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献血者共有744人，其中A型  185人，B型254人，O型231人，

AB型 74人。

由于多方面因素，导致 RhD 阴性有效血源流失。初步分析

有如下几个方面：1）联系中断，通信技术不断更新，献血间隔

较长，电话号码更换、单位变更等，导致血站与献血者无法联系。

2）自然淘汰：超龄、检验不合格、永久或暂时不能献血者。3）

人员流失：军人转业、高校毕业、工作调动和流动人口的离开等。4）

拒绝献血：以往献血过程中有不愉快经历、家人不支持、本人

对献血知识不了解或听信媒体的负面报到经联系后不情愿献血。

2.办法与对策

2.1 领导重视，档案专人负责管理

筛检或献血途径确认后的 RhD 阴性人员，建立一份完备、

详尽的健康献血者档案并由专人负责，建立紧急情况下召之即

来，来之能献的流动血库。

2.2 开源节流，保持科学、合理的库存

针对相关临床医生开展输血安全培训，择期手术者动员开展

自体输血，对可输可不输的坚决不输，有效节约稀有血型资源，使

血液库存保持在合理范围，以便突发情况下发挥更加有效的作用。

2.3 建立定期稀有血型联谊会，与他们开展情感交流

2.3.1定期组织稀有血型者联谊会，加深工作人员与献血者、

献血者与献血者的情感沟通，在活动中可以及时更新献血者的联

系方式并对他们进行相关献血知识宣教，普及献血知识的同时，

还让他们明确我为人人、人人为我、互助才能自救的同时成为

自愿无偿献血宣传员。

2.3.2 如遇献血者生日，“6.14”世界献血者日，血站及时

寄发贺卡或发送短信，送上祝福，在献血者献血间隔期到期时

短信进行提醒，体现血站的人文关怀。

2.3.3  RhD阴性献血者本人或亲属用血时，简化报销手续，

优先办理。

2.3.4 血站通知前来献血的应急RhD阴性献血者，血站应安

排车辆接送，不便者应报销交通费用。一般来说为了鼓励和答谢

他们这种无偿献血的行为，每次献血后发放的纪念品通常为双份。

2.4 通过各种媒体进行日常或应急 RhD阴性献血的教育、

动员和招募活动

2.4.1 广播与电视宣传

广播和电视对公共事业的作用是不可低估的，是一种极好

的宣传方式应采取方法要多样化，广播和电视要经常播放献血

的相关知识，尤其要介绍 RhD阴性血液的特殊性。

2.4.1.1 邀请血站采供血专业人员做客与听众和观众直播

互动的形式进行宣传，让 RhD阴性血液宣传更加生动和直观。

2.4.1.2 可以让RhD阴性新、老献血者以自己的献血经历进

行广泛宣传，这样的宣传方式让没有献血经历的人员更容易接受。

2.4.2 网络宣传

二十一世纪是信息化的时代，社会网络产生的作用是巨大

的，有时超乎人们的想象。经常可以看到许多地区在 RhD阴性血

液紧缺的情况下，包括QQ、微信、知名论坛等等进行网络呼吁，

收到了良好效果。当今网络已经深入到了每个单位、每个团体、

每个家庭各个角落，在紧急情况下在网络上进行相关的宣传和

呼吁，其作用有事半功倍的效果。

2.4.3 报刊、杂志宣传 

血站与国家和地方的报刊等主流平面媒体合用是宣传 RhD

阴性相关血液知识的有效途径，进行定期专栏宣传献血者的相

关献血先进事迹。还可以和一些大众喜爱且影响力大的正规杂

志合作，定期进行献血知识的广告投放，通过报刊和杂志来感

谢RhD阴性献血者对社会所作的贡献，对于无偿献血招募活动会

起到非常重要的作用。

2.5 RhD 阴性用血者中发展他们成为固定献血者，根据临床

用血记录，在身体康复后，身体情况允许的情况下发展他们成

为会员，因为他们曾经得到过别人帮助，所以更容易发展为固

定无偿献血者。

2.6 血站为 RhD阴性血型者力所能及的关怀与服务

2.6.1 免费为 RhD阴性血型献血者、受血者家属进行血型普

查，发现有 RhD阴性血型，符合条件的动员他们加入协会，壮大

献血队伍。

2.6.2 免费为RhD阴性血型的献血者进行乙肝疫苗的接种，让

他们感受到血站温暖的同时又保护了稀有血源，稳定了献血队伍。

3.结语

RhD 阴性献血者互助献血是血站保障充足 RhD阴性血液供应

的有效措施，在我站采取诸多方法情况下，降低 RhD阴性献血者

的流失率，目前焦作市RhD阴性献血者基本上可以满足临床需要。

【参考文献】

[1] 王培华 .输血技术学 [M]. 北京：人民卫生出版社，1998，137-

138.

[2] 陈长荣，陈蘋，谢蓓蓓等 .甘油化震荡频率对冰冻解冻去甘油

红细胞质量的影响 [J]. 中国输血杂志，2011，24（1）：39-40.

[3] 唐秋萍，蔡于旭 .RhD 阴性血型献血者队伍的稳定和发展 [J].

海南医学，2012，23（6）113.

随着社会文明程度的发展，人们对于人体美观的要求不断

上升，尤其是年轻人，对美丽外表的追求尤为关注。一旦发生

面部软组织损伤，早期的修复处理将对以后的恢复起着非常重

要的影响。因此，对于人的面部软组织损伤的早期处理非常重要。

在临床上，传统的外科修复技术侧重于患者的伤口愈合以及功

能的恢复，所以很多爱美人士行外科修复后，对自己的外观很

面部软组织损伤的整形美容修复
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【摘要】 人的面部是一个人最重要的器官部位,它不仅具有各种器官,帮助人体发挥各种功能。同时面部也是人类形象的代表。

人与人之间的交流接触都是主要通过面部功能发挥作用，当面部受到损伤后，特别是重伤时，会给人的面部留下严重的疤痕，不仅

影响患者外在的美观，较严重的是给患者的心灵造成严重的伤害。为了恢复美好的面容，绝大多数面部软组织损伤患者会采取合适

的面部修复技术或整形美容修复技术。本文将就面部软组织损伤的整形美容修复相关问题及发展形势进行一些阐述。
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不满意。

1.面部软组织损伤临床处理现状概述

面部软组织损伤临床十分常见，因多伴有全身合并伤，早

期常难以引起医师的高度重视，以致处理欠妥，给后期的修复

增加了难度。临床上，颜面软组织外伤十分常见，但目前，大

部分面部外伤仍然按照一般的外科原则进行修复，偏重于伤口

的愈合和功能的恢复。在整形美容外科治疗的患者中，经常会

遇到已经在外院急诊外科行早期处理后对外观不满意者，多数

为瘢痕形成和继发畸形等。因为外科手术引起的面部结构改变，

出现畸形等情况也时常出现。出现这些问题的原因有普通原因

也可能是技术上的问题。普通原因可能是由于医生对面部整形

修复没有足够的重视，没有按标准对伤口进行处理。外科医生

的自身素质可能还未达到专业素养的要求而导致处置不当。还

可能由于患者伤处较多，医生在救治时未能把面部损伤处理安

排在及时的时间而延误了病情。技术问题可能有：在颜面外伤

清创修剪和缝合中，往往使用普通外科的手术器械和缝合线。

缝合技术粗糙接间断缝合全层皮肤和皮下组织，针距、边距较宽，

纯关闭伤口，不进行充分减张处理。在对伤口进行处理时，不

能将伤口处的污物全部清理干净，对伤口的边缘没有进行很好

的修整。在进行修复时，没有从审美学的角度考虑对伤口的处理，

使伤口愈合后留下不美观的痕迹。对于有较大缺失的伤口，许多

医生没有进行填补修复，使患者康复后留下凹陷缺失，导致瑕疵。

2.目前对面部软组织损伤的处理存在主要问题

临床对面部损伤的早期修复仍未引起重视，常认为仅是简

单的清创缝合，多由实习或青年医师处理，以致遗留较多的后

遗问题；清创不彻底，清创草率和简单是其主要原因之一，颜

面部损伤大部分是因跌撞、车祸等所致，创面中砂砾尘土较多，

在冲洗伤口时应尽可能地将异物清除干净，避免形成后期色渍；

对于伤口污染较严重，应该多次反复消毒冲洗，将污秽物质彻

底清除干净，然后进行修复，尽量使伤口尽快愈合。

3.社会对面部软组织损伤整形美容修复的需求

社会的文化素养和经济水平日渐提高。人们对外表的美观

追求愈来愈火热。很多面部没有受伤的人依然会选择整形修复

来使面容达到自己满意的程度。因此面部受到损伤的患者对容

貌损伤的恐惧已经远远超出了伤痛本身的痛苦。因此，以往临

床的一般外科修复方法和手段往往达不到理想的效果。所以进

行面部软组织损伤的美容修复是社会发展的必然需求。

将面部软组织损伤按照整形美容修复原则进行修复是社会

对美的追求的必然结果，在处理患者创口时，采用高科技手段

以及微创技术进行整形美容修复后，患者对修复结果的满意度

大大增加。患者在修复时，皮缘缝合无张力，对于患者浅层皮

肤使用的是可吸收缝线，从患者的外观上考虑，调整伤口的走

向和部位，并对患者的创口进行无瘢痕处理。患者在进行整形

美容修复时，应遵从专家选择合适的外科方法进行修复，通过

医学科技手段最大程度上减少患者面部器官移位和畸形的情况，

在临床上具有极为重要意义，值得推广。

结语：面部软组织损伤修复是对每个患者都影响深远的一

件事情，患者在求医过程中应该注意选择医院，避免因医疗水

平达不到要求给面部造成无法挽回的伤害。在选择整形修复方

法时，也应多多采纳专业医师的建议，选择适合患者自身的治

疗手段，不能凭借自己的个人偏好盲目就医接受治疗。
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原发性胃恶性淋巴瘤（PGML）约占胃恶性淋巴瘤 5%，胃恶

性淋巴瘤发生在淋巴组织最多部位是胃肠道。据 Danson 等人标

准，原发性胃肠道恶性淋巴瘤必需符合下列条件：（1）全身浅

表淋巴结不大，即或有肿大但病理不能证实为恶性淋巴瘤；（2）、

白细胞总数及分类正常；（3）、胸片表明无肿大胸骨后淋巴结；

（4）、手术时证实病变局限于胃肠道及引流区域的淋巴结；（5）、

正常的肝、脾。其胃镜下表现与胃癌、胃溃疡及其相似。胃镜

下活组织检查常出现假阴性，临床漏诊、误诊率较高。现就我

院 2010 年至 2014 年胃镜、病理检查、超声内镜检查确诊为原发

性胃恶性淋巴瘤的 7名患者，进行回顾性分析。

1.一般情况

本组 7例患者，男 5例，女 2例，最终均经胃镜及病理检

查证实为 PGML，符合原发性胃肠道恶性淋巴瘤的诊断标准。临

床主要表现：上腹部疼痛 4例，黑便 2例，呕血 1例，其中有 1

例患者有恶病质表现。

2.胃镜下表现

本组患者在胃镜检查时病变发生在胃窦部2例，胃角1例，

胃体3例，胃体、窦均累及者1例、侵及胃窦、幽门球部者1例。

溃疡型5例，溃疡在2.0×2.0cm左右1例，呈类圆形，覆黄苔，

周边粘膜水肿。2例不规则溃疡，大小超过 2.0×2.0cm，基底不

平，呈颗粒样及结节样增生，附白苔，边缘不齐，2例为多发性

溃疡，呈类圆形或不规则形，基底附白苔，部分周边呈堤样隆起，

肿块型2例，呈不规则结节状或肿块样，肿物与周边分界不清，

触之易出血，表面有糜烂，部分覆黄苔 1例。

3.讨论

PGML 是原发于胃粘膜下层淋巴滤泡的恶性肿瘤，绝大部分

为 B淋巴细胞来源，T淋巴细胞型 PGML 较罕见，后者属高度恶

性，本组资料病理检查及免疫组化的结果提示 7例中仅 1例为 T

淋巴细胞瘤，其余 6例均为 B淋巴细胞性，CD20(+)，LCA(+)，

与相关报道附合，所有年龄组均可发病，男女比例 1.13：1，男

原发性胃恶性淋巴瘤内镜诊断体会
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