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输血的发展

临床医生与输血
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护士与输血

输血反应及预防
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输血的发展与安全输血的发展与安全

输血与理发店

输血与血型

成分输血

临床输血的三步走

输血反应与风险



输血的发展输血的发展

温饱－无输血反应（但不问效果）

小康－有效输血（输RBC后Hb升高达“理
论值”）

富裕－输血调节机体免疫应答

（不同成分血中sHLA含量不同→调节免疫
耐受；AIHA, SLE…需要抑制免疫功能；
癌症…需要增强免疫功能→输的血成份/
制品是否抑制免疫功能? 造血干细胞移
植输血中免疫调节等等 ）



输血风险输血风险

1.患者风险
⑴传播疾病,NAT,1/64万－1/200
（HIV ,HBV,HCV→窗口期漏检）
⑵免疫学反应（1/2.7万，死亡
2-7％）

2.医护风险：医疗纠纷



目标目标

科学合理的临床输血

保证输血的安全
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临床医生与输血临床医生与输血

输血申请过程中常存在的问题

输血申请单填写存在的问题

输血指征

无效输血



输血申请过程中常存在的问题输血申请过程中常存在的问题

输血指征掌握不够准确

少数医师仍固执地不符输血指征要
求全血

用新鲜冰冻血浆与红细胞悬液进行
全血再构成

缺乏或没有严格执行临床用血审批
制度和输血不良反应报告制度



输血申请单填写存在的问题输血申请单填写存在的问题

输血目的填写不当
把病人血型写错，甚至随意把Rh D
血型写成(+)或(–)，而病人实际上并
未查RhD

忽略患者的既往输血史或妊娠史
（女患者）

不填写血红蛋白水平
主管医师未认真审核、未签名，有
些医生甚至把患者姓名、或性别、
或住院号写错！



输血申请单填写存在的问题输血申请单填写存在的问题
 《临床输血技术规范》规定，患者在输血前必
需检查：血型 ，血红蛋白，HCT，血小板，
ALT，HBsAg，Anti-HCV，Anti-HIV1/2，梅
毒，列入输血申请单的必填项目。

 血红蛋白、血比积、血小板等是反映患者自身
状况的重要指标，是临床医生和输血医务工作
者掌握输血适应证的重要依据。

 ALT、HBsAg、HCVAb、梅毒、HIVAb等是判
断血液有无传染性的衡量指标，为了减少由输
血引起的医疗纠纷，必须在输血前对受血者进
行以上相关项目的检查，以明确疾病传播的责
任。



输血申请单填写存在的问题输血申请单填写存在的问题

输血申请单是重要的医疗文书。

上级部门检查输血适应症掌握恰当
与否主要就看患者血红蛋白水平和
输血目的。



输血指征输血指征

可输可不输，可多输可少输….怎么

办？

必须输，先分析该输什么?输多少?....
不要盲目申请血。

病人的情况，所需血液的情况。



红细胞输血指征
1、内科：

慢性贫血伴有缺氧症状，Hb＜60g/L，HCT
＜0.2。

2、外科手术或创伤：

Hb ＞100g/L,可以不输。

Hb ＜70g/L,应考虑输。

Hb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。



例:患者Hb50g/L,凭经验须提高到80g/L,需要输注多少单
位红细胞？

问题：1.心中无数，“随手”开几袋

2.“零敲碎打”，一次不足量(钱不够，病情允许，
找够钱再一次足量输)

3.要输6袋(200ml血制备),或3袋(400ml血制备)的
红细胞，至少输(200ml血制备的3袋）3U红细胞。

红细胞 200ml/400ml全血制备

（理论）疗效>5g-10g/L



输注红细胞警惕无效输血



1、红细胞无效输血(除外丢失,稀释…..)
输血例 量U     无效（％） 无效U

省三甲1             710        2327       211（29） 855
市三甲2            1490       4699      169（11.3） 496
县二甲2              800       2838        49（6.1） 172
合计 3000       9094      439（14.6） 1523

（1）输血后,Hb 升高不到预期值,要问:
输入的血到哪里去了？

（2）不追查原因，继续申请输血→欠妥！



2、病历记录不规范
1649/3000份病例（51.1％）输血前/后未查Hb（绝

大部分非急诊）
无法判定效果
以“不记录”代替“没有”输血反应→无法分析是真正

没有，还是漏掉不良反应？
应仿规范化病历（皮肤巩膜未见黄染浅表淋巴结未

触及）．．．输血过程Bp, P, R,主诉．．．

结果
（1）浪费血源10％，惊人！
（2）延误治疗
（3）增加病人负担 / 医疗费（血费、检验费，其它….)



3、无效输血为什么被临床忽略？
有无效果(Hb↑)?医生知道(对比输血前 / 后Hb),血库不
知道

（1） 科学作风不严谨
1)非紧急情况，输血前/后只凭“肉眼”分析病情或判定
有无效果，不查Hb

2)输血过程未认真作临床观察记录，以病人未诉不适判
定无输血反应

（2）责任心不强→只求”无过” (没反应),不求有功(效果) 
→“再买几袋血”？



4、输入血的去向
(1) 正常代谢，Hb↑（200ml 全血分离的红细→ ↑Hb

5g/L;  400ml 全血分离的红细胞→ ↑ Hb 10g/L)
(2)溶血（免疫破坏）
(3)继续丢失（注意隐性失血，内出血）
(4)渗出血管
(5)脏器（肝、脾）扣押
(6)机械破坏
(7)水肿（补液），稀释。

“物质不灭” →输血后，24h内Hb↑？

供者Hb g/L×输血量L
Hb↑（g/L)=                                          ×90％

患者血量L



5、警惕“代偿性/单纯性Hb不升高性溶血”
临床溶血性输血反应有三种：
（1）急性溶血

不可能漏诊
可能漏“证据”：2hr内血直抗（＋）

首次尿Hb
（2）迟发性溶血/回忆反应

输血后2～3天Hb急速↓→被原发病掩盖而漏诊
（3）单纯Hb不升高
女，AIHA，8Y，输洗涤红细胞，Hb时而升高，时而不升

甚至降低，无明显“输血反应”
结果：抗-JKa

特殊应激状态，肝肾功能好，掩盖体征



血小板输血指征血小板输血指征
 内科血小板输注指征：
血小板计数＞50×109/L， 一般不需输注。

血小板10-50×109/L 根据临床出血情况决定,可考虑输注。

血小板计数＜5×109/L 应立即输血小板防止出血。

 手术及创伤血小板输注指征：

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。

1． 血小板计数＞100×109/L，可以不输。
2． 血小板计数＜50×109/L，应考虑输。
3． 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。
4． 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。



血小板输血指征血小板输血指征

 血小板计数和临床出血症状结合决定是否输注血
小板。

 预防性输注不可滥用,防止产生同种免疫导致输注
无效。

 传统血小板预防性输注指针： Plt＜20×109/L

 现在 国外血小板预防性输注指针：
 没有并发症患者，Plt＜10×109/L或＜5×109/L；
 患者发热或严重感染时， Plt＜10×109/L；
 患者凝血障碍或损伤时， Plt＜20×109/L。



血小板输血指征血小板输血指征

 有出血表现时应一次足量输注并测输注后血小
板计数增高指数CCI（corrected count 
increment,CCI）值。

CCI=（输注后血小板计数-输注前血小板计数）
×体表面积(M2)/输入血小板总数(1011)

注：输注后血小板计数为输注后一小时测定
值．CCI＞10者为输注有效 。

体表面积(M2)：0.0061×身高（cm）＋0.0128 ×
体重（kg）－0.01529



血小板输注无效血小板输注无效

血小板输注无效原因

1.非免疫性因素：

发热、感染、脾亢、DIC等引起。

2.免疫性因素（18％－25％）：

HLA抗体

HPA抗体



重视无效输血研究
（1）临床无效输血约占10％

（2）已发现部分病例与低效价/低亲合力弱抗体漏检有关
(Rh抗体效价≤2, 积分≤2;聚凝胺漏检抗-E)

（3）对患者的生物学影响?（输400ml全血分离的红细胞
无效，相当于正常红细胞代谢10倍,代谢产物对机体的
影响?）

（4）洛阳血站为08年1期《中国输血杂志》专题组稿

（5）新颖,紧密结合临床的研究课题, 《中国输血杂志》
欢迎此类稿件: 

①临床判定标准? ②频率?  ③原因/机理? ④对机体的影
响? ⑤预防措施?
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检验医生与输血
Rh阴性患者的输血

疑难血型 / 配血与紧急抢救输血

配不上血, 怎么办?
输错血 / 溶血性输血反应的证据



检验医生与输血

(一) Rh阴性患者的输血



 近来各地电视,甚至中央台多次反复报告, 
某地有Rh(-)重危病人,急需输血抢救 (注
意:凡此类案例从来不提是否有抗-D), 向
各地寻求Rh(-)血液

 误导社会:认为无论什么情况下Rh(-)病
人都必须输Rh(-)血,否则就要死人,把垂危
病人生命押宝在寻找到Rh(-)血上,不采取
紧急措施“配合型输血”, 贻误病人抢救
(案例…….)



CCTV-1. 08年 2月4日 , “春暖人心”专题节目

 贵州产妇, 血型极罕见. AB, Rh(-) ,在人群中占万分
之一, “熊猫血”,大出血,生命垂危, 急需AB,Rh(-)血
抢救,杭州女孩千里自费去献血400ml, 输血200ml 转
危为安……

 宣传无偿献血,事迹感人；从科学输血上看,有疑问:
(1)病人有无抗-D ?如无抗-D,命悬一线,不紧急“配

合型输血”,而去几千里之外寻求 / 等待“熊猫血”,
有无“忽悠”病人之嫌疑?(万一找不到“熊猫血”,后果
不堪设想!)   
(2)AB型人无ABO抗体,能接受任何ABO型红细胞,扩大

了供者范围, 事实上AB,Rh(-) “熊猫血”比普通Rh(-)
患者更容易找到供者,为什么拿病人生命去冒等待“熊
猫血”的风险? 
(3)病人到底失血多少?输200ml血脱险,符合《规范》

精神吗? 
(4)背景在县医院采血,政府部门授权吗?



 误导临床上在Rh(-)病人命悬一线, 没有
抗-D时,有Rh(+)红细胞不用,让病人冒生
命危险等待寻找Rh(-)血, 是不明智的!

 认为Rh(-)病人在没有抗-D时,也要冒生
命危险等待/寻找来Rh(-)血才能输血, 既
无法律依据!  又无科学依据!



Rh(-)病人的输血政策

 《临床输血技术规范》,第10条: 对于Rh(-)和其
它稀有血型患者, 应当采用自身输血, 同型输血
或配合型输血 ( 注意:三种方式输血都符合政
策, 没有规定Rh(D) 阴性病人必须输Rh(D) 阴性
血 )

 《规范》第15条:…..常规检查患者Rh(D)血型
（急诊抢救患者紧急输血时Rh(D) 检查可除
外….)急诊可不查Rh(D) →根本就不知道Rh血
型 ,就无从谈起Rh 阴性病人无论什么情况都必
须输Rh 阴性血。

 如果地方文件与卫生部《临床输血技术规范》
矛盾, 地方法, 或下位法 服从中央法, 或上位法



Rh(-)患者可以输Rh(＋)血吗？

 Rh(-)患者输Rh(＋)血，可能后果：

可能产生抗-D (概率约1/3，国外报道免疫抑制性患者
<10%,非免疫抑制性患者20％－30％)
下次可能必须输Rh(-)血
生育妇女可能患HDN

 命悬一线时，首先考虑是抢救生命，还是“下次输
血”？倘若这次就失去生命,何谈“下次输血”？

 是生命权重要,还是生育权(HDN)重要？

 认为Rh(-)患者任何情况下都必须输Rh(-)血，没有科学
依据！



D (D (--))患者输注患者输注D (D (＋＋) ) 红细胞输血政策红细胞输血政策

的前瞻性研究的前瞻性研究

 351例D-患者根据萨拉曼卡大学附属医院输血委
员会核准输血政策，输注D＋红细胞血液没有发

生溶血反应的报道。

 905例D-患者输注4024单位红细胞，平均4.5U/例。

 554例D-患者输注2600单位D-红细胞。

 150例D-患者接受D-和D＋红细胞的混合血液。

 201例D-患者1个单位D＋红细胞（601单位）。

 这是首篇有关D (-)患者使用D (＋) 红细胞输血政

输注策的前瞻性研究报道。

Transfusion,2008,48(7):1318-1324



萨拉曼卡大学附属医院萨拉曼卡大学附属医院

输血委员会核准输血政策输血委员会核准输血政策
 D－患者强制使用D－红细胞的指征：

 D－患者有抗D抗体

 D－育龄期女性，已生育D-的新生儿

 紧急情况下，育龄期女性，新生儿与儿童Rh血型还不清
楚。

 D－患者推荐使用D－红细胞的指征：

 需要多次输血的D－红细胞的患者（MDS、再障、地中海

贫血）

 D－患者选择使用D＋红细胞的指征：

 需要大量输血（24h至少替换1个血液容量，如大于8U红

细胞）

 在D-红细胞库存不够的情况下，未检出抗D的非育龄期女

性或成年男性



Rh(-)患者的输血原则
（1）有抗-D,必须输Rh(-)血。
（2）无抗-D，尽量 / 最好输Rh(-)血 (非急诊,可以等待寻

找到Rh(-)血后再输血, 避免患者产生抗-D)
（3）无抗-D，紧急情况抢救生命时，如果没有Rh(-)血, 应

该采用“配合型”输血（不管 Rh血型，只要求配血相
合），
此时医生应特别注意: ①告知病情，并在输血同意书中注
明，患者家属签字; ②申请单注明多种方法配血

（4）Rh(-)红细胞，可用于Rh(＋)患者(不浪费库存Rh(-)
血)，有条件可制备冰冻Rh(-)红细胞。

（5）Rh(+)血浆，无残留红细胞，可用于Rh(-)患者
（6）Rh(-)血浆，抗筛阴性，才能用于Rh(+)患者
（7）尽量 / 最好输Rh(-)血小板，紧急情况抢救生命时也可

输注Rh(＋)血小板。
（8）RhD阴性育龄期妇女输注RhD阳性血液后，应当注射抗D

免疫球蛋白。



检验医生与输血

(二)疑难血型 / 配血与紧急抢救输血



血液免疫学/血型血清学常识

（1）血型：29个系统，600多种抗原

 一个人有全部血型系统，没有全部血型抗原
 一般情况，有什么抗原，不产生什么抗体；
 缺什么抗原，（被该抗原免疫后）可能产生什么抗
体。

（2）输血反应不是血型/表型/抗原不同引起，是患者
有针对供者某种血型抗原的抗体引起！

（3）患者/供者(几种主要)抗原一样→同型输血，安全
患者比供者抗原多→配合型输血,符合《临床输血
技术规范》第10条原则，安全
患者比供者抗原少 /供者比患者多→患者可能被供
者多出的抗原免疫→产生抗体→应该尽量避免



血型：报告综合分析结果，而不是实验直接结果。

 输血前试验（血型，抗筛，配血）与常规血液学试验
有区别

 常规血液学试验：如Hb，WBC,  PT…直接报告试验结

果

 例：正定型AB（抗-A＋，抗-B＋），反定型O（AC
＋，BC ＋）→直接结果几分钟可报告，分析结果（到
底是什么血型?）→ 许多补充实验→几小时？几天？
→送外单位….?

 疑难血型/配血（AIHA，亚型，不规则抗体…)费时费

工，需要紧急抢救输血怎么办？



安全吗?

例1:  抗-A(±,白血病抗原减弱),  抗B(-) ;      
AC(±,冷凝素?) , BC(+)
A?O? →进一步确定血型: 吸收放散, 血
型物质, 抗-H, 家系, DNA →需要4hr～3天;
如系紧急抢救

情况1: 真是O, 输O细胞, 安全
2: 真是A, 输O细胞, 安全



安全吗?

例2:  (AIHA )   抗-A+, 抗-B+;    Ac+, Bc+
血型: AB?  O?

患者如系紧急抢救
情况1: 真是O, 输O细胞无反应

2: 真是AB, 输O细胞无反应



安全吗?

例3:抗-D(±)
Rh(+)? Rh(-)? →进一步确定Rh血型: 
AHG, 氯仿吸收放散, 家系, DNA →需要
1～3天

如系紧急抢救:
患者当Rh(-)处理
情况1: 真是Rh(-) , 输Rh(-)红细胞,安全

2: 真是Rh(+), 输Rh(-)红细胞,安全



思考思考??

患者是否输入O型红细胞均为安全？

患者是否输入O型洗涤红细胞均为安
全？

患者是否输入O型Rh(-)洗涤红细胞
均为安全？



临床医生与血库临床医生与血库
的互相理解的互相理解,,沟通很重要沟通很重要

 血库应当配备有经验的医生
 临床科室/医生应当根据临床诊断 / 经验指导血库设
计疑难血型/配型实验方案

 疑难血型/配血要结合临床诊断 / 经验设计分析，如
疾病: 感染→类B、白血病→血型Ag↓、肝病→ A/G 
↓干扰血型、肾病、AIHA →干扰配血、 温抗体 / 冷
抗体干扰?……要结合临床分析

 现实状况?
临床医生需要学习血液免疫学知识，血库检验医生
也要学习临床知识。



检验医生与输血

(三) 配不上血, 怎么办?



 输血前试验“三保险”：血型，抗筛，交叉配血

相合％
随机 64
ABO                     99.4
Rh                        99.8
抗筛 99.94
交叉配血 99.95
自身输血 100

……..1983, 李昌林 ,美国



主侧配血主侧配血

主侧配血:患者血清+供者红细胞

患者血浆或血清中有凝集供者红细胞的因素

主要有：

1.血型特异性抗体→抗体筛选, 鉴定

2.冷凝集素→吸收,25℃配血

3.自身抗体（AIHA) →吸收，合并同种抗体?
4.血浆蛋白紊乱（M蛋白，肝病A/G倒置）

5.血型亚型（A2,AXB等）



 《临床输血技术规范》第17条：凡遇到下列情况必
须…..作抗体筛选试验: 交叉配血不合时，对有输血
反应史，妊娠史或短期内需要接受多次输血者。

 文献报道红细胞血型不规则抗体检出频率为0.3%－
2%

 因为《规范》规定必须作 (注意: 必须作!)抗体筛选
的四种情况中, 血库只知道交叉配血是否不合一种….
医生才知道有无输血反应史，妊娠史, 或是否短期内
需要接受多次输血三种

 《规范》明确规定属四种情况”必须” 作抗体筛选者,
未作抗体筛选,属违规操作

 一旦发生医疗纠纷: 交叉配血不合者未作,是血库的
责任;  而有输血反应史，妊娠史, 或短期内需要接受
多次输血者,医生在配血申请单上未注明抗体筛选,责
任不在血库

抗体筛选试验抗体筛选试验



配不上血配不上血, , 怎么办怎么办??

 临床医生与血库的互相理解,沟通很重要。

 临床医生认真把握输血的指针，认真权衡输血
的利弊和风险，是否还有其他治疗方法？

 认真与患者做好知情同意，患者放弃输血，认
真做好病历记录。

 紧急情况下若需输血，除患者同意输血并签署
《输血知情同意书》外，请示临床输血管理委
员会及主管领导，还需做好输血反应的急救措
施，输血过程中密切观察，防止输血反应发生。

 做好输血后检验和临床观察，预防迟发性输血
反应，做好病历记录。



检验医生与输血

(四)如何判定输错血 / 溶血性输
血反应?



血库收到输血反应的样本后，应当立即分析：

1、复核用血申请单、血袋标签、交叉配血记录；

2、复核患者（输血前留置样本，反应后采集的样本）供者血

样本及血袋中剩余血的ABO血型 ；

3、复核患者输血前后和供者血样Rh血型（尤其D、E）检

定；

4、患者输血前、后样本与血袋中剩余血分别于4℃，室温

（20－25 ℃ ）和37 ℃重复交叉配血试验，采用盐水凝集法与

抗球蛋白法（或凝聚胺法、酶法）；

5、供者和患者抗体筛选及抗体鉴定；

6、患者输血前后和供者血样做直接抗人球蛋白试验。



7、立即取输血后患者静脉血，离心观察血浆颜色，血管内溶血大于25ml时

血浆呈红色。

8、患者输血后血标本和剩余血涂片检查是否有大量红细胞碎片。

9、测定血浆游离血红蛋白，溶血后1－2小时达高峰。

10、血浆结合珠蛋白测定，血管内溶血后血浆结合珠蛋白可立即降低。

11、观察输血后每一次尿液的颜色或隐血试验，血管内溶血大于50ml时，即

可出现血红蛋白尿，4小时后开始减少，血红蛋白尿仅见于第一次尿。

12、细菌培养（分别在4℃、22℃、37℃作需氧菌和厌氧菌培养）与细菌污

染导致输血反应鉴别。

13、尽早检测血常规，尿常规，必要时，溶血反应发生后5－7小时测血清胆

红素。



输错血 / 溶血性输血反应的“证据”:

(1).2h内血样直抗(+) 
(2).第一次尿Hb+

医生注意:发生输血反应→立即停止输血
→边抢救,边采血样,留尿→病情稳定→血
样,尿送检→首先界定是否输错血 →再追
究什么血型 / 抗体误定?漏检?发错血?

忘记留2h内血样,第一次尿: 有可能影响输
血反应原因的及时, 正确判定



科学合理临床输血与安全科学合理临床输血与安全

输血的发展

临床医生与输血

检验医生与输血

护士与输血

输血反应及预防

医护人员的自我保护



护士与输血护士与输血

1抽血护士要签名，把标签贴在相应的
血标本试管上。

2凭取血单到血库取血:与血库人员共
同做到“三查八对”

3取出的血液不能剧烈震荡。

4输血前再次进行“三查八对”



““三查八对三查八对””

三查

查血的有效期、血的质量、输血装
置是否完好

八对

对床号、姓名、住院号、血袋号、
血型、交叉配血试验结果、血液种
类和剂量



操作前准备操作前准备

评估患者

环境准备

护士准备

用物准备



操作规程操作规程

核对检查液体→套网套→消毒瓶塞
→插输血器→解释→排气→选择V 
→再次排气及核对→穿刺→固定→
调速→再次核对血袋→输血→调整
输血速度→记录→输血毕再次输入
生理盐水→拔针（更换血袋）→整
理



注意事项注意事项

根据配血单采集血标本
严格查对制度和操作规程，输血前须经
两人核对无误后方可输入

如用库血，认真检查库血质量
输血前后及输入两袋血液之间须输入少
量生理盐水

输入血液内不可随意加入其他药品
输血过程中，密切观察有无输血反应，
特别是输血开始10～15min内
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输血不良反应
1、概念

在输血过程中或输血后受血者发生了用原来

的疾病不能解释的、新的症状和体征。

2、原因：主要是免疫反应，因血型抗原系统复杂。

其次是一些非免疫因素引起，如细菌污染，空气

栓塞等。



表1       输血不良反应的分类

即 发 反 应 迟 发 反 应

免 发热反应 溶血反应

疫 过敏反应 移植物抗宿主病

性 溶血反应 输血后紫癜

反 输血相关的 血细胞或血浆蛋白

应 急性肺损伤 同种异体免疫

细菌污染反应 含铁血黄素沉着症

非 循环超负荷 血栓性静脉炎

免 空气栓塞

疫 出血倾向 输血相关性疾病

性 枸橼酸中毒

反 非免疫性溶血反应

应 电解质紊乱

肺微血管栓塞



发生输血不良反应时的处理程序发生输血不良反应时的处理程序

发生输血反应后（特别是怀疑溶血反应或细菌

污染血反应）

1、立即停止输血，同时观察剩余血外观；

2、采病人血及血袋中剩余血（最好和血袋一起）

送血库检测分析；

3、留取反应后第一次尿送检（急性溶血性输血

反应由血管内溶血引起，尿中含血红蛋

白）；



4、抢救（保持静脉通畅，补充血容量，碱化尿

液，预防DIC,严重溶血反应施行换血疗法）；

5、指导血库技术人员设计检测分析程序。

临床上常常忽略的是：

1、几小时后才采患者的血，影响了直接抗球

蛋白试验的检测；

2、未留第一次尿，影响了血管内溶血的检定。



防范输血不良反应防范输血不良反应

临床医生做些什么？

检验医生做些什么？

护士做些什么？
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注意常规与科研的区别

• 科研/论文要求：创新,标新立异,百家争鸣

• 常规要求：严格按政府立法部门“红头文件”
操作（不是教科书或大专教材、专家报告、
官员讲话、专著、中国输血杂志、会议资料、
“ XX单位就是这样做的”….）



• 自我保护:按“红头文件”办事

• 法官判案只依据“红头文件”！
典型案例：南方医院烧伤患者肝炎案件

• 理解《临床输血技术规范》
《医疗机构临床用血管理办法》

• 照章办事，免除法律责任



 法官审案,不讨论学术,理由:我学法律,不懂什么
输血

 案例,珠海烧伤病人送南方医院抢救,大量输血浆,
多者接受180人血浆,5人救活,感染乙肝,告状要求
赔偿,开庭前从学术上准备肝炎与输血关系文献,
到法庭用不上,法官只是一条一条对照国家输血
红头文件(血从那里来?规定那些检查项目?.....),
对照检查到“医院从血站取回血要复检”,(血库复
查肝炎,AIDS….几乎不可能办到),法官是不听“没
条件”之类解释的,眼看要输官司,幸而灵机一动,
说我们复检了的,把复查ABO血型结果交上,(其实
ABO与肝炎风马牛不相及),但却赢了官司,因为文
件只规定复检,没说复检什么项目

 说明: 法官依条文判案,我们也依条文办事,就是
最有力的自我保护



输血科

《临床输血技术规范》第四条规定：二级以上
医院应设置独立的输血科（血库），负责临
床用血的技术指导和技术实施，确保贮血、
配血和其他科学、合理用血措施的执行。协
同临床严格掌握输血适应症和禁忌症，确定
年输血品种和数量，分析研究和处理不良反
应与并发症。



临床输血的规章制度和操作规程临床输血的规章制度和操作规程
 业务制度：
 输血科（血库）工作制度；
 记录管理保存制度；
 血液入库储存发放制度；
 血液样本采集送检制度；
 输血不良反应处理反馈制度；
 血液报废审批处理制度；
 差错登记报告处理制度；
 稀有血型及应急用血管理制度；
 标准操作规程：
 血型鉴定标准操作规程；
 交叉配血标准操作规程；
 血液储存发放标准操作规程；



临床输血中值得注意的几个问题
1必须认真填写“输血同意书”,但其不能减轻 / 免除过失 / 
该承担的法律责任
2按红头文件办（杂志,教科书,专著,某人某专家口头讲话,
会议,某单位的新方法,如果没红头文件为依据,切勿用于
临床输血(医院五花八门“血液治疗”,如无政策依据,风险
有多大?!)
如果地方文件与卫生部《临床输血技术规范》矛盾, 地

方法, 或下位法 服从中央法, 或上位法
3三天内标本配血,切勿迁就病人，输血后标本需保存七
天，再次输血需重新采血配血。
4输血前试验开列:①ABO,RhD(急诊除外);②抗体筛选;③
交叉合血 (某项目, 如抗筛,不作违规是血库责任;不开列
是医生责任) 
5一旦发生输血反应： ①立即采血样； ②停止输血；③
保存血袋（未作结论前万勿丢弃！）



特别强调:  
医疗纠纷,  输血极敏感, 处分也重

特别指出:
临床输血中有许多问题至今尚未解决, 如
某些疑难血型鉴定困难, 含自身抗体者配
血困难, 某些稀有血型找不到相合的供
者….正如临床上某些疾病暂无快速可靠
的诊断技术或有效的治疗方法….此时如
需输血,医生和血库技术人员就要讨论,沟
通,理解,统一口径向患者解释…..而不是
指责,埋怨。
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临床医生与输血

检验医生与输血

护士与输血

输血反应及预防

医护人员的自我保护



目标目标

科学合理的临床输血

保证输血的安全



谢谢大家！

云南昆明血液中心输血研究室

苏品璨


