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内容概要

本书定位于临床输血实践工作指南，内容主要包括以下几个方面：血液的生理、血型的基本知识和临
床常用的各种血液成分；临床输血、输血治疗及输血前检验、输血反应的识别和处理以及经输血传播
疾病等；其中临床输血章节主要介绍内科、外科、妇产科、儿科等临床各科的输血适应证及注意事项
，旨在更好地指导临床科学合理用血。
书后附录包括输血相关法律法规，血液成分表及各种表格表单。
书内容丰富，重点突出，侧重临床合理用血，查阅方便，适用于临床各科医师、输血科（检验科）工
作人员、血站工作人员、临床医学专业博士、硕士研究生等相关人员阅读参考。
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章节摘录

第一章 摇概摇摇论第一节 摇血液的生理血液在心脏的推动下不断循环流动。
流经体内任何器官的血量不足，均可能造成严重的组织损伤。
人体大量失血或血液循环严重障碍，将危及生命。
(一)血液组成血液由血细胞和血浆组成。
血细胞包括红细胞、白细胞和血小板。
血浆是血液加抗凝剂后经过静置或离心的方法所得到的淡黄色液体，约占血液总量的55%-60%，是水
、糖、脂肪、蛋白质、钾盐和钙盐的混合物，其中90%-92%是水分。
血清是离体后的血液自然凝固分离出来的淡黄色透明液体。
它与血浆的区别在于：血清缺少某些凝血因子，如凝血因子玉(纤维蛋白原)、域(凝血酶原)、吁、峪
等。
(二)血液的理化特性1.血液的比重：正常男性约为1.055-1.063，女性约为1.051-1.060。
2.酸碱度：正常人血液pH为7.35-7.45，动脉血pH7.40，静脉血pH7.35。
3.血容量：是指循环系统中血浆和血细胞容量的总和，其多少与年龄、性别、妊娠等有关。
正常成人血容量占体重的6%-8%，即(70依10)ml/kg，约为4-5L，其中血浆约占55%，血细胞占45%。
儿童体内含水量较高，血容量80ml/kg；新生儿为85-90ml/kg。
4.黏滞性：正常人全血黏度约为生理盐水黏度的4-5倍，血浆黏度约为生理盐水黏度的1.6-2.4倍。
5.凝固性：正常血液离开血管后，在数分钟内便自行凝固，是凝血因子激活的结果。
血液具有运输、协调、维护机体内环境稳定和防御的功能，简要概括如下：1.输送O2和CO2，在肺和
组织间进行气体交换。
2.输送养分到组织，从组织带走代谢产物。
3.输送激素、维生素和各种药物等。
4.维持渗透压、酸碱度以及电解质平衡。
5.保持体温恒定，防御微生物或异物入侵。
6.参与凝血和纤维蛋白溶解机制等。
上述血液生理功能的正常运行，又依赖于血液的各种组成成分以及它们特有的结构和功能。
揖血细胞成分及其生理功能铱血细胞包括红细胞、白细胞和血小板三个部分。
(一)红细胞红细胞在骨髓产生，并由肾分泌的红细胞生成素调节。
1.红细胞的数量、形态：红细胞是血液中数量最多的细胞，正常男性5.0伊1012/L，女性4.2伊1012/L。
正常红细胞为双凹圆盘形，直径为6.7-7.7滋m，厚约2滋m，无核，胞质内无细胞器结构。
红细胞因充满了97%的血红蛋白而呈红色，这种形状有利于红细胞自塑和变形，保证其正常的生理功
能。
2.红细胞的生理功能：红细胞最主要的生理功能是向机体组织运送O2，运走CO2。
完成这一功能主要依靠红细胞内的血红蛋白(hemoglobin，Hb)。
Hb具有可逆性的结合O2和CO2的功能。
成年男性Hb为120-160g/L，成年女性Hb为110-150g/L。
3.红细胞的代谢：正常红细胞在体内存活100-120天，每天约有1/120红细胞被破坏，约有6.25gHb被分解
，同时有相应数量的红细胞和Hb生成，保持动态平衡。
衰老的红细胞主要在脾脏被破坏分解为铁、珠蛋白和胆红素。
珠蛋白由蛋白酶、肽酶分解为氨基酸，进入氨基酸代谢；血红素中的铁由单核吞噬细胞系统处理，与
运铁蛋白结合进入铁代谢。
4.红细胞的免疫功能(1)清除免疫复合物(immunecomplex，IC)：红细胞表面存在补体C3b受体(玉型补体
受体，CR玉)。
携带IC的红细胞通过肝脾时，巨噬细胞表面Fc受体和CR玉分别与IC中抗体的Fc段和补体C3b段结合，
此时，红细胞从IC上脱离，再度进入血液循环，减少了IC对组织细胞的损伤。
(2)对淋巴细胞的调控作用：红细胞能通过调节补体的功能诱导B细胞转向分裂期，促使其增值、分化
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，并产生抗体。
此外，红细胞膜上的淋巴细胞功能抗原-3与T淋巴细胞CD2作用，从而激活T淋巴细胞免疫功能。
(3)红细胞对巨噬细胞的作用：红细胞通过其细胞膜上的补体受体发挥促进巨噬细胞的吞噬功能。
(二)白细胞白细胞指血液中除有核红细胞以外的所有有核细胞，包括粒细胞、淋巴细胞和单核细胞。
主要作用为识别、破坏和清除进入人体的异物。
正常成年人白细胞总数是4.0伊109-10.0伊109/L。
与输血关系最为密切的主要是粒细胞和淋巴细胞。
1.粒细胞：成人粒细胞计数正常参考值为3.0伊109-7.5伊109/L。
因其胞质内颗粒的染色质不同分为中性粒细胞、嗜碱粒细胞和嗜酸粒细胞3种。
(1)外周血中中性粒细胞最多，占血液白细胞总数的50%-75%，约为2.5伊109-7.5伊109/L。
中性粒细胞具有较强的吞噬作用，其吞噬对象无特异性。
(2)嗜碱粒细胞最少，占白细胞总数的0.5%-1%，嗜碱粒细胞的颗粒中含有组胺、肝素和过敏性慢反应
物质等，肝素有抗凝血作用，组胺可改变毛细血管通透性，机体发生过敏反应与这些物质有关。
(3)嗜酸粒细胞占白细胞总数的2%-4%，这类细胞吞噬抗原抗体复合物的能力较强，能限制嗜碱粒细胞
和肥大细胞在过敏反应中的作用，并在抗寄生虫免疫中发挥作用。
嗜碱和嗜酸粒细胞在血液中停留时间不长，主要在组织中发生作用。
2.淋巴细胞：成人淋巴细胞正常计数为1.5伊109-3.5伊109/L。
约占血液中白细胞总数的20%-40%。
淋巴细胞在机体特异性免疫过程中起主要作用。
血液中淋巴细胞分为T淋巴细胞和B淋巴细胞2类，分别参与细胞免疫和体液免疫。
(1)细胞免疫主要是由T淋巴细胞介导。
T淋巴细胞占血液中淋巴细胞总数的80%-90%。
T淋巴细胞受抗原刺激变成致敏细胞后，其细胞效应主要包括抗感染、抗肿瘤以及参与某些自身免疫
性疾病的发生和发展。
(2)体液免疫主要是通过B淋巴细胞来实现的。
当此细胞受到抗原刺激变成具有免疫活性的浆细胞后，产生并分泌多种抗体，即免疫球蛋白。
抗体通过针对相应抗原发生免疫反应，能中和、沉淀、凝集或溶解抗原，以消除对机体的有害作用。
(三)血小板血小板是由骨髓产生的巨核细胞脱落形成，具有酶和其他生物活性物质的细胞脱落碎片，
其在血液凝固、创口愈合、炎症、免疫等生理病理过程中起着重要作用。
1.黏附功能：血小板具有黏附在异物表面的功能。
正常情况下，血小板不与血管表面的内皮细胞发生反应，只有在血管受损后，内皮细胞完整性被破坏
时，血小板才开始黏附在破损的血管壁上，形成白色血栓。
2.聚集功能：血小板相互间黏着在一起的现象称为聚集。
当血小板黏附在血管破损处或受到激活剂作用后即被活化，在钙离子的参与下，激活血小板的膜糖蛋
白域b/芋a，暴露出纤维蛋白原受体。
1个纤维蛋白原分子可以同时和至少2个糖蛋白域b/芋a结合，所以血小板能通过各自表面的糖蛋白域b/
芋a和纤维蛋白原结合而聚集成团。
3.释放反应：血小板在活化过程中将其颗粒内容物释放到细胞外称为释放反应。
大部分血小板功能是通过释放反应时形成或释放的物质所产生的生物效应而得以实现的。
4.血液凝固：血小板在下列几个方面参与凝血过程。
(1)吸附和聚集凝血因子，为凝血因子相互作用提供场所。
(2)血小板因子3(PF3)有效性的作用：血小板膜是由磷脂双层组成，当血小板受到凝血酶刺激时发生内
外层磷脂翻转现象，内层的磷脂酰丝氨酸变成外层，是促进凝血因子愈和凝血酶原活化的必要成分。
(3)血小板受到胶原刺激后能直接活化凝血因子欲、狱。
5.收缩作用：血小板的伪足形成、释放反应以及血块回缩功能均依赖血小板收缩蛋白的作用。
(一)组成血浆由水、少量气体和固体成分等组成。
1.水：正常人血浆中含水约93%-95%。
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2.气体：溶解在血浆里的气体主要包含O2、CO2、氮(N2)等。
3.可溶性固体分为有机物和无机盐两大类，其中有机物包括蛋白质(Hb、血浆蛋白质、酶与蛋白类激
素)、非蛋白含氮化合物、糖及其他有机物和维生素、脂质(包括类固醇激素)。
无机盐主要为各种离子如Na+、K+、Cl-等。
(二)血浆的生理功能血浆的生理功能主要涉及：调节血浆胶体渗透压和pH、运输及免疫调控、凝血与
抗凝等方面。
下面重点阐述血浆在凝血和抗凝中的作用。
凝血和抗凝的动态平衡是正常机体维持体内血液流动状态和防止血液丢失的关键。
机体的正常止、凝血，主要依赖于完整的血管壁结构和功能、有效的血小板质量和数量，以及正常的
血浆凝血因子活性。
1.凝血过程：血液凝固机制包括一系列复杂的步骤和级联反应。
血浆中不同的凝血因子组成2种不同的级联反应，即内源性和外源性凝血途径，两者在凝血过程中可
被独立激活，但两者最终都导致可溶性纤维蛋白原转化为纤维蛋白凝块。
(1)内源性凝血途径：指参加的凝血因子全部来自血液(内源性)。
从激活因子狱，进而通过级联反应直到因子愈被激临床输血指南活的过程。
临床上常以活化部分凝血活酶时间(activatedpar鄄tialthromboplastintime，APTT)来反映。
(2)外源性凝血途径：指参加的凝血因子并非全部存在于血液中，还有外来的凝血因子参与止血。
当组织损伤后释放的组织因子进入血液，在钙离子参与下直到因子愈被激活的过程。
临床上以凝血酶原时间(prothrombintime，PT)来反映外源性凝血途径的状况。
(3)凝血的共同途径：从因子愈被激活至纤维蛋白形成，是内源、外源凝血的共同凝血途径。
主要包括凝血酶生成和纤维蛋白形成2个阶段。
1)凝血酶的生成：因子愈a、因子吁a在钙离子和磷脂膜的存在下组成凝血酶原复合物，即凝血活酶，
将凝血酶原转变为凝血酶。
2)纤维蛋白形成：纤维蛋白原被凝血酶酶解为纤维蛋白单体，并交联形成稳定的纤维蛋白凝块，这一
过程可分为3个阶段，纤维蛋白单体的生成、聚合及交联。
2.抗凝过程(1)血液通过血凝块时激活的凝血因子被清除。
(2)凝血因子被循环抑制物灭活。
(3)凝血过程中的血小板和凝血因子的消耗。
(4)纤维蛋白溶解(纤溶)的过程：血凝块被纤维蛋白溶解酶(纤溶酶)分解。
纤维蛋白溶解依赖于特殊血浆蛋白的顺序性激活，最终导致血液中形成蛋白溶酶，即纤溶酶。
纤溶酶的主要功能为溶解血管中形成的纤维蛋白凝块。
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编辑推荐

《临床输血指南》定位于临床输血实践工作指南，内容主要包括以下几个方面：血液的生理及失血的
代偿、血型的基本知识和临床常用的各种血液成分；临床输血、输血治疗及输血前检验、输血反应的
识别和处理以及经输血传播疾病等；其中临床输血部分主要介绍内科、外科、妇产科、儿科等临床各
科的输血适应证及注意事项，旨在更好地指导临床科学合理用血。
本书由魏晴、王娟主编。
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