
表 1 临床用血现状［n （%）］

项 目 n 合理数 部分合理数 不合理数

手术科室 470 152（32.3）** 213（45.3）** 105（22.3）**

非手术科室 230 161（70.0） 54（23.5） 15（6.5）

合计 700 313（44.7） 267（38.1） 120（17.1）
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近年来血液供应紧张的情况在全国各地出现，
并逐渐加重．据资料统计显示我国各大医院的

“血荒” 日益突显[1-3]．血液应得到充分合理利用，
因此临床能否合理正确地使用血液及其成分以减
少不必要的输血，确保输血安全有效就显得十分
重要．为了解临床输血存在的问题，避免不必要
的血液输注．提高临床用血水平，现对昆明医科
大学第一附属医院输血科及安宁县中医院 2012 年
1 月至 2013 年 12 月 700 份输血病例进行了评估，
并报告如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料
昆明医科大学第一附属医院及安宁县中医院

2012 年 1 月至 2013 年 12 月有输血治疗的住院病
例 700 份，其中手术科室 470 份，非手术科室 230
份．病例中男性 426 份，女性 274 份．
1.2 方法

依据卫生部 《临床输血技术规范》 （卫生部
发 [2000] 第 184 号，以下简称 《规范》） 中附件 3、
4“手术及创伤输血指南”和“内科输血指南”
（以下简称 《指南》） 为依据 [4，5]．将病历中所记录
的患者的临床症状、体征、失血量、实验室检查
结果和输注的血液成分种类、输血量等资料与
《指南》 中的输注指征进行了对比，评估其临床用
血情况．输注符合 《指南》 中红细胞、血小板、
血浆和冷沉淀的输注指征的判定为合理输血，反
之为不合理输血．即有的血液成分输注符合 《指

南》 中的输注指征，有的不符合，如红细胞输注符
合输注指征而血浆、冷沉淀或血小板输注不符合，
为“部分合理输血”．
1.3 数据分析

采用 SPSS 统计软件对数据进行 χ2 检验， ＜
0.05 为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 临床输血合理性
700 份被评估的输血病例中，合理输血不足

50%，其中非手术科室合理输血比例显著高于手术
科室 （表 1） ．
2.2 4 种血液成分输注情况

调查病历 700 份，共输血 1 188 次，手术科室
输血 855 次，非手术科室输血 333 次，其中输悬浮
红细胞 697 次，共 2042.5 U．输血浆 351 次，共 2
106 U．输血小板 96 次，共 101 U．输注冷沉淀 44
次，共 462 U．总不合理输血次数为 605 次，合理
率为 49%．手术科室与非手术科室红细胞、血浆、
血小板、冷沉淀输注不合理的比例差异均有统计
学意义（ ＜0.05），见表 2．

3 讨论

输血作为一种特殊的治疗手段，在临床抢救和
疾病治疗中起着不可替代的作用．但是输血也是
把双刃剑，合理的临床用血有助于患者的健康恢
复，反之有可能给患者带来巨大的输血风险 [6，7]．

与非手术科室比较，** ＜0.01.



表 2 4 种血液成分输注合理性［次数 （%）］

项 目
非手术科室

输血次数 合理 合理 不合理

红细胞 697 255（51.2） 243（48.8）** 180（90.5） 19（9.5）

血小板 96 25（61.0） 16（39.0）** 45（81.8） 10（18.2）

血浆 351 42（14.7） 244（85.3）** 20（30.8） 45（69.2）

冷沉淀 44 7（23.3） 23（77.7）** 9（64.3） 5（35.7）

手术科室

不合理

与非手术科室比较，** ＜0.01.
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血液是生命之源，每一份血液即是抢救生命所需也
承载着献血员的关爱．因此，节约用血，合理用血
成为每一位医务工作者的责任和义务．现阶段的血
液供需矛盾已经影响到民众获得基本医疗服务的公
平和普及，引起社会和舆论的高度关注．美国医学
会认为输血连同抗生素应用、人工分娩、内耳导管
和冠脉干预，是最常见的五种过度医疗措施加强血
液管理，严控输血指针迫在眉睫．本次调查结果显
示，在昆明医科大学第一附属医院 700 份涉及输血
的病历中，合理用血的比例仅为 49%，手术不合
理用血比例显著高于非手术科室．说明本院用血不
合理现象普遍存在，各种血液成分都以不同程度存
在不合理输注现象．红细胞是输血治疗的主要成
分，但本资料中红细胞的合理性输注为 62%，不
合理达到 38%．其中手术科室红细胞不合理
（48.8%） 比例高于非手术科室 （9.5%） ．主要原
因是输注指针较宽，患者 Hb＞70 g/L 甚至 Hb＞
100 g/L 时输用．特别是当患者病情危重时认为输
血可以降低死亡率．手术科室贫血多为急性大量失
血，病情进展快，医生存有失多少补多少的传统观
念，同时存在输注计量过大．非手术科室部分临床
医生对患者耐受缺氧的能力估计不准造成红细胞的
实际用量高于合理的需要量，存在输用安慰血，人
情血的可能．

输血是临床抢救治疗不可缺少的手段，但在医
疗救治过程中血液并不是万能的，血液输注相当于
组织移植过程[8，9]，存在着免疫引起的各种不良反应
和发生输血传播相关疾病的风险，严重者可危及患
者生命[10，11]．因此，输血必须严格掌握适应证，结
合患者最新实验室指标，权衡利弊，综合判断，本
着“能不输则不输、能少输则少输”的原则进行．
近年来血浆用量也逐布增多，在国内具有普遍性
[12]．在本组资料统计表明血浆不合理输注占 82%，
占不合理用血之首．即使输血指针较好的非手术科
室合理输注率也不到 30.8%，可见血浆输注存在较
严重的问题．导致血浆滥用、错用的原因主要是：
（1） 临床医生不了解血浆输注适应症，多数不做凝
血检查，无确定循证就输血浆； （2） 输血时与红
细胞搭配输注来达到输用全血的目的； （3） 输注
血浆用于扩容和补充营养； （4） 手术科室存在依
赖输注大量血浆来补充白蛋白现象，输注血浆促进
伤口愈合，防止伤口感染．本次调查输注血小板和

冷沉淀的病历中也有少数不合理输注现象主要表现
为输注的指征宽．当出现急性失血时虽然实验指标
足以维持正常凝血功能，并未出现不可控制的小血
管渗血时也盲目输注了血小板和冷沉淀．本结果表
明，临床输血确实存在着许多不合理，临床医生
（尤其手术科室） 在输血治疗存在许多误区．输血
时没有认真权衡输注价值和输注风险．因此加强临
床医生进行 《临床输血技术规范》 等知识的培训．
以提高输血的治疗的安全同时逐步发挥输血科在临
床输血合理用血的指导，培训和用血把关工作．从
根本上杜绝血液的浪费和滥用，保证将有限而宝贵
的血资源用在最急需的患者身上，真正保证科学、
合理、安全的临床用血．输血科每一位工作人员任
重而道远．
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