
  临床输血及安全用

血
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概述

成分输血

输血管理

技术规范

科学合理用血
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输血学（transfusion medicine）
    

l 集中运用医学和技术手段研究血液及其

成分（包括生物技术制品）如何安全有

效地输给患者，使患者受益的一门多学

科的医学。
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l 涉及血液学、传染病学、免疫学、移植

生物学、临床医学、流行病学、微生物

学、病毒学及生物工程学等有关学科的

概念、技术及其相关的基础知识。
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l 研究血液及其成分（包括生物技术制品）治

疗有关疾病，防治输血不良反应及并发症包

括输血传播疾病的一门学科。

临床输血学
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          我们要认识到血液是一

把双刃剑，要保护利用好血液资

源，科学合理的使用血液。
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成分输血

l 定义

l 优点

l 临床应用
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定义

l 将供者血液的不同成分应用科学方法

分开，依据患者病情的实际需要，分

别输入有关血液成分。
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l 疗效好、副作用小、节约资源，便于

保存和运输

优点
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v 悬浮红细胞

Ø 制备：全血离心后除去血浆，加入适量红细胞添加剂制成

Ø 作用：增加运氧能力

Ø 适应症:

        ①各种急性失血；

        ②各种慢性贫血；

        ③高血钾、肝、肾、心功障碍者输血；

        ④小儿、老年人输血。

Ø 用量： 2u提升Hb 10g/L以上

临床应用——红细胞
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v 浓缩红细胞

Ø 制备：离心制备全血中的全部红细胞，其中含  

少量血浆及抗凝剂

Ø 作用：增强运氧能力

Ø 适应症：同悬浮红细胞

Ø 用量：2u提升Hb 10g/L以上

临床应用——红细胞
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v 洗涤红细胞

Ø 制备：全血经离心去除血浆和白细胞后

    用无菌生理盐水洗涤3-4次， 最后加生理盐水悬浮。

Ø 作用：增强运氧能力

Ø 适应症：                                  

    ①对血浆蛋白有过敏反应的患者；

    ②自身免疫性溶血性贫血患者；

    ③阵发性睡眠性血红蛋白尿症。

Ø 用量：2u提升Hb 7g/L左右

临床应用——红细胞
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v 少白细胞红细胞

Ø 制备：应用滤器去除全血或成分血中的白细胞

Ø 作用：增加运氧能力

Ø 适应症：

     ①输血产生白细胞抗体，引起发热等输血不良反应者；

     ②防止产生白细胞抗体的输血如器官移植。

Ø 用量：2u提升Hb 10g/L

临床应用——红细胞
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v 冰冻红细胞
Ø 制备：去除血浆的红细胞加甘油保护剂，

      应用前解冻、洗涤去甘油，加入添加剂

      后应用。

Ø 作用：增加运氧能力

Ø 适应症：①稀有血型患者输血；

       ②新生儿溶血症换血；

       ③自身输血。

Ø 用量：2u提升Hb 7g/L左右

临床应用——红细胞
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l 手工分离浓缩血小板
                

l 制备：由全血经白膜法或富含血小板血浆

     法制备

l 作用：止血

l 适应症：①血小板减少所致的出血；

        ②血小板功能障碍所致的出血。

l 用量：2.0×1010×10袋

临床应用——血小板
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v 机器单采浓缩血小板

Ø 制备：由血细胞分离机采集

Ø 作用：止血

Ø 适应症：同手工分离浓缩血小板

Ø 用量： 2.5×1011×1袋

临床应用——血小板
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新鲜冰冻血浆

l 制备：用离心方法分离全血中的血浆，6小

时内速冻制成。

l 作用：补充凝血因子,扩充血容量，

l 适应症：①补充全部凝血因子；

                     ②大面积创伤、烧伤。

l 用量：10-15ml/kg

临床应用——血浆
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v 普通冰冻血浆

Ø 制备：离心分离全血中的血浆并速冻制成

Ø 作用：补充凝血因子,扩充血容量                         

适应症：

     ①主要用于补充稳定的凝血因子缺乏，

       如Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ因子 缺乏；

     ②手术、外伤、烧伤、肠梗阻等大出血

       或血浆大量丢失。

Ø 用量：10-15ml/kg
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v 冷沉淀

Ø 制备：将新鲜冰冻血浆于0℃溶化后离心制成

Ø 作用：补充Ⅷ因子和纤维蛋白原

Ø 适应症：①甲型血友病；

                     ②血管性血友病；

                     ③纤维蛋白原缺乏症。

Ø 用量：一般10-20u/Kg
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临床应用——白细胞

l 白细胞

Ø 制备：血细胞分离机采集

Ø 作用：提高机体抗感染能力

Ø 适应症：中性粒细胞低于0.5×109/L

Ø 用量：1×1010
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科学合理用血

n 我国临床输血存在的问题

• 指征偏宽；

• 术前随意备血；

• 滥用血浆；

• 搭配性输血；

• 冷链不完整；

• 血液输注方法不当。
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血液保护

血液保护的概念早在20世纪50年代中期就已初

步形成,但直到20世纪80年代发现经输血传

播艾滋病例后,血液保护概念才逐渐为医学

界所重视.
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血液保护的概念

l 血液保护（Blood Conservation）是一项系统工
程是指通过无偿献血宣传、血液采集检测、
输血指征的掌握、科学合理的用血、血液代
用品及止血药物的应用、微创手术的开展等
技术方法，有计划的管理好，使用好血液这
一稀缺的人类资源。
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血液保护的原则

Ø 减少血液丢失；

Ø 减少血液机械性破坏；

Ø 减少同种输血;

Ø 改善生物相容性，减少血液激活；

Ø 使用血液保护药物和血液代用品。
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血液检测七项目

项目

l ABO血型(正反定型)及RhD定型

l 血红蛋白含量

l 丙氨酸氨基转移酶

l 乙型肝炎表面抗原

l 丙型肝炎病毒抗体

l 艾滋病病毒抗体

l 梅毒实验
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输血指征的掌握

n 《医疗机构临床用血管理办法》第11条规定  

凡患者血红蛋白低于100g/L和血球压积低于

30%的属输血适应证。

    美国血库协会（AABB）建议Hb＜80g/L作

为输血阈值。
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手术及创伤输血指南

n 红细胞  用于需要提高血液携氧力，血容量
基本正常或低血容量已被纠正的患者。低血
容量患者可配晶体或胶体应用。

Ø 血红蛋白＞100g/L，可以不输。

Ø 血红蛋白＜70g/L，应考虑输。

Ø 血红蛋白在70~100g/L之间，根据患者的贫

血程度、心肺代偿功能、有无代谢率增高以

及年龄等因素决定。
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手术及创伤输血指南

l 血小板  用于患者血小板数量减少或功能异

常伴有出血倾向或表现。

l 血小板计数＞100×109/L，可能不输。

Ø 血小板计数＜50×109/L，应考虑输。

Ø 血小板计数在50~100×109/L之间，应根据是
否有自发性出血或伤口渗血决定。

Ø  如术中出现不可控渗血，确定血小板功能
低下，输血小板不受上述限制。
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手术及创伤输血指南

l 新鲜冰冻血浆（FFP）  用于凝血因子缺
乏的患者。

Ø PT或APTT＞正常1.5倍，创面弥漫性渗血。

Ø 患者急性大出血输入大量库存全血或浓缩红细胞
后（出血量或输血相当于患者自身血容量）。

Ø 病史或临床过程表现有先天性或获得性凝血功能
障碍。
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内科输血指南

l 红细胞  

l 用于红细胞破坏过多、丢失或生成障

碍引起的慢性贫血并伴缺氧症状。

l 血红蛋白＜60g/L或红细胞压积＜0.2时

可考虑输注。
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内科输血指南

l 血小板

   血小板计数和临床出血症状结合决定是否输注血

小板，血小板输注指征：

l 血小板计数＞50×109/L，一般不需输注。 

Ø 血小板计数10~50×109/L根据临床出血情况决定，
可考虑输注。

Ø 血小板计数在＜5×109/L应立即输血小板防止出血。

Ø 预防性输注不可滥用，防止产生同种免疫导致输注
无效。

31精选ppt



内科输血指南

l 新鲜冰冻血浆  用于各种原因（先天性、后

天获得性、输入大量陈旧库血等）引起的多

种凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ或抗凝

血酶Ⅲ缺乏，并伴有出血表现时输注。一般
需输入10~15ml/kg体重新鲜冰冻血浆。
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临床输血技术规范相关内容

第三条 临床医师和输血医技人员应严格

掌握输血适应证，正确应用成熟的临床

输血技术和血液保护技术，包括成分输

血和自体输血等。
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