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［摘　要］目的：分析输血病历书写中存在的问题，促进临床输血规范化。方法：抽取６３５份住院输血病历，分
析输血病例的科室及病历书写中存在的问题。结果：６３５分输血病历中，手术科室２８４份，问题病历１２３份；非
手术科室 ３５１份，问题病历 ７８份；主要问题包括输血记录单填写不完整（７７２％），输血申请单填写不完整
（５９８％）等。结论：临床输血病历书写仍存在问题，应引起足够重视。
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　　输血是临床抢救和治疗疾病的重要手段，尤其
对于急危重病人，正确而及时的输血可以挽救患者

的生命。输血病历是抢救患者实施输血过程的原

始记录，正确、完整、实时的输血病历不仅可以避免

输血意外的发生，同时可作为医疗纠纷时“举证倒

置”的法律依据［１］。然而，在实际工作中，有输血

病历书写不规范的现象，尤其在一些基层医院这种

情况尤为常见［２］。因此，随机抽取余庆县６３５份输
血病历进行调查和分析，希望提高对临床输血病历

书写的重视。

１　资料与方法

１１　资料
２０１３年６月～２０１４年６月住院输血病历６３５

份，依据《医疗机构临床用血管理办法》、《临床输

血技术规范》及《余庆县人民医院医疗质量管理规

定》，对输血病例的来源及输血病历书写存在问题

进行调查。

１２　调查内容
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输血治疗同意书、输血申请单记录项及签名、

输血记录项及执行者签名、输血前传染病学指标检

查、输血适应症、输血后效果评价以及不良反应回

报单。

２　结果

调查共计６３５份输血病历，包括手术科室２８４
份，非手术科室３５１份；输血病历书写不合格的共
２０１份，其中，手术科室１２３份，占４３％；非手术科
室７８份，占２２％。见表１。

表１　手术科室和非手术科室输血病历不合格情况
Ｔａｂ．１　Ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓ
ｏｆｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ａｎｄｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

调查内容 不合格项

例数

手术

科室

非手

术科

合计

（ｎ，％）

输血治疗同

　意书
填写不完整 １８ １４ ３２（５０４）

无 ０ １ １（０１６）

输血申请单 填写不完整 ２２ １６ ３８（５９８）

无审核医师签字 １５ ５ ２０（３１５）

输血记录单 填写不完整 ２７ ２２ ４９（７７２）

未执行双签名核对 ３ １ ４（０６３）

无 ７ ５ １２（１８９）
输血前传染病

　指标检测
未作（有医嘱无报告单） １ ０ １（０１６）

输血适应症 红细胞输注不合理 ４ １ ５（０７９）
血浆输注不合理 ２ ０ ２（０３２）

输血后效果

　评价
未复查血常规 ６ ３ ９（１４２）
无输血后有效性描述 ４ １ ５（０７９）

不良反应回

　报单
填写不完整 １２ ７ １９（２９９）
无 ２ ２ ４（０６３）

３　讨论

病历是患者在住院期间疾病诊治过程的全面

记录，是医疗行为的唯一载体，有重要的法律意

义［２］。输血是对危重症患者的重要抢救措施，正

确及时的输血对挽救患者的生命极其重要，输血病

历是输血治疗的依据和治疗过程的真实记录，不仅

可以帮助医护人员了解输血的必要性、核对输血原

则及相关参数、避免差错，也可作为临床医疗纠纷

时“举证倒置”的法律依据［１］。输血病历中相关内

容填写不完整、缺失以及输血记录不及时、不准确、

不真实等都将埋下医疗纠纷隐患［３］。认真作好输

血病历的规范化工作，不仅是临床安全输血的需

要，也是对医患双方合法权益的保障［４］。

本次调查６３５份输血病历中，不合格病历共有
２０１份，占总调查病历的３１６５％。其中手术科室
１２３份，占不合格病历的６１２％％；非手术科室７８
份，占不合格病历的３８８％，手术科室输血病历不
合格项明显高于非手术科室。不合格项中主要表

现为输血记录单、输血申请单、输血治疗同意书及

不良反应回报单填写不完整，输血申请单无审核医

师签字，输血病历中相关内容填写不完整、缺失以

及输血记录不及时、不准确、不真实等情况，究其原

因，不仅与部分临床医师缺乏工作责任心、法律意

识不强以及对输血风险的认识不足有关，同时也与

医院医疗质量管理委员会对临床输血病历的督查

力度不够有关［５－６］。

要解决这些问题，应从以下几个方面加强管

理：（１）充分发挥医院临床输血管理委员会职能，
加大对临床输血的检查及督促力度，建议将临床用

血情况纳入医师业绩考核指标体系；（２）严格执行
临床用血制度，输血前要进行相关指标检测，掌握

输血指征，正确选择血液制品及输注量，填写输血

治疗同意书和输血申请单，输血中对患者进行严密

观察监护，若有输血不良反应发生，应立即停止输

血，并按输血不良反应处理原则进行相应处理，及

时完整填写输血记录单，并将输血不良反应回报单

和血袋返回输血科保存；（３）加强对临床医护人员
的输血相关法律法规、临床输血知识及输血病历规

范化书写的教育和培训。

总之，随着时代的进步，人们对输血的认识也

越来越深入，为避免因输血引起的医疗纠纷的发

生，每一位医务人员必须规范自己的执业行为，增

强输血相关法律法规和风险意识，严格按照临床输

血技术规范进行操作。因此，认真做好临床输血病

历的规范化工作，不仅是安全输血的需要，同时对

保护医患双方的权益也具有十分重要的意义。
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