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子痫前期患者血清HLA-G、LP-PLA2水平及其与围生结局的关系*
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  摘 要:目的 探讨子痫前期(PE)患者血清人类白细胞抗原-G(HLA-G)、脂蛋白相关磷脂酶 A2(Lp-
PLA2)水平及其与围生结局的关系。

 

方法 选择2022年1月至2024年2月该院收治的98例PE患者作为PE
组,其中轻度PE组65例、重度PE组33例。另选择同期在该院进行产前检查的105例健康孕妇作为对照组。
采用酶联免疫吸附试验检测所有受试者血清 HLA-G、LP-PLA2水平;调查PE患者的围生结局并分为围生结

局不良组和围生结局良好组;采用多因素Logistic回归分析PE患者围生结局不良的影响因素;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析血清HLA-G、LP-PLA2对PE患者围生结局不良的预测价值。
 

结果 PE组血清HLA-
G水平低于对照组(P<0.05),LP-PLA2水平高于对照组(P<0.05)。重度PE组血清 HLA-G水平低于轻度

PE组(P<0.05),LP-PLA2水平高于轻度PE组(P<0.05)。围生结局不良组26例,围生结局良好组72例。
围生结局不良组血清HLA-G水平低于围生结局良好组(P<0.05),LP-PLA2水平高于围生结局良好组(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清LP-PLA2水平升高是PE患者围生结局不良的危险因素

(P<0.05),血清HLA-G水平升高是PE患者围生结局不良的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显

示,血清HLA-G、LP-PLA2单独及联合预测PE患者围生结局不良的AUC分别为0.896、0.884、0.965,2项联

合预测的AUC大于血清HLA-G(Z=2.074,P=0.038)、LP-PLA2(Z=2.114,P=0.035)单独预测的AUC。
结论 PE患者血清HLA-G水平降低、LP-PLA2水平升高,二者是PE患者围生结局不良的影响因素,2项联

合对PE患者围生结局不良的预测价值高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

human
 

leukocyte
 

antigen-G
 

(HLA-G)
 

and
 

lipoprotein-asso-
ciated

 

phospholipase
 

A2
 

(Lp-PLA2)
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

preeclampsia
 

(PE)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

perinatal
 

outcomes.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

PE
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

PE
 

group,including
 

65
 

cases
 

in
 

the
 

mild
 

PE
 

subgroup
 

and
 

33
 

cases
 

in
 

the
 

severe
 

PE
 

subgroup.The
 

other
 

105
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

the
 

prenatal
 

exami-
nations

 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

HLA-G
 

and
 

LP-
PLA2

 

levels
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected
 

by
 

the
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

perinatal
 

outcomes
 

of
 

PE
 

patients
 

were
 

investigated
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

poor
 

perinatal
 

outcome
 

group
 

and
 

good
 

perinatal
 

outcome
 

group.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

poor
 

perinatal
 

outcomes
 

occurrence
 

in
 

PE
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

HLA-G
 

and
 

LP-PLA2
 

for
 

the
 

poor
 

perinatal
 

outcomes
 

in
 

PE
 

patients.
Results The

 

serum
 

HLA-G
 

level
 

in
 

the
 

PE
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

LP-PLA2
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

HLA-G
 

level
 

in
 

the
 

se-
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vere
 

PE
 

subgroup
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

PE
 

subgroup
 

(P<0.05),and
 

the
 

LP-PLA2
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

PE
 

subgroup
 

(P<0.05).There
 

were
 

26
 

cases
 

in
 

the
 

poor
 

perinatal
 

outcome
 

group
 

and
 

72
 

cases
 

in
 

the
 

good
 

perinatal
 

outcome
 

group.The
 

serum
 

HLA-G
 

level
 

in
 

the
 

poor
 

perinatal
 

outcome
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

perinatal
 

outcome
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

LP-PLA2
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

perinatal
 

outcome
 

group
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

LP-PLA2
 

level
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

poor
 

perinatal
 

outcomes
 

in
 

PE
 

patients
 

(P<
0.05),and

 

increased
 

serum
 

HLA-G
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

poor
 

perinatal
 

outcomes
 

in
 

PE
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

HLA-G,LP-PLA2
 

alone
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

predicting
 

the
 

poor
 

perinatal
 

outcomes
 

in
 

PE
 

patients
 

were
 

0.896,0.884
 

and
 

0.965
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

2-item
 

combination
 

prediction
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

HLA-G
 

(Z=2.074,P=0.038)
 

and
 

LP-PLA2
 

(Z=2.114,P=0.035)
 

alone.Conclusion The
 

serum
 

HLA-G
 

level
 

is
 

decreased
 

and
 

the
 

LP-PLA2
 

level
 

is
 

increased
 

in
 

PE
 

patients.The
 

two
 

are
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

for
 

poor
 

perinatal
 

outcomes
 

occurrence
 

in
 

PE
 

patients.The
 

2-item
 

combination
 

prediction
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

perinatal
 

outcomes
 

occurrence
 

in
 

PE
 

patients.
Key

 

words:preeclampsia; human
 

leukocyte
 

antigen-G; lipoprotein
 

associated
 

phospholipase
 

A2; per-
inatal

 

outcome; predictive
 

value

  子痫前期(PE)是妊娠期间的一种常见疾病,其特

点是高血压和蛋白尿,严重的PE可能发展为惊厥性、
危及生 命 的 子 痫,引 起 抽 搐 发 作 或 昏 迷,十 分 危

险[1-2]。PE的发生可增加不良围生结局的发生率,如
胎儿宫内窘迫、生长发育受限、产后出血等,威胁母婴

的生命安全,其病因至今尚不清楚,无有效治疗方法,
结合生物标志物预测围生结局、控制病情,是延长孕

周、改善妊娠结局的有效途径[3-4]。人类白细胞抗原-
G(HLA-G)是主要组织相容性复合体(MHC)Ⅰ类分

子。血清HLA-G水平降低是孕妇PE发生的独立危

险因素,HLA-G联合转化生长因子-β1(TGF-β1)、可
溶性血管内皮生长因子受体-1(Flt-1)预测孕妇PE发

生有较大的临床价值[5]。脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-
PLA2)是一种非钙依赖性的丝氨酸酯酶,研究发现

Lp-PLA2在PE患者中高表达,并且可能参与PE的

发病机制[6]。HLA-G、LP-PLA2与PE患者围生结

局的关系少见报道,因此,本研究将检测PE患者血清

HLA-G、LP-PLA2水平,并分析其与围生结局的关

系。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1月至2024年2月本

院收治的98例PE患者作为PE组。纳入标准:(1)
符合PE诊断标准[7];(2)年龄20~40岁;(3)单胎妊

娠。排除标准:(1)合并急慢性感染、血液系统、肝肾

代谢功能异常、自身免疫性疾病;(2)有严重认知障碍

及精神药物依赖;(3)伴有其他妊娠并发症。依据PE
病情程度评估相关标准[8],将PE患者分为轻度PE

 

65例(轻度PE组)、重度PE
 

33例(重度PE组)。另

选择同期在本院进行产前检查的105例健康孕妇作

为对照组。PE组和对照组年龄、孕前体质量指数

(BMI)、孕次、产次、孕周比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经本院医学

伦理委员会审核通过(2021-107-01)。所有孕妇或其

家属对本研究均知情同意并签署知情同意书。

表1  对照组和PE组患者一般资料比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) 孕前BMI(kg/m2) 孕次(次) 产次(次) 孕周(周)

对照组 105 29.69±4.06 22.25±3.01 2(1,2) 1(1,1) 27.59±4.65

PE组 98 29.78±5.19 22.31±3.14 2(1,2) 1(1,1) 28.16±4.30

t/Z -0.138 -0.139 0.333 0.218 -0.905

P 0.890 0.890 0.739 0.827 0.367

1.2 方法

1.2.1 血清 HLA-G、LP-PLA2水平检测 采集PE
患者入院次日及对照组健康孕妇产前检查当日的空

腹外周静脉血5
 

mL,静置于4
 

℃医用冰箱30
 

min,以
3

 

500
 

r/min离心30
 

min,分离上层血清。使用酶联

免疫吸附试验检测血清 HLA-G(试剂盒购自上海科

艾博生物技术有限公司,货号:CB10378-Hu)和LP-
PLA2(试剂盒购自上海科艾博生物技术有限公司,货
号:CB13341-Hu)水平,严格按照试剂盒说明书进行

操作。
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1.2.2 PE患者其他基线资料收集及围生结局调

查 收集PE患者的24
 

h尿蛋白、平均动脉压等资

料。调查PE患者的围生结局,是否发生宫内感染、胎
儿窘迫、胎膜早破、早产、产后出血、新生儿窒息、新生

儿低血糖以及胎儿生长受限等情况,出现以上任意一

种则判定为围生结局不良并归为围生结局不良组,没
有出现以上情况则判定围生结局良好并归为围生结

局良好组。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件分析数据。
符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比较

采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表示,
离散型计数资料以 M(P25,P75)表示,2组间比较采

用 Wilcoxon秩和检验;采用多因素Logistic回归分

析PE患者发生围生结局不良的影响因素;绘制受试

者工作特征(ROC)曲线分析血清 HLA-G、LP-PLA2
对PE患者发生围生结局不良的预测价值。检验水准

α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组和PE组血清 HLA-G、LP-PLA2水平比

较 PE组血清 HLA-G水平低于对照组,LP-PLA2
水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

2.2 轻度 PE 组和重度 PE 组血清 HLA-G、LP-
PLA2水平比较 重度PE组血清 HLA-G水平低于

轻度PE组,LP-PLA2水平高于轻度PE组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 PE患者围生结局情况 98例PE患者围生结

局发生胎儿窘迫6例,胎儿生长受限5例,胎膜早破4
例,宫内感染4例,新生儿窒息6例,新生儿低血糖1
例。围生结局不良组26例,围生结局良好组72例。

表2  对照组和PE组血清 HLA-G、LP-PLA2水平

   比较(x±s)

组别 n HLA-G(U/mL) LP-PLA2(U/L)

对照组 105 94.13±15.64 19.21±3.24

PE组 98 34.66±4.25 97.95±13.85

t 36.403 -56.629

P <0.001 <0.001

表3  轻度PE组和重度PE组血清 HLA-G、LP-PLA2
   水平比较(x±s)

组别 n HLA-G(U/mL) LP-PLA2(U/L)

轻度PE组 65 36.97±4.97 95.58±14.60

重度PE组 33 30.10±3.65 102.62±16.05

t 7.029 -2.181

P <0.001 0.032

2.4 围生结局良好组和围生结局不良组患者基线资

料及血清HLA-G、LP-PLA2水平比较 围生结局良

好组和围生结局不良组患者年龄、孕前BMI、孕次、24
 

h尿蛋白、孕周、平均动脉压、产次比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);围生结局不良组血清 HLA-G水

平低于围生结局良好组(P<0.05),LP-PLA2水平高

于围生结局良好组(P<0.05)。见表4。

表4  围生结局良好组和围生结局不良组患者基线资料及血清 HLA-G、LP-PLA2水平比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) 孕前BMI(kg/m2) 孕次(次) 产次(次) 孕周(周)

围生结局良好组 72 29.61±5.08 22.28±3.09 2(1,2) 1(1,1) 28.04±4.25

围生结局不良组 26 30.25±5.76 22.39±3.28 2(1,2) 1(1,1) 28.49±4.69

t/Z -0.531 -0.153 1.265 1.000 -0.450

P 0.596 0.879 0.206 0.317 0.654

组别 n 平均动脉压(mmHg) 24
 

h尿蛋白(g) HLA-G(U/mL) LP-PLA2(U/L)

围生结局良好组 72 104.97±10.89 2.09±0.45 36.64±4.89 91.52±13.23

围生结局不良组 26 108.09±11.36 2.13±0.50 29.16±3.37 115.75±16.88

t/Z -1.238 -0.377 7.195 -7.421

P 0.219 0.707 <0.001 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析PE患者围生结局不

良的影响因素 以PE患者围生结局(不良=1,良
好=0)为因变量,以血清HLA-G(实测值)、LP-PLA2
(实测值)为自变量,进行多因素Logistic回归分析。

结果显示,血清LP-PLA2水平升高是PE患者围生结

局不良的危险因素(P<0.05),血清 HLA-G水平升

高是PE患者围生结局不良的保护因素(P<0.05)。
见表5。

2.6 血清HLA-G、LP-PLA2单项及联合对PE患者

围生结局不良的预测效能 以PE患者围生结局(不
良=1,良好=0)为状态变量,以血清 HLA-G、LP-
PLA2为检验变量,绘制ROC曲线。结果显示,血清
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HLA-G、LP-PLA2单独及联合预测PE患者围生结

局不良的AUC分别为0.896、0.884、0.965,2项联合

预测 的 AUC 大 于 血 清 HLA-G(Z=2.074,P=

0.038)、LP-PLA2(Z=2.114,P=0.035)单独预测的

AUC。见表6和图1。

表5  多因素Logistic回归分析PE患者围生结局不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

血清LP-PLA2 0.901 0.285 9.994 2.462 1.408~4.304 0.002

血清 HLA-G -1.448 0.241 36.108 0.235 0.146~0.377 <0.001

表6  血清 HLA-G、LP-PLA2单独及联合对PE患者围生结局不良的预测效能

指标 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 P

血清 HLA-G 0.896 0.818~0.949 76.92 91.67 0.686 32.86
 

U/mL <0.05

血清LP-PLA2 0.884 0.803~0.940 88.46 87.50 0.760 104.09
 

U/L <0.05

2项联合 0.965 0.907~0.992 84.62 97.22 0.818 - <0.05

  注:-表示无数据。

图1  血清 HLA-G、LP-PLA2单独及联合预测PE患者

围生结局不良的ROC曲线

3 讨  论

  PE属于较严重的妊娠并发症,在我国的发病率

较高,影响着围生结局及产妇和胎儿的生命健康,其
病因至今尚不清楚,尽早诊治对改善结局具有积极

作用[9-10]。
HLA-G是一种非经典、具有免疫抑制性质的

MHCⅠ类分子,在成人中的表达受到高度限制,但在

不同的血液系统肿瘤和实体肿瘤中可观察到该分子

的新生表达,并且与肿瘤进展有关。HLA-G高表达

的肿瘤细胞能够抑制抗肿瘤反应,从而逃脱免疫系统

的控制,被认为是一种免疫检查点分子,它也参与妊

娠期间母体/胎儿界面耐受的建立[11-12]。胎盘是母体

免疫系统细胞和滋养细胞相互作用达到平衡状态的

一种免疫学介质,滋养细胞表面表达的 HLA-G可能

是参与调节局部和全身母体免疫反应的主要分子之

一,HLA-G通路的改变可能参与破坏免疫平衡和增

加复发性流产的风险[13-14]。NISHIZAWA 等[15]发

现,PE发病与HLA-G*01:01:01等位基因下游区域

的poly
 

T重复序列之间存在潜在关联,HLA-G的长

读测序将为识别参与PE病理生理的 HLA-G变异提

供线索。侵入母体的 HLA-G+ 绒毛外滋养细胞在胎

盘和胎儿免疫反应中发挥关键作用[16]。人滋养细胞

在缺氧条件下分泌的细胞外囊泡与 HLA-G上游的3
个关 键 微 小 RNA(miRNA)———miR-1273d、miR-
4492和miR-4417相关,这些 miRNA可能通过靶向

HLA-G,协调免疫和炎症相关途径,参与 PE的发

生[17]。PE患者中 HLA-G1/-G5亚型的表达显著降

低,在妊娠早期和妊娠中早期,检测母体血清 HLA-G
预测PE的特异度较高,可用于预测PE[18]。本研究

也发现,PE患者血清 HLA-G水平较低,且重度PE
患者血清HLA-G水平低于轻度PE患者,围生结局

不良组血清HLA-G水平低于围生结局良好组,提示

HLA-G水平降低可能破坏免疫平衡、增加胎儿免疫

反应风险以及损伤胎盘,导致胎盘缺血缺氧和物质交

换异常,造成不良围生结局。

LP-PLA2通过调节脂质代谢介导血管炎症,最
近的临床和临床前研究表明,抑制LP-PLA2在糖尿

病黄斑水肿和阿尔茨海默病中显示出良好的治疗效

果[19-20]。但LP-PLA2的研究尚未终止,LP-PLA2主

要与低密度脂蛋白结合形成复合物,LP-PLA2可水

解氧化低密度脂蛋白sn-2位上的氧化卵磷脂,以钙非

依赖方式生成促炎介质———氧化游离脂肪酸和溶血

卵磷脂[21-22]。WANG等[23]指出,LP-PLA2与脂质代

谢异常和血管内皮细胞损伤密切相关,LP-PLA2刺

激炎症因子和黏附分子,促进血管内膜单核细胞和巨

噬细胞趋化,诱导血管内皮损伤,这些都可能与妊娠

期高血压疾病的发生密切相关,母体血液中LP-PLA2
水平的变化可作为妊娠期高血压疾病的监测指标。
孕早期PE患者LP-PLA2水平升高,血清LP-PLA2
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水平随妊娠期高血压疾病的进展而升高,且具有一定

的预测价值[14-15]。LP-PLA2联合胎盘生长因子(PL-
GF)、内源性硫化氢(H2S)水平有助于临床预测PE,
且PE患者LP-PLA2水平与妊娠结局密切相关,是评

估PE病情及预测妊娠结局的潜在生物学指标[24-27]。
本研究中,PE患者血清LP-PLA2水平异常升高,重
度PE患者血清LP-PLA2水平高于轻度PE患者,高
水平的LP-PLA2伴随着围生结局不良,是PE患者发

生围生结局不良的危险因素,说明妊娠期间LP-PLA2
水平过高可能刺激炎症因子和黏附分子分泌,促进单

核细胞及巨噬细胞趋化,引起血管内皮损伤,导致PE
和围生结局不良发生风险增加。此外,ROC曲线分

析结果显示,血清HLA-G、LP-PLA2单独预测PE患

者发生围生结局不良的 AUC较高,2项联合的预测

价值更高,临床工作中严密监测这2项指标水平的变

化,发现血清 HLA-G水平异常降低、LP-PLA2水平

异常升高时要警惕妊娠并发症的发生,二者可能有助

于辅助PE患者的妊娠结局判断。
综上所述,PE患者血清 HLA-G水平降低,LP-

PLA2水平升高,二者与PE病情严重程度均有关,是
PE患者围生结局不良的影响因素,2项联合对PE患

者围生结局不良的预测价值高,监测 HLA-G、LP-
PLA2的水平变化可能对减少不良围生结局的发生有

积极作用。然而,HLA-G、LP-PLA2在PE中的作用

机制较复杂,本研究并未分析靶向二者的表达是否能

改善患者病情,后续将丰富试验设计,更深入探讨

HLA-G、LP-PLA2在PE中的临床意义。
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专职输血医师参与临床用血全程监管的实践与效果研究*

潘丹丹1,袁 灵2△,陈传艳1,黄泽婷1

四川省泸州市人民医院:1.输血科;2.重症医学科,四川泸州
  

646000

  摘 要:目的 探讨专职输血医师深度参与临床用血质量管理后,医院临床用血相关监测指标的变化,明

确专职输血医师在提升临床用血质量、保障用血安全方面的作用。方法 选取专职输血医师参与临床用血质

量管理后2020年1月至2023年12月该院的8
 

480份输血病历作为试验组,选择2016年1月至2019年12月

未引入专职输血医师管理时该院的6
 

078份输血病历作为对照组。试验组引入专职输血医师参与临床用血全

程监管模式,专职输血医师对每份病历进行了详尽的审查,建立分级反馈-追踪整改-违规追责机制。对照组

采用月末随机抽查方式,由医务部指派医师对病历进行检查,若发现病历缺陷会反馈至科室,但并未对反馈的

缺陷进行系统性追踪。比较2组输血医嘱正确率、输血申请单合格率、输血前全套检查率、输血适应证符合率、
输血前评估率、输血后评价率、输血病程记录完整率、输血治疗同意书签署率、合理用血率、输血不良反应发生

率以及手术患者自体输血量、手术患者自体输血率。结果 试验组输血医嘱正确率、输血申请单合格率、输血

前全套检查率、输血适应证符合率、输血前评估率、输血后评价率、输血病程记录完整率、输血治疗同意书签署

率及合理用血率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组输血不良反应发生率为0.64%,低于

对照组的0.94%
 

(P<0.05)。试验组自体输血251人次,对照组自体输血235人次。试验组手术患者自体输

血量、手术患者自体输血率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 专职输血医师通过对输血

病历的深入查阅、对相关缺陷的及时反馈以及对临床持续改进的有效督促,深度参与临床用血质量管理,促使

医院输血病历质量相关监测指标得到了全面且显著的改善。这一模式不仅有力地提升了医院临床用血的科学

性、合理性,而且更确保了用血的有效性,为临床用血安全提供了坚实保障。
关键词:输血医师; 临床用血; 全程监管; 合理用血; 输血病历质量; 输血不良反应
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

dynamic
 

changes
 

in
 

the
 

relevant
 

monitoring
 

indicators
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

in
 

the
 

hospital
 

after
 

the
 

in-depth
 

participation
 

of
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physicians
 

in
 

the
 

quality
 

management
 

of
 

clinical
 

blood
 

use,and
 

to
 

accurately
 

define
 

the
 

role
 

of
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physicians
 

in
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

and
 

ensuring
 

blood
 

use
 

safety.Methods A
 

total
 

of
 

8
 

480
 

blood
 

transfusion
 

medical
 

records
 

after
 

the
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physicians
 

participating
 

in
 

the
 

quality
 

man-
agement

 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experi-
mental

 

group,and
 

6
 

078
 

blood
 

transfusion
 

medical
 

records
 

before
 

the
 

introduction
 

of
 

full-time
 

blood
 

transfu-
sion

 

physicians
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

experimental
 

group
 

imported
 

the
 

whole-process
 

supervision
 

model
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

by
 

the
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physician
 

participation.The
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physician
 

conducted
 

a
 

detailed
 

review
 

of
 

each
 

medical
 

record
 

and
 

established
 

a
 

mechanism
 

for
 

graded
 

feedback,rectification
 

tracking
 

and
 

violations
 

accountability.
The

 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

random
 

checks
 

mode
 

at
 

the
 

end
 

of
 

each
 

month
 

was
 

adopted.The
 

physicians
 

ap-
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