̀ 36!RQ

是由于母婴血型不合而引起的免疫

性溶血性疾病#患儿临床表现为水肿'黄疸'贫血'肝

脾肿大#严重者可发生胆红素脑病#导致大脑损伤#引

起智力低下或者不可逆的神经系统后遗症#更甚者威

胁到患儿的生命)

+

*

(因此早发现'早诊断'早治疗#可

以避免后续症状的发生#减轻疾病对患儿造成的损

伤(目前#对
"̀ 36!RQ

的诊断主要通过
"̀ 36

!RQ'

项试验$直接抗人球蛋白试验'血清游离抗体

试验和红细胞抗体释放试验%进行检测)

,

*

(红细胞抗

体释放试验是诊断
"̀ 36!RQ

最有力证据#阳性结

果表明患儿红细胞被母体
U

M

#

抗
"

$

`

%抗体致敏)

4

*

(

酸放散试验的原理是低
;

!

值$酸性条件下%可以破

坏蛋白质的静电引力并改变其三级结构#从而致敏红

细胞上除
RI@@

D

系统以外的大部分
U

M

#

抗体&热放散

试验原理为温度在
,4 e

时可将红细胞表面结合的

U

M

)

类抗体或
"̀ 3

系统
U

M

#

类抗体解离#相对于其

他放散试验#热放散试验效果更效显#更适合
"̀ 3

系

统
U

M

)

抗体的放散)

$

*

(本研究在抗体释放试验中采

取了传统的热放散试验和酸放散试验两种方法联合

检测#阳性检出率为
($0'1

#比单一方法阳性检出率

高(热放散试验阳性检出率为
(%0-1

#酸放散试验阳

性检出率为
(40%1

#单一放散试验与两种放散试验联

合检测结果比较#差异有统计学意义$

B

%

&0&&%

%#研

究结果与文献)

-

*报道的两种放散试验差异无统计学

意义不同#可能原因为标本数量不同#以及性别构成

不同等差异(本研究结果显示#酸放散法试验阳性检

出率优于热放散法$

B

%

&0&&%

%#与文献)

5

*报道相同(

本研究比较了两种不同放散试验检测
"̀ 36

!RQ

的凝集强度情况#结果显示#热放散试验的凝集

强度主要为
\

$

\ \

#酸放散试验主要为
\\

$

\\\

(两种抗体释放试验各有优缺点#热放散试验

关键在于红细胞在
,4e

水浴中需要充分振摇#要注

意振摇的力度#力度太小#会造成放散出的抗体数量

较少#出现假阴性&力度太大#会造成放散液严重溶

血#难以观察结果&同时在离心时试管应放在
,4e

水

浴的套管里#且离心后需要马上将放散液吸出#以防

止因为环境温度的降低而导致抗体重新结合到红细

胞上#最终影响结果(酸放散试验在滴加指示剂时颜

色的变化是关键#如果刚变颜色尚未呈蓝色$中性%就

进行试验#会出现假阳性或溶血的现象#若使其变为

蓝色或偏蓝色时则出现阴性#其原因可能是红细胞在

酸性环境中容易破坏和发生变形'肿大#这样的红细

胞难以通过微柱凝胶的筛孔#而出现假阳性(

综上所述#如果只选择单一放散试验进行
"̀ 36

!RQ

的诊断#会增加漏检的概率#最终影响患儿治

疗(两种放散方法联合检测能提高抗体释放试验的

阳性率#为患儿的治疗争取时间#减少并发症的发生(
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