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2 血液的运输及交接
采血结束后,运送人员将标本全程保持在 2℃~10℃环境

下运送回血站,与检验科工作人员进行交接,核对标本血型、数
量、质量符合要求后,检验科工作人员签字接收并在唐山现代
血液管理系统 9.5 版进行电脑交接,将每个标本的献血码(唯
一条码)录入管理系统,再进行离心,按照血型进行排序与编
号,就可以进行血液检测了。
3 血站中的检测项目包括了哪些内容?

根据国家卫生部的要求,我们需要借助全自动仪器对血液
采集完成的标本进行乙肝、丙肝、艾滋、梅毒、谷丙转氨酶、ABO
血型、Rh 血型的检测。为保证血液质量,目前大部分血站对乙
肝、丙肝、艾滋、梅毒用两种不同厂家试剂,两个不同的检测人
员进行 ELISA 检测,因为检测试剂本身的灵敏度、特异性具有
差异,某一试剂体现阳性,另外一种试剂极有可能体现出阴性,
采用两种试剂检测可以降低传染病漏检率提高血液安全性。
我站目前乙肝、丙肝、艾滋分别使用一种国产试剂一种进口试
剂两种试剂同时进行检测,由血袋中获得试管标本,对其进行
两次检测,在各类传染病标志物体现出阳性后,对标本进行双
孔复试再检。部分血站会由血袋中获得两支抗凝血标本和一
支核酸检测标本,对其进行两次检测,由理论方面来看是十分
安全的,但是,其也具有部分缺点:(1)因为血检标本加样自动
化,所以,需要留取 5mL 的标本,而在血袋辫管中的血液总量
在 7.5mL,在获得三支试管标本后,会使得第一支试管中是全
血,而第二、三支试管中是全部或是部分受到血袋保存液所稀
释的血液,因为其被稀释,所以,极有可能引发弱阳性标本出现
漏检,不够安全。部分血站针对这种情况采取的旁袋留样的方
式。(2)留取标本有关环节有所增多,更易出现错误。还要对
乙肝、丙肝、艾滋这三个项目进行核酸检测,在各项项目检测结
果均合格后,再进行报告审核、发送,血液才能够使用。对于不
合格的标本,需要把血液及标本进行消毒、报废处理。对于合
格的标本而言,需要把其保存至 3 5d,并进行高压消毒与灭菌
后,再送至医疗废物管理处。
4 各项血检模式

其一,针对现阶段,在血站中,大多应用血液标本自动处理
设备,加之抗凝血液检测标本。为了避免标本受到稀释而无法
获得更为正确的结果,需要尽可能地应用具有较高总浓度、具
有较少液量的抗凝剂。

其二,在对各类传染病标志物进行两次检测期间,不管哪一检

测体现出阳性,均需要留取血袋血辫标本,与试管标本进行平行双
孔再检,以明确血袋血辫标本、试管标本间相对应,避免因为试管
标本出现张冠李戴而使得血检最终的结果出现错误。

其三,若试管标本、血辫标本中的各类传染病标志物最终
的检测结果间相一致,均体现出阳性,对血液进行报废;若不一
致,需要以下处理:(1)先再一次对血袋血辫标本、试管标本进
行检测,若二者不一致,证明试管标本出现了颠倒交叉,血型错
型偶尔会发生。(2)仅有在排除出以上各类情况后,若试管标
本、血辫标本中的各类传染病标志物最终的检测结果间不一
致,可以参照血液标本自动加样相应的排列顺序,是否出现拖
带等,排除出因为交叉污染所引发的假阳性。若仅对试管标本
进行再检,大多会使得血液出现报废。

其四,核酸检测若采用混检模式,则需要在规定时间内拆
分到具体的项目发送检测结果,血液放行。若采用单检模式,
出现阳性则血液判定为不合格,可以先予放行再做具体鉴定
结果。
5 为何验血最终的结果需要等很久?

在进行血液检测期间:若怀疑某一项目或是某一血液样本
出现问题,比如,在进行加样期间,吸入了纤维丝或是气泡,检
测最终的结果未出或是出现报错,借助电脑进行查询并至冰箱
中相对应的位置进行查看后,找到有关的原因并进行处理,再
进行复查,明确结果没有出现错误后,再进行核实、发送。

在检测的高峰期中出现了“堵车”:对于部分血站而言,其
实验室每一天的样本总量较多,部分核酸检测采用混检模式的
血站会先等酶免结果出来,筛选掉阳性的标本之后再做核酸检
测,再比如,如果酶免项目出现阳性标本,那么这些标本会随下
一批标本用试管血标本和血袋相连的血辫做双孔再检,如果试
管血标本和血辫标本结果不符合,那么还要继续查找原因,直
至结论明确后才能发送报告。
6 结语

尽管现阶段许多血站中均具有各类自动检测设备、流水线
等,检验医师的工作总量有所下降,但是,需要随时对这类设备
进行维护,还需要定时对其进行校准,每天均需要进行室内质
控。对于质控不够理想的各类项目而言,需要找出有关的原
因,并对其进行定标,或是换置质控品,或是换置检测试剂,或
是因为系统出现误差而需要重新进行检测,最终,都需要保障
质控能够通过,且设备随时都需要处于正常的运行状态下,仅
有如此,才可以保障检测最终的结果更为准确。
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  随着社会经济的发展和血液透析水平的提高,维持透析的
生存率明显提高。慢性肾功能衰竭患者的营养问题也逐渐引
起人们的重视,一系列营养问题可以影响患者透析的生存期和
生活质量,能严重影响患者的透析效果。虽然现在医疗水平有
了很大的进步,但是血液透析的患者非常容易发生营养问题,
这会影响患者的透析效果,更会影响患者的生命安全。所以我
们针对血液透析营养问题(共五个)进行研究,特别是日常饮食
应注意什么等问题,笔者进行归纳总结,具体如下。
1 控制食物中的钠和水的摄入量

维持血液透析的大多数患者均为无尿、少尿的情况,一旦
在日常生活中摄入过多的水,会引发水潴留,进而加重心脏的
负荷,会引起高血压、心力衰竭、肺水肿等严重并发症。此外,
患者在血液透析中会将体内大量的水分排出,患者极易出现心
律失常、呕吐、心绞痛、抽搐、恶心的情况。为此患者在透析期
间应严格控制钠的摄入量,如若实在口渴难以忍受,可以口含
冰块、嚼口香糖等,目的是促进唾液分泌,缓解口渴感觉。

对于血液透析患者而言,每天可以摄入的体液量=尿液总
量+500mL[1],最后 500mL 是由皮肤、呼吸道挥发而去。所有
摄入的体液不仅包括水,亦包括食物、药物中含有的水分。笔
者将详细介绍在日常生活中常见食物的含水量。

水、牛奶、汤、饮料等含水量都在 90%~100%;凝乳、蔬菜、
土豆泥等含水量在 75%;熟土豆、面条、米饭等含水量在 50%;

薯条、烘焙面食含水量在 25%左右;蛋类、蜂蜜、饼干、黄油等都
不含水量或者含有微量;此外肉罐头、咸肉、咸菜、酱菜等腌制
品都含有大量的钠,为此应严格控制钠的摄入量或者禁止摄入
相关食物。
2 蛋白质的选择

人体必需氨基酸种类中共计八种是在体内无法合成的,为此
需要通过日常饮食的摄入供给,包括:异亮氨酸、赖氨酸、蛋氨酸、
色氨酸、缬氨酸、亮氨酸、苏氨酸、苯胺酸[2]。所有食物中共含有优
质蛋白质以及植物蛋白质两种蛋白质。前者有:蛋清、牛奶、鱼肉、
猪肉、牛肉等,在体内利用率较高。而后者有:水果、蔬菜、白面、大
米等。对于血液透析患者而言,体内需要优质的蛋白质,因为该类
蛋白质中含有人体必需的各种氨基酸种类,且远远高于植物蛋白,
利用率越高,机体代谢的废物越少,反之植物蛋白因为利用率低于
优质蛋白,会加重肾脏的负担。
3 含钾量高的食物避免食用

心律不齐、心脏麻痹的发生与摄入含钾量过高的食物有
关,主要有以下食物:哈密瓜、金针菇、杨桃、冬笋、橘子、菠菜、
芥菜、葡萄、苦瓜、香瓜、香蕉、海带、木耳等。为此对于血液透
析的患者而言,应定期监测血液中血钾的浓度,尽量避免食用
以上食物。
4 含磷高的食物避免食用

对于肾功能衰竭的患者而言,非常容易发生磷代谢紊乱,
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尤其是高磷血症,是引发肾性骨病、甲状腺功能亢进的主要诱
因,在血液透析中该种情况亦是最为严重的并发症。基于此,
血液透析患者在日常饮食中,应避免摄入含磷的食物,笔者总
结以下食物:鱼丸、米饭、牛奶、酸奶、面条等食物中每 100 克食
物含磷大概为 100mg;豆制品、章鱼、螃蟹、乌贼等每 100 克食
物含磷大概为 200mg;火腿、香肠、核桃、金枪鱼、沙丁鱼、蚕豆、
鸡蛋每 100 克食物含磷大概约为 300mg;花生、鳝鱼、海胆、鸡
肝、猪肝等每 100 克食物含磷约为 400mg;干酪、海带、鱼干等
每百克食物含磷约为 400mg 以上。
5 维生素的摄入

患者在血液透析中不仅会排除大量的水分,亦会丢失一部
分维生素。患者应严格按照医嘱每日补充钙、叶酸、维生素 B
等物质,同时根据病情以及结合自身能力适当进行运动锻炼,
目的是保证日常消化功能正常。此外,在生活中应禁止摄入浓
茶、咖啡等饮品,预防影响体内铁吸收,可以多摄入一些含铁的
食物,例如:血制品,改善贫血症状。
6 血液透析营养不良的问题

血液透析患者非常容易合并营养不良。透析患者营养不
良的发生率有文献报道在 1 5%~75%之多,其中重症的营养
不良可能达到 6%~8%,这就会严重影响患者的生存质量,甚
至死亡率[3],所以说我们必须关注这个问题。首先,透析患者
营养不良的原因与厌食症、感染、透析过程中营养丧失、透析膜
不相容等因素有关,最重要的是缺乏食物的摄入,不能满足人
体的最低要求;其次,伴发感染性疾病,机体的蛋白质和脂肪进
一步消耗营养状况恶化;最后为代谢和激素失调,如甲状旁腺
激素和酸中毒,可增加蛋白质的分解和消耗,减少蛋白质的合
成,以及血液透析对血液透析的影响,如应用生物不溶性透析
膜、激活的补体细胞因子、体内分解代谢,以及血液透析过程中

氨基酸和蛋白质小分子的丢失。知道了营养不良的原因后,我
们就应该就血液透析应该注意的营养问题来调整患者的饮食
结构、规律,保障患者正确的摄入营养。针对以上问题,笔者认
为增加蛋白质血液透析会导致氨基酸、蛋白质丢失,所以在饮
食当中应该将其放宽,每日蛋白质摄取量提高到 1.0~1.2g/
kg,这个营养指标对于稳定状态的血透患者比较合理,根据患
者的自身情况,可以合理放宽。限制胆固醇摄取血透患者常伴
随高血脂,但限制胆固醇应该有所选择,因为很多含有胆固醇
的食物也是优质的蛋白质主要食物,例如肉类、蛋类等,患者可
以选择食用蛋清,既能保障蛋白质摄取,又能减少胆固醇摄取。
7 总结

以上是笔者通过多年总结的经验,总体来讲大多数血液透
析患者都会伴有不同程度的营养不良情况,其原因主要与患者
对日常饮食认识度不够有关。针对该种情况,护理人员应根据
不同的患者,采取针对性的护理措施,积极地为患者提供相应
的健康宣教,同时根据患者的日常饮食爱好,为其制订相应的
饮食计划,帮助患者做好日常饮食管理,并提升了解加强日常
营养的重要性。以上五点是笔者总结的血液透析营养问题及
营养不良的原因,希望能够为大家提供相应的帮助。
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怎样判断消化道出血已停止?
彭时益
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  消化道出血的现象在生活中并不少见。当患者本身患有
消化道疾病、全身性出血疾病或者消化道受到机械性损伤时,
就容易出现消化道出血,表现出大便带血的典型症状。

人体的消化道以十二指肠为分界线,十二指肠上半部分称
为上消化道,其中包括口腔、咽喉、食道、胃部、十二指肠等,另
一部分称为下消化道,包括回肠、盲肠、阑尾、直肠等部位,而我
们通常见到的消化道出血大部分来源于上消化道。能够判断
消化道出血是否已经停止的指标有如下几种:

首先可以观察身体症状,如果患者此时感觉身体状况有所
恢复,测量血压发现回到正常数值范围,测量心率也有所下降,
近期睡眠质量较好,入睡比较容易,基本上可以判断出血已经
停止。

其次可以观察体内血红蛋白的变化,如果患者体内的血红
蛋白或红细胞较之前有所改善,也可以判定消化道出血基本
停止。

最后可以通过听肠鸣音的方式进行判断,如果患者肠鸣音
没有明显亢进,并且近期粪便颜色变浅、排便量变少、形状更加
规整不松散,也可以判定消化道出血情况基本消失。

但是单凭血红蛋白和粪便状况不能够判定出血是否停止,
如果患者有以下症状,则代表很有可能消化道内仍有出血
情况。

如果患者仍然存在反复呕血、黑便的情况不减反增,甚至
排出鲜红色血便,则需要患者及时注意,及时进行治疗;如果患
者通过积极治疗 24 小时以后,血压和心率仍然得不到有效控
制,或输血、静脉输液之后中心静脉压仍不断降低,则证明消化
道出血尚未控制;如果患者在测量血红蛋白、红细胞计数之后
发现数值不断下降,肠鸣音活跃,需要及时采取治疗措施,查清
病发原因,给予针对治疗[1]。

通常来讲,能够引起消化道出血的原因主要有如下几种:
上消化道出血的最常见原因是由于胃部和小肠上出现消化性
溃疡,可能是由于细菌感染引起;患者如果长期服用阿司匹林
等非甾体药物也会引起胃部受刺激,胃酸过度分泌,破坏胃部

和小肠表面的黏膜,形成急性消化道溃疡;当身体遭受烧伤、感
染、大型手术等,也容易引起消化性溃疡[2]。肝脏患有严重疾
病的患者很有可能导致肝部静脉受到压迫,静脉血流动受阻,
食管内的静脉血难以流回到肝部,引发食管静脉曲张,长时间
下会导致血管受损出血,且出血量比较大。患有胃癌的患者,
癌细胞会促进胃酸分泌,破坏胃黏膜,导致消化道出血;也有可
能是肿瘤本身发生溃疡、坏死;当体内食物、粪便过度摩擦肿瘤
时也会使肿瘤破损出血。下消化道出血的常见原因是痔疮和
肛裂,当粪便过硬或长期便秘就容易使痔疮、肛裂处受到摩擦
破损,导致粪便带血。除了以上原因以外,当患者误食锋利异
物也有可能划破消化道导致出血;像过敏性紫癜、白血病等全
身性出血疾病,血液通过消化道排出时,也会表现为消化道
出血。

当患者出现消化道出血时,最明显也最典型的症状便是粪
便带血,除此以外还可能存在患者持续 3~5d 的低热、大量失
血导致血容量不足引发头晕、心慌、心率增快等症状。当上消
化道出血时,最典型的症状是呕血,血液积攒到胃里达到一定
程度之后,患者会不自主地呕出;下消化道出血的典型症状是
腹部疼痛,同时可能伴有腹泻、排便感强烈等症状。

如果患者长期存在消化道出血的症状,但没有进行有效医
治,很有可能引发失血性休克、贫血等症状,严重情况下身体长
期血供不足,可能会导致患者生命安全受到威胁,因此提醒近
期身体发现异常的患者,应该及时到医院接受检查并积极配合
医生的治疗,避免病情发展恶化,引发严重并发症,增加救治
难度。

对于消化道出血的治疗方法,根本原则是找到出血点进行
止血,稳定患者状况,再根据患者病因进行治疗。

当患者出血量比较大时,医生会对患者进行输血,避免失
血过多引发患者贫血、休克等症状。其次针对出血位置使用能
够抑制胃酸分泌的药物,使胃内酸碱度平衡,从而发挥身体凝
血功能;也可以使用奥曲肽等药物收缩血管,起到止血作用。
如果患者已经出现贫血症状,则还需要使用补 (下转第 10 页)
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