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内容概要

　　本教材总结了以往输血医学教学的经验和不足，在内容编排上力求便于教学，从血型系统、血型
检测、血液成分的制备与保存、临床输血以及临床输血实验室质量控制等方面进行了详细阐述，基础
理论、实验方法和临床应用三者紧密结合，既体现了“三基”(基础理论、基本知识、基本技能)、“
五性”(思想性、科学性、先进性、启发性、适用性)、“三特定”(特定对象、特定要求、特定限制)
，又突出了“更新、更深、更精”的实用精神，还特别强调理论与实践的联系，注重培养学生的创新
思维和实践能力。
每章开头列出问题，每章末附有本章小结，以培养学生的临床思维能力和自学能力。

　　本教材结构严谨、层次分明、重点突出、概念准确、简明实用，以培养实用型人才为目标，不仅
是高等医药院校医学检验专业的本科教材，而且也适用于医疗专业的教学，还可作为输血科以及全国
各级血站工作人员的专业指导用书。
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章节摘录

版权页：插图：有研究显示术中回输自体血对异位妊娠后出血患者是一种安全有效的输血方式，与输
异体血相比Hct明显提高，死亡率、凝血障碍及术后感染均明显减少。
但也应考虑到血液污染和凝血障碍的问题，此外回输血液中含有胎儿的红细胞成分，胎儿的红细胞可
能作为抗原致敏母体，引起远期的并发症出现，危及将来母体的怀孕。
六、特殊宗教信仰人群有特殊宗教信仰的人群如耶和华见证会教友是反对使用外源性和异体血液制品
的，对同种异体输血或虽是自身血液只要一度离开了自身的血液循环，其血液就不允许再输入血管内
。
这类患者进行大手术出现大量失血需要补充时，由于仅能给予自身血液和采用一些替代方法常面临困
难的选择。
自身输血技术为此类患者手术治疗提供重要保障，通过连续循环系统利用患者自身血液，将回收一洗
涤输血的各装置连为一体，从机体连续的向机体的血管输注，这种技术是被接受的。
通过全面的考察和严密的计划，外科医师可为他们进行各种大手术。
最近又提出了“无血”心脏手术的观点，令信仰耶和华患者满意的技术发展将同样满足所有进行大手
术的患者（包括开心脏手术）。
第六节血液保护新技术血液保护（bloodconservation）是指通过减少血液丢失、应用血液保护药物和人
工血液等方法，降低同种异体输血需求及其风险，保护血液资源。
在临床输血实践中大力开展血液保护，严格掌握输血指征，尽量做到少出血、少输血、不输血和自身
输血，对于进一步减少输血传播疾病和输血不良反应，防止因大量输血引发的免疫抑制、术后感染和
癌症转移等并发症，保护血液资源，都具有十分重要的意义。
随着现代科学技术的飞速发展，基础医学研究的不断深入，加上各种高新技术不断向输血领域渗透，
一大批新的理论基础和技术手段逐渐应用到血液保护方面，使这一科学领域产生了日新月异的变化。
一、控制性降压技术控制性降压是指采用多种方法和药物使血管扩张，主动降低手术区域血管压力，
以使手术出血减少的方法。
以往曾把控制性降压作为减少手术出血的主要措施而广泛应用，因有适应证选择不当而引起多种并发
症甚至死亡的发生，故应减少使用。
但根据患者的具体情况和手术要求严格掌握适应证，控制性降压无疑会减少手术失血量，如果结合手
术中血液回收等技术的实施，将有助于少量或不输异体血。
最近有把控制性降压技术与血液稀释结合使用的研究，在全麻下对健康自愿者先用急性等容血液稀释
，降低Hb至50g/L，然后采用药物使平均动脉压降至60mmHg，历时数小时后恢复Hb和血压，受试者
苏醒后无任何不适。
尽管将控制性降压技术和血液稀释结合起来可最大限度的减少出血，但是降压可削弱血液稀释过程中
的心输出量代偿机制，是否会影响心脑等重要脏器的氧供有待进一步研究。
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编辑推荐

《临床输血学检验(第3版)》供医学检验专业用。
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