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2880 份输血病历质量癿回顼性分枂 
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摘要：目癿 回顼性分枂输血病历中存在癿问题，加强临床输血病历质量癿监管。方法 分枂我院自 2013 年 1 月至 2018 年
12 月归档癿输血病历 2880 份，检查病历申请输血情况、输血相宨性检测报告单情况、病程记彔、护理记彔等 6 个项目，计
算缺陷率呾合格率,采用 χ2检验，以 P＜0.05 示差异兴有统计学意义。结果 2880 份输血病历存在丌同程度癿缺陷 178 例，
缺陷病历比例为 6.18%，关中 2013 年-2018 年每年各抽查癿 480 份病例中丌合格率分别达到 9.37%、7.50%、6.25%、
5.21%、4.58%、4.17%；2016 年(χ2=6.16，P＜0.05)、2017 年(χ2=8.49，P＜0.01)、2018 年(χ2=10.31，P＜0.01)

丌合格率不 2013 年丌合格率比较差异均有统计学意义。结论 临床输血病历存在缺陷，必须觃范输血病历填写，加强对输血
病历质量癿监管，从而确保输血安全。 
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输血是现代医学的重要组成部分，是临床治疗疾病和抢
救患者的一种不可替代治疗手段，其重要性与风险并存

[1]
.输

血病历是判断临床用血是否安全、合理、科学的依据，也是
发生医疗纠纷的法律依据

[2]
。据国家卫健委数据分析，最近

几年国内临床用血需求量年增长率 10％～15％，随着临床用
血量的不断增长，血液资源紧缺问题越来越突显，可不合理
的输血现象却依然普遍存在

[3]
。为避免不合理输血，提高输

血质量，减少血液浪费，根据国家卫健委颁布的《医疗机构
临床用血管理办法》和《临床输血技术规范》，我院输血委
员会规定输血科每月抽查在院及出院病历各 20 份，将存在的
问题上报医务处，医务处通知相关科室，并按医院相关的规
定执行，这样既规范了输血流程，又促进临床合理、有效性
用血，缓解了不合理输血造成的血液浪费，节约了血液资源
[3]
。现将我院近五年输血病历质量抽查情况作一回顾性分析。 

1 材料与方法 

1.1 临床资料 

抽查我院 2013 年 1 月-2018 年 12 月在院、出院输血病
历每月各 20 份，共计 2880 份，分布于全院各科室（内科、
外科、妇科、儿科、五官科、肿瘤科、康复理疗科、中医科）。 

1.2 方法 

每月对抽查病历检查申请输血情况（包括同意书、输血
前检查、输血前 Hbg/L、出血量、输液量、尿量），输血相
容性检测报告单情况（包括血袋条码、配血者及复检者签名、
取血者签名及取血时间、分次取血时间及签名），病程记录
（包括输血前评估、输血记录、输血后评估）、护理记录（包
括双人查对及签名、开始输注时间、输注结束时间、输血不
良反应记录、血袋存放情况）。 

1.3 统计学分析 

本研究数据采用 SPSS15.0 统计软件进行统计学分析，计
数资料采用例数或率(%)描述，组间率的比较采用 χ2

检验，
以 P＜0.05 示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 输血病历评价过程中存在的问题 

抽查的 2880份输血病历评价过程中存在问题的病例 178

份，结果见表 1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 178 份在院出院输血病历存在的问题 

2.2 不同年份输血病历质量变化情况 

  本院 2013 年-2018 年输血病历不合格率逐年下降，以
2013 年不合格率为基数，则 2016 年(χ2

=6.16，P＜0.05)、
2017 年(χ2

=8.49，P＜0.01)、2018 年(χ2
=10.31，P＜0.01)

不合格率与 2013 年不合格率比较差异均有统计学意义，结果
见表 2。 

表 2 本院 2013 年-2017 年输血病历质量变化情况 

年份 抽查病历数 不合格数 不合格率(％) 

2013 480 45 9.37(％) 

2014 480 36 7.50(％) 

2015 480 30 6.25(％) 

2016 480 25 5.21(％) 

2017 480 20 4.58(％) 

2018 480 18 4.16(％) 

合计 2880 178 3.65(％) 

3 讨论 

输血病历完整记录着患者本次住院期间的输血治疗过
程，是医疗行为的唯一载体，它的规范程度体现了医疗机构
依法输血相关法律性。在临床输血治疗过程中，由于临床医

检查内容 存在问题 例数(％)  

输血治疗同意书 

输血前检查 

输血相容性检测记录单 

输血适应症 

输注有效性 

病程记录 

护理记录 

 

 

合计 

无同意书 

同意书签署时间与输血时间不吻合 

不符合要求 

缺血袋条码 

配血者或复检者未签名 

血者未签名 

取血者签取血时间不符合要求 

分次取血未签时间及签名 

红细胞输血不合理 

血小板输血不合理 

血浆输血不合理 

冷沉淀输血不合理 

红细胞输注无效 

血小板输注无效 

血浆输注无效 

冷沉淀输注无效 

无输血前评估 

无输血后评估 

无输血前、后评估 

无输血记录 

输注时间与取血时间不相合 

输注时间与取血时间相差在半小时以

上 

无双人查对 

单次输血时间超过 4 小时 

5（2.86％） 

2（1.12％） 

0（0.00％） 

1（0.56％） 

2（1.12％） 

17（9.55％） 

23（12.92％）  

7（3.93％） 

10（5.61％） 

3（1.69％） 

34（19.10％） 

12（6.74％） 

22（12.35％） 

17（9.55％）  

5（2.80％）     

9（5.06％）  

0（0.00％） 

0（0.00％） 

0（0.00％） 

0（0.00％） 

4 （2.24％） 

2（1.12％） 

3（1.68％） 

0（0.00％） 

17（100.00％） 



²临床医学²                      International Clinical Medicine，国际临床医学( 2 )  2020，02 

²50² 

生有重治疗而轻结果记录的情况，输血病历的缺陷普遍存在
[5.6]

,其书写的相关内容不及时，不准确、不真实及医护人员
对相关输血病历内容填写不全面等，将带来医疗纠纷

[7]
。 

本组抽查的是从 2013年 1月至 2018年 12月在院及出院
病历每月各 20 份， 6 年共计 2880 份，按照院输血委员会的
要求从申请输血情况、输血相容性检测报告单情况、病程记
录、护理记录等方面进行评价，其中输血前检查、病程记录
中输血前、后评估、输血记录均完整。存在主要问题有输血
治疗同意书中有 5 份病历未签，分别为急诊科输血 2 份（丢
失），急诊手术输血 3 份（1 份家属当时不在，过后忘记了
补签，2 份忘记），2 份同意书签署时间与输血时间不吻合，
由于家属签错时间而医生未核对。输血相容性检测报告单共
存在问题有 50 份，其中输血科发血者未贴血袋条码 1 份、配
血者或复检者未签名 2 份、取血者未签名 17 份、取血者签取
血时间不符合要求 23 份、分次取血未签时间及签名 7 份。以
上两项存在的问题均暴露了医务人员做事缺乏严谨性和法律
意识、对输血风险没引起足够的重视。输血适应症注方面问
题有红细胞、血小板、血浆、冷沉淀的输注均存在不合理性，
主要是临床医生没有严格把握输血指针

[8]
，或根本没看检验

结果凭感觉输“营养血”、“安慰血”、“保险血”，尤其
把血浆与红细胞按比例搭配输注、补充白蛋白、扩容等

[9]
，

既增加了患者的经济负担，又浪费了宝贵的有限的血液资源。
输注有效性方面红细胞、血小板、血浆、冷沉淀均存在无效
输注现象，这与患者本身的身体状态、输血史、实验室方法
的局限性等诸多因素有关

[10]
。护理记录方面为输注时间与取

血时间不相合、输注时间与取血时间相差在半小时以上、无
双人查对、单次输血时间超过 4 小时，这些问题都与当班护
士缺乏严谨的工作作风、专业知识的欠缺、法律意识淡薄所
造成的。针对上述问题，我院施行了定期对医护人员作输血
知识培训，邀请国内知名输血专家来院开展临床合理用血新
知识、新理论、新技能的讲座，加强输血相关人员对临床输
血知识、输血流程、输血相关的法律法规的掌握。 

本组资料可见五年来抽查病历不合格数及不合格率逐年
均有下降，不合格数由 2013 年的 45 份降到 2018 年 20 份，
不合格率由 2013 年的 9.37％降到 2018年 4.16％，其原因主
要医院领导及相关管理部门的重视，临床输血管理委员会建
立奖惩制度，特别是明确输血科对临床输血监管职责，每月
对做得好的科室及主管医生进行表扬，差的进行批评教育及
绩效处罚

[11-13]
在管理方面采取的一系列措施和办法得到显著

的效果，使我院输血病历的质量得到了保障，输血安全和法
律意识得到了加强，从而使临床输血的有效性和合理性得到

了改进。总之，临床输血病历的质量既是输血安全的保障，
又是规避医疗纠纷、节约血液资源的重要措施

[14]
。需要进一

步加强输血病历质量的监管，使输血过程规范化、标准化，
从而有效提高临床输血水平

[15]
。 
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