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运用评分制对某院两院区红细胞出库情况进行比较分析*
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  摘 要:目的 对新旧两院区的输血科库存红细胞出库情况进行详细调查分析,比较两院区库存红细胞出

库优劣,分析原因并寻求改进的方法。方法 对2018年6月1日至2019年5月31日新旧两院区输血科各自

出库使用的所有红细胞进行统计分析,以库存的红细胞出库日期距采血日期的间隔时间进行分组并评分,统计

各组用血量占总用血量的比例,然后计算各组评分(评分=评价标准×比例),并得出总评分(各组评分相加)。
 

结果 新院区输血科O型红细胞总评分为
 

3.75
 

分,A型红细胞总评分为2.85分,B型红细胞总评分为3.13
分,AB型红细胞总评分为3.51分。如不区分血型,则新院区库存红细胞综合评分为3.40分。而旧院区输血

科O型红细胞总评分为3.65分,A型红细胞总评分为3.23
 

分,B型红细胞总评分为3.32分,AB型红细胞总

评分为3.79分。如旧院区不区分血型,则库存红细胞综合评分为3.45分。结论 旧院区库存红细胞的出库

总评分略高于新院区,旧院区的库存红细胞量的标准可适当进行调整,旧院区对新院区的调血可在库存红细胞

间隔时间超过14
 

d后即向新院区调血,使所调的血评分尽可能不至于太低。
关键词:评分制; 间隔时间; 两院区; 红细胞

中图法分类号:R457.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)09-1242-03

  红细胞在输血治疗中使用频率最高、用量最多,
在许多重大手术、疾病治疗中有着重要作用。血站常

提供的红细胞制品有去白悬浮红细胞、洗涤红细胞、
冰冻红细胞,去白悬浮红细胞保存时间为35

 

d,而洗

涤红细胞保存时间为1
 

d,冰冻红细胞在解冻后的保

存时间也为1
 

d。随着保存时间的延长,红细胞发生

变化,其携氧能力、体内存活率及多项生化指标等均

发生降低。本研究按照库存的红细胞出库日期距采

血日期的间隔时间进行分组并评分,比较本院两院区

的库存红细胞出库优劣。

1 材料与方法

1.1 材料 2018年6月1日至2019年5月31日本院

新旧两院区输血科各自使用的所有红细胞,包括去白悬

浮红细胞、洗涤红细胞、冰冻红细胞,新院区使用1
 

832.5
 

U,旧院区使用1
 

007.5
 

U,总共使用2
 

840.0
 

U。

1.2 方法 以库存的红细胞出库日期距采血日期的

间隔时间进行分组并评分,共分为6组:A组,间隔时

间为0~<8
 

d,评价标准为5分;B组,间隔时间为

8~<15
 

d,评 价 标 准 为 4 分;C 组,间 隔 时 间 为

15~<22
 

d,评 价 标 准 为3分;D 组,间 隔 时 间 为

22~<29
 

d,评价标准为2分;E组,间隔时间为29~
35

 

d,评价标准为1分;而超过有效时间导致报废的为

F组,评价标准为-1分。统计各组用血量占总用血

量的比例,然后计算各组的评分(评分=评价标准×
比例),然后再计算总评分(各组评分相加)[1-2]

 

。

1.3 统计学处理 采用Excel2007软件进行数据处

理及统计分析。

2 结  果

2018年6月1日至2019年5月31日新旧两院

区使用的所有红细胞中,新院区使用1
 

832.5
 

U,其中

O型最多,使用量为819.0
 

U;其次为B型,使用量为

528.5
 

U;再其次为A型,使用量为316.5
 

U;AB型最

·2421· 检验医学与临床2020年5月第17卷第9期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2020,Vol.17,No.9

* 基金项目:广西壮族自治区卫生和计划生育委员会自筹经费科研课题(Z20180031、Z20170518)。



少,使用量为168.5
 

U。新院区输血科O型红细胞总

评分为
 

3.75
 

分,A型红细胞总评分为2.85分,B型

红细胞总评分为3.13分,AB型红细胞总评分为3.51
分。旧院区使用1

 

007.5
 

U,其中O型最多,使用量为

425.0
 

U;其次为A型,使用量为280.5
 

U;再其次为

B型,使用量为260.0
 

U;AB型最少,使用量仅为

42.0
 

U。旧院区输血科 O型红细胞总评分为
 

3.65
分,A型红细胞总评分为3.23分,B型红细胞总评分

为3.32分,AB型红细胞总评分为3.79分。O型红

细胞新院区评分高于旧院区,而A型、B型、AB型都

是旧院区评分高于新院区。见表1~4。
如不区分血型,则新院区库存红细胞综合评分为

3.40分,而旧院区库存红细胞综合评分为3.45分。
总体而言,旧院区的库存红细胞出库情况优于新院

区。
 

见表5、6。
表1  O型红细胞评价结果

组别

新院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

旧院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

A组 170.0 20.76 1.038 69.5 16.35 0.818

B组 362.5 44.26 1.770 202.5 47.65 1.906

C组 212.0 25.89 0.777 110.5 26.00 0.780

D组 66.5 8.12 0.162 33.5 7.88 0.158

E组 6.0 0.73 0.007 1.0 0.24 0.002

F组 2.0 0.24 -0.002 8.0 1.88 -0.019

合计 819.0 - 3.75 425.0 - 3.65

  注:-为无数据。

表2  A型红细胞评价结果

组别

新院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

旧院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

A组 40.0 12.64 0.632 24.5 8.73 0.437

B组 72.5 22.91 0.916 103.5 36.90 1.476

C组 74.5 23.54 0.706 94.0 33.51 1.005

D组 78.5 24.80 0.496 41.0 14.62 0.292

E组 41.0 12.95 0.130 11.5 4.10 0.041

F组 10.0 3.16 -0.032 6.0 2.14 -0.021
合计 316.5 - 2.85 280.5 - 3.23

  注:-为无数据。

表3  B型红细胞评价结果

组别

新院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

旧院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

A组 46.0 8.70 0.435 22.0 8.46 0.423

B组 166.5 31.50 1.260 101.5 39.03 1.562

续表3  B型红细胞评价结果

组别

新院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

旧院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

C组 164.5 31.12 0.934 87.5 33.65 1.010

D组 121.5 22.99 0.460 42.0 16.15 0.323

E组 26.5 5.01 0.050 4.0 1.54 0.015

F组 3.5 0.66 -0.007 3.0 1.15 -0.012

合计 528.5 - 3.13 260.0 - 3.32

  注:-为无数据。

表4  AB型红细胞评价结果

组别

新院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

旧院区

用血量

(U)

比例

(%)

评分

(分)

A组 59.5 35.31 1.766 17.5 41.67 2.083
B组 25.0 14.83 0.593 8.0 19.05 0.762
C组 43.5 25.82 0.774 13.0 30.95 0.929
D组 25.5 15.13 0.303 1.0 2.38 0.048
E组 13.5 8.01 0.080 0.5 1.19 0.012
F组 1.5 0.89 -0.009 2.0 4.76 -0.048
合计 168.5 - 3.51 42.0 - 3.79

  注:-为无数据。

表5  新院区各型红细胞综合评价结果

组别
O型用血

量(U)
A型用血

量(U)
B型用血

量(U)
AB型用

血量(U)

合计

用血量

(U)

比例

(%)

综合评分

(分)

A组 170.0 40.0 46.0 59.5 315.5 17.22 0.861

B组 362.5 72.5 166.5 25.0 626.5 34.19 1.368

C组 212.0 74.5 164.5 43.5 494.5 26.98 0.810

D组 66.5 78.5 121.5 25.5 292.0 15.93 0.319

E组 6.0 41.0 26.5 13.5 87.0 4.75 0.047

F组 2.0 10.0 3.5 1.5 17.0 0.93 -0.009

合计 819.0 316.5 528.5 168.5 1
 

832.5 - 3.40

  注:-为无数据。

表6  旧院区各型红细胞综合评价结果

组别
O型用血

量(U)
A型用血

量(U)
B型用血

量(U)
AB型用

血量(U)

合计

用血量

(U)

比例

(%)

综合评分

(分)

A组 69.5 24.5 22.0 17.5 133.5 13.25 0.663

B组 202.5 103.5 101.5 8.0 415.5 41.24 1.650

C组 110.5 94.0 87.5 13.0 305.0 30.27 0.908

D组 33.5 41.0 42.0 1.0 117.5 11.66 0.233

E组 1.0 11.5 4.0 0.5 17.0 1.69 0.017

F组 8.0 6.0 3.0 2.0 19.0 1.89 -0.019

合计 425.0 280.5 260.0 42.0 1
 

007.5 - 3.45

  注:-为无数据。
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3 讨  论

为临床提供血液制品是输血科的重要职责,红细

胞随着保存时间的延长,其质量发生着一系列变

化[3-4]。因此,输血科应尽可能提供“新鲜”的红细

胞[5-6],这就要求输血科的库存红细胞能尽快周转。
本研究采用评分制对周转情况进行评价,该评价以库

存红细胞出库日期距采血日期的间隔时间作为评分

标准。理论上,以此方法,最理想的情况是所使用的

红细胞间隔时间均为0~<8
 

d,评分均为5分;而最

差的情况则是所使用的红细胞都超过有效时间导致

报废,评分均为-1分。此方法对新鲜度高、治疗效果

好的红细胞给予高分,而随着间隔时间增加,新鲜度

降低,治疗效果降低,则得分减少。
两院区以评分制进行比较,旧院区的库存红细胞

出库情况优于新院区。新院区使用1
 

832.5
 

U,其中

O型最多,使用量为819.0
 

U;B型第二,使用量为

528.5
 

U;A型第三,使用量为316.5
 

U;AB型最少,
使用量为168.5

 

U。旧院区使用1
 

007.5
 

U,其中 O
型最多,使用量为425.0

 

U;A 型第 二,使 用 量 为

280.5
 

U;B型第三,使用量为260.0
 

U;AB型最少,
使用量仅为42.0

 

U。新院区用量大于旧院区。
两院区存在调血使用的情况,其中旧院区向新院

区调血255袋次,而新院区向旧院区调血55袋次。
所调的血为保存期已较长的库存红细胞,而按评分标

准计算,多数为2分或1分。由于旧院区向新院区调

血较多,因此,对两院区的评分都造成影响,拉低新院

区评分而抬高旧院区评分。新院区评分为2分的比

例高于旧院区;新院区评分为1分的比例也高于旧院

区,新院区约为旧院区的3倍,最终旧院区的综合评

分高于新院区。
按血型区分,新院区的 O 型红细胞总评分为

3.75分,高于旧院区的 O型红细胞总评分3.65分,
但A型、B型、AB型的红细胞总评分都是旧院区高于

新院区。
如不区分血型,则新院区库存红细胞综合评分为

3.40分,而旧院区库存红细胞综合评分为3.45分。
总体而言,旧院区的库存红细胞出库情况优于新

院区。
通过评分制进行比较分析,新院区使用的红细胞

比旧院区多,但新院区的综合评分比旧院区的低,与
过去的类似研究有出入[7],深入分析其原因在于旧院

区向新院区大量调血(按评分制标准多为评分为2分

和1分的红细胞)所致。单一院区与双院区或多个院

区的评分是有差异的,双院区或多院区的院区之间调

血及平时的输血科的库存量标准对评分有影响。从

用血量最多的O型红细胞的两院区评分比较可看出,
用血量越大,其评分应该越高。旧院区应把库存红细

胞量的标准进行调整,旧院区对新院区的调血可在库

存红细胞间隔时间超过14
 

d后即向新院区调血,使所

调的血评分尽可能不至于太低。输血科应加强与临

床用血科室的沟通,对库存血的相关信息有充分了

解,包括各型血的量、各规格的血量、采血日期、有效

日期等,有意识地对距采血日期较久的红细胞先出

库,适当进行调配使用,尽可能地加快周转,避免红细

胞因超过有效时间而导致报废[8-9]。库存量是否合

理,应及时根据每个院区实际情况进行调整,血站的

供血能力与季节、当地人口总量、群众认知水平、当地

医疗水平等有关[10]。
   

综上所述,可以根据以上的评分

结果对库存量进行调整,评分的周期可以是每个月,
也可以是每个季度、半年、一年,根据科室的具体需要

进行。
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