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新型冠状病毒肺炎疫情期间输血科整体工作开展策略

徐莹莹

河南科技大学第一附属医院输血科,河南洛阳
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  摘 要:目的 通过对新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情期间输血科制订的输血方案的分析,探讨COV-
ID-19疫情期间输血科工作开展的整体策略,为疫情再次发生时临床用血提供参考。方法 选取河南科技大学

第一附属医院输血科2020年1-3月临床申请用血的1
 

406例患者为研究对象,对其用血量、输血申请流程、成

分血发放流程及血液标本的处理流程进行探讨研究。结果 2020年1-3月悬浮红细胞总用量为7
 

730
 

U,较

去年同期降低,且以血液科用血为主,手术及急诊科用血明显减少。根据各级防控文件及指南制订了输血相关

防控措施。结论 针对疫情特殊时期采取有效的防控措施,可保障患者及医护人员的安全。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由新型冠状病

毒(SARS-CoV-2)感染导致的呼吸道传染病[1]。CO-
VID-19传染性极强,主要通过飞沫、密切接触和气溶

胶传播,严重影响患者生命安全[2]。隔离是目前预防

感染的有效办法。河南科技大学第一附属医院是河

南省收治COVID-19疑似或确诊患者的省级定点医

院,也是洛阳市传染病医院,本研究通过在COVID-19
疫情期间对输血科制订的输血方案的分析,探讨CO-
VID-19疫情期间输血科工作开展的整体策略,旨在

为疫情再次发生时临床用血及管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取河南科技大学第一附属医院输

血科2020年1-3月临床申请用血的1
 

406例患者为

研究对象,其中血液科355例,消化科134例,肿瘤内

科64例,急诊科69例,其他科室784例;男812例,女
594例;年龄9~76岁。对疫情期间用血量、输血申请

流程、成分血发放流程及血液标本的处理流程进行研

究,针对疫情特殊时期采取有效的防控措施,保障患

者及医护人员的安全。

1.2 方法

1.2.1 输血科成立疫情防控工作小组 在本院疫情

防控工作组及科主任的带领下成立科室疫情防控工

作小组,小组由感染科医师及输血科人员组成,根据

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)》[2]、《新
型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使

用范围指引(试行)》[3]及《2019
 

新型冠状病毒肺炎临

床实验室检测的生物安全防护指南(试行第一版)》[4]

并结合输血科自身特点制订输血科工作人员防护要

求、消毒隔离措施、标本操作工作流程及医疗废物处

理等方案。对2020年1-3月临床申请用血的悬浮

红细胞用量、术中用血及治疗用血等与2019年同期

进行比较分析。
1.2.2 输血科人员的防护 输血科将临床科室与实

验室紧密相连,工作内容包括血液相关的各种实验室

检测,还包括各种成分血的存储、交叉配血、成分血发

放及指导临床用血,对临床各科室用血及保障手术进

行至关重要。输血工作因其自身特点,工作人员会接

触到受血者的血标本和供血者的血液,COVID-19患

者的血标本也具有传染性,在交叉配血及其他实验室

相关检测过程中产生的气溶胶(疑似或确诊COVID-
19患者)将极大提高工作人员的感染风险。根据不同

岗位工作性质要求:不接触受血者标本和供血者血液

者采用一级生物安全防护,接触一般患者标本者采用

二级生物安全防护,接触疑似或确诊COVID-19患者

标本者采用三级生物安全防护[5]。科室硬件要求:每
天对外通风,达到生物安全二级实验室标准,针对疑

似或确诊COVID-19患者的相关实验检查(包括离

心)均在生物安全柜内进行,申请自动脱盖型离心机。
1.2.3 临床输血申请流程及成分血发放流程的防

控 择期手术患者进行术前备血评估,根据患者情

况、术中用血量及血型制订成分血预约的备血方案;
急诊科、血液科、肿瘤内科及消化科等科室大量用血

患者严格按照输血指征进行规范合理的用血,为避免

成分血资源浪费及经验用血,由输血科与临床科室共

同制订患者个体化用血申请方案并严格执行;对疑似

或确诊COVID-19患者用血采用严格的输血前用血

评估与申请,由临床医师及输血科人员根据患者病情

及用血指征进行严格的评估,确保患者有输血适应证

方可进行用血申请,由专门的护理人员配送输血申请

单及血样,采用有生物安全标识的黄色透明袋盛装,
再放到生物安全标本转运箱中转运,交接前用75%乙

醇或稀释过的消毒水喷洒消毒转运箱及黄色透明标
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本袋,认真核对患者信息,然后将标本置于生物安全

柜中进行操作。输血申请及用血发放流程采用临床

科室-输血科-临床科室的简化流程,减少人员接触,输
血申请单由输血科统一保存并紫外线消毒。
1.2.4 血液标本及医疗垃圾的处理流程防控 检测

后血液标本盖上试管盖,确诊或疑似患者因检测或交

叉配血产生的医疗垃圾,在生物安全柜内将损伤性医

疗废物置于锐器盒中,再用双层黄色医疗垃圾袋盛装

采用鹅颈式分层封口密封,粘贴有利器标志的医疗废

物标签,并标注COVID-19、日期、生产单位;其余医疗

废物也在生物安全柜中将其置于黄色医疗垃圾袋并

采用双层包装鹅颈式分层封口密封,粘贴有感染性废

物标志的医疗废物标签,并标注COVID-19、日期、生
产单位。先用1

 

000
 

mg/L的含氯消毒剂喷洒消毒医

疗废物外包装袋,再进行高压蒸汽灭菌消毒,然后按

照感染性医疗废物进行处置[6]。
1.2.5 受血患者的安全防控 在如此严峻的疫情之

下,血液库存紧缺,血站采供血工作面临严峻的挑战,
为了隔离病毒,人口外出及流动减少,献血者减少。
本院是全市用血量最多的医院之一,同样面临着严峻

的用血挑战。在有限的资源下招募的献血者虽需进

行献血前健康咨询及疫情期间常规测体温,排除感染

史、疫情接触史等,但其所献血液仍有一定的感染风

险,因此做好受血患者的安全防控十分重要。首先要

做好献血者的隔离与延期献血,把控好献血资格,其
次要明确献血者个人信息并能在献血后及时取得联

系,如献血后发现有COVID-19确诊者,能采取及时

的血液隔离措施[7]。如果受血患者输注了有COVID-
19者的血液,将有被感染的风险,因此临床用血除了

严格把控输血指征还需要考虑感染COVID-19的风

险,尽量采取不输血的原则。
2 结  果

2.1 2020年1-3月与2019年同期悬浮红细胞总用

量比 较 2020年1-3月 悬 浮 红 细 胞 总 用 量 为

7
 

730.0
 

U,与去年同期比较明显降低,悬浮红细胞用

量下降了16.46%。
2.2 2020年1-3月各科室患者悬浮红细胞用量与

去年同期比较 2020年1-3月各科室住院患者较去

年同期明显减少,悬浮红细胞用量也较去年同期明显

降低,各科室用量排序依次为血液科2
 

216.5
 

U,消化

科766.0
 

U,肿瘤内科390.0
 

U,急诊科320.0
 

U,其
中血液科、消化科及肿瘤内科患者用血比例较去年同

期有所升高,急诊科用血比例较去年同期明显降低。
见表1。

表1  2020年1-3月各科室患者悬浮红细胞用血量与去年同期比较

年份(年)
总量

(U)

血液科

血量(U) 占比(%)

消化科

血量(U) 占比(%)

肿瘤内科

血量(U) 占比(%)

急诊科

血量(U) 占比(%)

其他

血量(U) 占比(%)

2020 7
 

730.0 2
 

216.5
  

28.67 766.0 9.91 390.0
 

5.05 320.0 4.14 4
 

037.5 52.23

2019 9
 

253.5 2
 

364.0
  

25.55 898.0 9.70 387.5
 

4.19 462.0 4.99 5
 

142.0 55.57

2.3 2020年1-3月悬浮红细胞用量特点 2020年

1-3月所选研究对象申请输注的悬浮红细胞主要用

于手术用血和科室治疗,其中手术用量为2
 

622.0
 

U,
科室治疗用量为5

 

108.0
 

U,与去年同期(手术用量为

4
 

320.0
 

U,科室治疗用量为4
 

933.5
 

U)比较,有所

不同。
2.4 2020年1-3月输血相关防控措施的实施 输

血相关防控措施的实施初显成效,所选研究对象均治

疗满意,康复出院,患者及医护人员的COVID-19感

染率均为0。
3 讨  论

  SARS-CoV-2基因与SARS冠状病毒有85%以

上同源,其直径为60~140
 

nm,颗粒呈圆形或椭圆

形,属于β属,伴有包膜。COVID-19传染性极强,属
于甲类管理传染病,短期内可大范围传播,即使潜伏

期的患者也具有传染性,普通人群均易感,尤其是老

年人及免疫力低的人群更易感,平均潜伏期14
 

d,以
发热、乏力、持续干咳及呼吸困难为主要临床表现,重
症患者可出现代谢性酸中毒、呼吸衰竭、肺纤维化及

多器官功能衰竭等症状,治疗主要为对症治疗并加强

康复锻炼,而输血及血浆置换则对于重症患者的治疗

不可或缺。
血液作为一种稀缺的不可再生资源,在医疗救治

中发挥着重大作用,如何使血液资源得到合理的应

用,并发挥最大的救治效用,急需输血科人员及临床

医师结合患者病情、血液库存量进行精准评估,避免

血液资源使用不当,造成不必要的浪费。刘晓敏等[7]

对疫情期间输血科工作的开展也进行了相应的总结

与拓展,其中建议开设输血科门诊对择期手术患者进

行备血评估等办法具有很好的临床应用价值。同时

如何保障输血科人员及受血患者的安全,也显得尤为

重要,虽然当前本院采取的防控措施初显成效,但仍

存在许多不足之处,如多数实验操作在生物安全柜中

进行,大大降低了工作效率,延长检测及配血时间,无
法满足紧急用血的临床需求;即使无症状的普通患者

及献血者的血液也依然有潜在感染的风险,如何进行

防控,值得思考。输血科作为临床与医技紧密结合的

一个科室,其工作内容不仅限于辅助临床,更多的需
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要参与指导临床用血,在疫情严峻的情况下更需要以

严谨的态度对待每管血标本及每袋血液制品,更加完

善用血申请及血液发放等诸多环节,严阵以待,全力

抗击COVID-19疫情。
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临床实验室管理教学改革的探讨*

王厚照1,张 玲2,马芳芳3,陈涌泉4,郑铁生1

1.厦门大学附属翔安医院检验科/厦门大学公共卫生学院实验医学系,福建厦门
 

361000;2.厦门大学附属

成功医院检验科,福建厦门
 

361003;3.厦门大学附属心血管病医院检验科,福建厦门
 

361009;

4.福建医科大学附属厦门弘爱医院检验科,福建厦门
 

361006

  摘 要:临床实验室管理是现代管理与医学检验相交叉的一门新生学科,是医学检验专业的一门重要课

程。临床实验室管理主要教学内容包括实验室质量管理、安全管理和经济管理等。通过临床实验室管理课程

的教学,笔者对这门课程的地位、内容及知识结构的设置、多元化教学模式的展开及考核制度的改革等方面提

出了自己的看法。目的在于不断提高临床实验室管理的教学质量,增强学生对这门课程的积极性,达到教学

要求。
关键词:临床实验室管理; 多元化教学模式; 考试改革

中图法分类号:G642.4 文献标志码:B 文章编号:1672-9455(2021)14-2128-04

  随着现代检验技术跨入自动化和集成化的发展

模式,高精尖技术不断涌现,个体化、精细化和规模化

成为检验医学发展的必然趋势,这些改变对临床实验

室管理提出了新的要求[1]。就医学检验专业而言,临
床实验室管理课程作为一门必修课程,在培养新时期

合格检验人才教育中起着重要作用[2]。通过这门课

程的教学,可以引导检验学子更好地适应临床实验室

管理流程和定位个人职业,并促进实验室建设和检验

学科的健康发展,从而确保检验质量的持续改进[3]。
本文主要通过对厦门大学公共卫生学院医学检验技

术专业四年制本科的教学情况进行总结分析,并对临

床实验室管理学这门课程的教学改革提出自己的意

见和建议,主要包括以下几个方面。

1 临床实验室的教学内容及课程设计

1.1 临床实验室管理及其发展现状 上世纪70年

代国外高校陆续出现临床实验室管理教育课程,相关

专著和教材不断涌现。我国于2000年成立中国医院

协会临床检验管理专业委员会(原名为中国医院管理

学会临床实验室委员会),并在2003年首次出版了关

于临床实验室质量管理方面的本科教材,此后几乎每

年都有相关的论著和教材出版。最新一版的临床实

验室管理相关教材,是由中国医药科技出版社在第四

次检验专业教材基础上集中修订下完成的,并于2020
年1月正式出版发行。此外,还有一些其他出版社的

教材也将陆续发行。
各版教材均以质量管理为主线,分为行政管理及
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