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阳中医骨伤医院、杭州市富阳中医骨伤医院检验科

随着输血医学的不断进步发展及输血医学升

级为临床医学二级学科，临床科学合理用血的问题

越来越受到社会的广泛关注，科学合理用血能最大

程度地避免输血风险，有效利用宝贵的血液资源，

其水平不仅反映临床医务人员的技术水平，也是衡

量一个地区、一所医院医疗及管理水平的指标，而

且还是等级医院评审的必备条件[1]。近年来通过输

血管理工作者和临床医务人员的不懈努力，临床用

血水平已取得明显进步，但各地各级别的医院仍然

存在多种不合理用血现象，公立医院与民营医院、

同一医院不同科室的合理用血水平也存在差异。

本次研究对我院 2017~2019年的临床用血数据进行

整理分析，旨在调研骨伤专科医院的临床用血现

状，为骨伤专科医院输血科的合理备血提供参考依

据，促进骨伤专科的临床科学合理用血。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析杭州市富阳中医骨伤

医院 2017 年 1月至 2019 年 12月全院各临床科

室的输血患者 3 856例的临床资料，其中异体输

血 3 705例、自体输血 151例，均为骨科疾患的用血。

目前我院临床使用的血制品有红细胞悬液、冰冻血

浆、机采血小板。所有血制品均由浙江省血液中心

提供。

1.2 统计指标 对医院三年来的临床用血情况进

行回顾性调查分析：

1.2.1 不同成分血制品及不同型别红细胞的用量

统计[2]：200 ml 全血为 1个单位（U）；从 200 ml 全血

中分离制备的红细胞悬液为 1U ；每 100 ml血浆为

1U ；血小板含量≥2.5×1011/L 为 1个治疗量（1U）=单
采血小板10 u。

成分输血率=成分用血量/（全血用量+成分血用

量）×100%。

临床用血总量（U）=红细胞（U）+全血（U）+血浆

（U）+血小板（U）。
1.2.2 临床用血的合理性分析及疗效评估：分别调

取输注红细胞、血浆、血小板的患者病历，查阅病程

记录，收集包括患者的年龄、体重、输注的血液成

分、输血次数、输血量，对比输注相应成分血前后的

血常规及凝血检测结果，参照卫生部《临床输血技

术规范》中的手术及创伤输血指南，综合评估用血

的合理性及输血疗效。同一患者的连续多袋输注

定义为1例次。

1.2.3 自体回输情况，包括自体回输方式、例数及

回输血量统计。

自体输血率（%）=自体输血量（ml）/[异体红细胞

类用血总量（ml）+自体输血量（ml）]×100%。

1.2.4 临床用血不良反应：输血不良反应分类及判

断标准如下：①非溶血性发热反应：输血后 1~2 h
内，排除其他原因外，受血者的体温升高 1 ℃以上；

②过敏反应：输血后可能发生轻重不等的过敏反

应，轻者只出现单纯的荨麻疹，中间型为过敏样反

应，严重的可以发生过敏性休克和死亡；③溶血反

应：由于免疫或非免疫的原因，使输入的红细胞在

受血者的体内发生异常破坏而引起的输血不良反

应；④其他输血反应：如肺水肿、枸橼酸盐中毒、空

气栓塞及呼吸困难、恶心、呕吐、头痛、胸痛和心动

过速等非特异性症状[3,4]。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 23.0统计学软件对整

理汇总的数据进行统计学分析。符合正态分布计

量资料采用均数±标准差（x±s）进行描述，组间比较

采用方差分析（F检验）。计数资料采用频数和频率

··928



全科医学临床与教育 2020年 10月 第 18卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2020，Vol.18，No.10

进行描述，使用 χ2检验进行组间比较。P＜0.05 认

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2017～2019 年度不同类型血制品的用量统计

见表1
表1 2017～2019年度不同血制品的用量统计

类目

全血/U

红细胞/U

冰冻血浆/U

血小板/U

临床用血总量/U

入出院人次/人次

住院人均用血量/U

手术人次/人次

用血总量占手术人次的

百分比/%

2017年

0

1810.00

196.70

10.00

2016.70

11111

0.18

9957

20.30

2018年

0

1780.50

139.90

17.20

1937.60

13185

0.15

10267

18.90

2019年

0

1819.00

153.60

7.40

1980.00

13982

0.14

11383

17.40

由表 1可见，2017至 2019年入出院人次和手术

人次逐年上升，但住院患者人均用血量及用血总量

占手术人次的百分比均有下降。

2.2 2017～2019 年度不同型别红细胞的用量统计

见表2
表2 2017～2019年度不同型别红细胞的用量统计/U

型别

O型

A型

B型

AB型

2017年

625.00

563.50

485.50

136.00

2018年

670.50

500.00

464.50

145.50

2019年

605.50

529.00

460.50

224.00

三年平均用量

633.67±33.36

530.83±31.79

470.17±13.43

168.50±48.30

由表 2可见，2017～2019年不同型别红细胞的

三年平均用量有明显差异（F=103.46，P＜0.05），统

计结果与人群中血型分布量一致，O型＞A型＞B型

＞AB型。

2.3 输血疗效及合理性评估

2.3.1 红细胞的输注 因红细胞输注量大，随机选

取 2019年 11月～12月临床红细胞输注的病历资料

进行研究。该时间段全院共计 102人次、158例次的

红细胞输注，分析结果如下：①结合患者临床症状

的改善及输注前后血红蛋白值的变化，判断明确有

效的输注共92例次，占总输注例数的58.23%。每输

注1U红细胞，患者血红蛋白上升值最高17.5 g/L，最

低 1.3 g/L，中位数为 7.5 g/L。②用血的合理性判

断：158例次的红细胞输注中，133例次的合理输血

均完成输血前检测、输血前评估与审批、输血后疗

效评价，红细胞输注的合理率 84.18%。25例次不合

理输血主要是未完成输血前的血常规检测，未进行

输血前的综合评估。

2.3.2 血浆的输注 选择 2019年全年共 35人 56例
次血浆输注的病历资料进行分析，结果发现血浆输

注前评估与输注后疗效判定的循证工作严重欠缺，

56例次的血浆输注，仅 10例次完成输注前后的凝血

功能检测，即便是输注前发现凝血异常的 9例次输

注中，仅 2例次完成输注后的疗效监测。本次调查

发现，我院血浆输注的不合理率高，2019年血浆输

注的不合理率高达 42.90%，其中因红细胞供应紧张

造成的不合理的搭配输注占35.70%。

2.3.3 血小板的输注 2017～2019年内共计 15人
18例次的血小板输注，其中 16例次为合理性输注，

占比 88.89%。1例次输注后未做好疗效评估，未进

行输注后血小板的检测，1例次未做好输注前的评

估，未进行输注前血小板的检测。每治疗量的输

注，血小板计数 3.90×109/L增加至 64.40×109/L，平均

增长值31.40×109/L，中位数28.30×109/L。
2.4 2017～2019年度自体输血情况比较 截至目

前我院仅开展回收式自体回输技术，手术室内配备

一台自体血回输机。2017～2019 年度自体输血情

况比较见表3。
表3 2017～2019年自体血回输情况比较

自体回输情况

自体输血量/ml

自体输血率/%

自体回输例次/例次

手术人次/人次

自体输血例次占手术

人次的百分比/%

2017年

26560

6.80

60

9957

0.60

2018年

29620

7.70

61

10267

0.60

2019年

16372

4.30

30

11383

0.30

由表 3可见，三年来自体回输技术的应用尚未

得到推广，甚至出现 2019年度自体输血例次占手术

人次百分比的明显下降。

2.5 临床输血不良反应见表4
由表 4可见，2017年、2018年、2019年我院的输

血不良反应发生率分别为 0.08%、0.25%、0.16%，均

为输注红细胞发生的不良反应。患者的年龄分布

48～85岁，男性 2名、女性 4名；非溶血性发热 3例、
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过敏1例、其它2例。
表4 2017～2019年临床输血不良反应

年份

2017年

2018年

2019年

输血例

次/例次

1260

1202

1243

不良反应

例次/例次

1

3

2

不良反应

发生率/%

0.08

0.25

0.16

3 讨论

我院为公立骨伤专科三级甲等医院，专科规模

在浙江省排在前列，专科诊疗水平具有代表性。本

次研究对我院 2017~2019年的临床用血数据进行搜

集整理分析，结果显示 2017～2019年入出院人次、

手术人次逐年增加，但住院患者人均用血量及用血

总量占手术人次的百分比均呈下降趋势。这体现

了临床医疗水平的提升，也是临床医师科学合理用

血意识提升的表现。三年来医院的成分用血率均

达到 100%，且临床输注成分血的类别少，仅选用红

细胞、冰冻血浆、机采血小板。红细胞用量占比最

高，冰冻血浆和血小板用量占比低，与姜桂容等[5]研

究报道有较大出入，这可能与我院的骨伤专科性质

相关。不同型别红细胞的临床用血量为O型＞A型

＞B型＞AB型，且每年血型用量比例基本接近，同

人群中不同型别的占比高低一致。

我院临床不合理的用血主要是血浆的输注，不

合理率高达 42.90%，主要体现在用血浆替代红细胞

进行扩容，用血浆的输注或搭配输注来缓解红细胞

的供应紧张。红细胞输注的合理性达到 84.18%。

本次研究发现血红蛋白大于100 g/L的红细胞输注，

除 1例外均为手术用血，手术过程中意外失血过多，

才会开具临时输血医嘱。说明临床医生较好地把

握了创伤患者的红细胞输注适应证。血小板的输

注相对规范合理，可能与血小板的申请需要提前预

约及机采血小板的高昂价格有关，临床医师开具血

小板医嘱时，评估工作相对会做的更详尽。本次输

血合理性的调研结果显示血小板＞红细胞＞血浆，

与国内以往的相关研究和报道[6,7]基本一致。

自体回输的技术已经成熟，但大部分医院限于

硬件配置及医院的重视度，目前仅开展回收式自体

回输。我院作为骨伤专科医院，骨科手术出血量

大，且出血多为清洁血，但自体回输的开展频次低。

深究其因第一与自体回输相对高额的收费且为自

费有关，第二与近年来血液中心血液供应相对充

足，临床医师自体输血的理念下滑，第三增加手术

麻醉人员的工作负担，且操作过程存在血液污染的

风险。自体输血的推广需要相关部门的持续宣传、

加强患者对异体输血的风险意识、降低自体输血相

对于异体输血较高的医疗费用等措施，推进自体输

血技术的快速持续发展及广泛应用[8]。

血液成分复杂，加上患者自身的个体化差异，

输血存在一定的风险，易致各种输血不良反应，甚

至危及生命[9]。有研究指出，同种异体输血对人类

的微循环、凝血以及免疫系统都有深远的负面影

响。越来越多的证据表明，在不同患者群中，同种

异体输血可影响患者的预后情况，包括住院日延

长，术后感染和病死率增加等[10～12]。本次研究发现

本院患者临床用血不良反应相对较低，3年来总体

发生率仅为 0.16%，远低于国内外的文献报道[13,14]。

大部分临床医护人员对于较为轻度的输血不良反

应，仅采取了应急处理，未填写输血不良反应回报

单，导致输血不良反应报告率的假性低。3年内未

发生 1例溶血性输血反应，主要不良反应是非溶血

性发热反应。当前在临床用血管控监督日趋严格

的大背景下，逐步完善的各种输血前检测、输血相

容性检测和不规则抗体的筛检，加上骨伤专科医院

的患者人群中合并有内科疾患的相对较少，骨伤专

科医院患者的临床输血不良反应发生率会进一步

降低。
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椎体成形术中骨水泥的弥散总是沿着最低阻

力路径分布，通常是骨折形成的骨折裂隙以及骨质

疏松的骨小梁腔隙。通过0.9％氯化钠注射液灌洗，

清除了椎体两侧穿刺通道间椎体内部骨组织缝隙

间和骨折裂隙内的骨髓和坏死、增生等游离组织，

一方面提供了“海绵状”骨水泥分布锚定点，强化了

骨水泥和骨小梁等骨组织的黏附效果，避免和降低

了骨水泥松动和脱出的发生，减少了椎体成形术的

翻修率。另一方面在灌洗的两侧穿刺通道间形成

最低阻力路径，骨水泥从一侧注入后沿该路径弥散

分布至对侧穿刺通道区域，避免或减少了向椎体周

壁骨折裂隙及血管、椎基静脉孔隙等相对高压力区

域的渗漏发生，并使骨水泥在椎体内连续性分布，

弥散更加均匀。根据术后患椎CT扫描和二维重建

评估骨水泥渗漏和弥散分布情况，应用0.9％氯化钠

注射液灌洗的椎体成形术患者的骨水泥渗漏率低

于未应用 0.9％氯化钠注射液灌洗患者（P＜0.05），

按照张大鹏等[4]骨水泥分布分型，应用 0.9％氯化钠

注射液灌洗的椎体成形术患者的骨水泥分布主要

以Ⅰ型为主（89/93，95.69％），椎体两侧及中央的骨

水泥连续型分布可降低临近椎体再骨折的风险，同

时较低的骨水泥渗漏发生率增加了椎体成形术的

安全性和临床疗效。

综上所述，椎体成形术中应用0.9％氯化钠注射

液灌洗既可以通过灌洗将骨折椎体裂隙内的坏死

组织和脂肪细胞冲洗出去，从而减少或避免了脂肪

栓塞，增强了骨水泥的黏附锚定效果；又通过灌洗

在椎体两侧穿刺通道之间形成有效的低阻力通道，

有利于骨水泥的连续性分布和减少骨水泥渗漏的

发生。应用 0.9％氯化钠注射液灌洗可以有效减少

椎体成形术的并发症，提高手术效果。本次研究关

于 0.9％氯化钠注射液灌洗在椎体成形术中的应用

为回顾性研究，且样本量较小，试验结果的统计学

意义不能完全代表临床意义。因此，对于今后的研

究，有待于完善试验设计，提高样本量和可信度。
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