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前 　 　言

输血医学是现代医学中不可替代的一个重要部分 。

世界卫生组织（WHO）制定的血液安全的战略中明确指

出 ：建立由国家协调的采供血机构并实施全面质量管理 ；

仅采集低危人群中无偿献血志愿者的血液 ；检测每袋血液

中是否含有输血相关传染病病原体 ，也包括血型定型 、配合

性试验等 ；合理应用血液与血液制品 ，减少不必要的输血 。

为了严格遵循WHO的血液安全战略 ，近 １０年来我

国累积出资专项经费十几个亿投入到采供血机构的硬件

与软件建设 ，使目前我国采供血机构的硬件建设基本达

到中等发达国家水平 ，软件建设也有了不同程度的提高 。

输血医学学科建设应包括采供血机构输血医学学科

建设与医院输血医学学科建设两个部分 ，而后者是血液

安全战略的最后一道防线 ，如果出现偏差就会出现“全盘

皆输”的现象 。因此 ，医院输血医学学科建设是输血医学

学科建设中不可缺少的一个重要组成部分 。

由于医院输血医学学科建设起步比较晚 ，医疗技术

与科研教学严重滞后于其他临床医技科室 。 “十一五”期

间 ，是上海市人民政府努力实现“４个率先” 、全面建设“４

个中心”的关键时期 ，全面实施“新三年行动计划”构建和

谐社会 、维护和增进人民身心健康 。在“新三年行动计

划”中 ，上海市卫生局着重加强上海市公共卫生重点学

科 ———输血医学学科医院临床输血学科建设 。
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上海交通大学附属第六人民医院作为上海市公共卫

生重点学科 ———输血医学学科医院临床输血学科建设挂

靠单位 ，参与医院临床输血学科建设 。由于医院临床输

血涉及临床诸多学科 ，范围广 、内容多 ，为此 ，笔者结合本

人多年的血液病学诊治与临床输血实践及管理经验 ，深

入浅出地编写此书 ，希望能对进一步规范医院临床用血

与输血流程起到抛砖引玉的作用 。

全书主要分为 ４个部分 ，包括临床输血应用基础与临

床输血应用进展的应用篇 ，红细胞抗原与抗体检测 、血小板

抗原与抗体检测及白细胞抗原与抗体检测的实验篇 ，血液

制剂管理规程 、临床输血流程管理规程 、设备仪器操作与维

护管理规程 、输血科（血库）基本要求 、输血科（血库）职工基

本素质 、输血科（血库）医疗管理工作制度 、输血科（血库）行

政管理工作制度建设及输血科（血库）医疗预案建设的管理

篇 ，输血相关法律法规与输血相关规范性文件的政策法规

篇 。本书力求做到内容新颖 、理论联系实际 、实用性强 ，希望

能对临床医务工作者 ，尤其是从事血液学与输血学工作的医

务人员有所裨益 ，同时也为医学院校师生及其他领域的同道

提供参考 。

由于涉及内容广泛 ，加上编写时间仓促 ，笔者水平有

限 ，书中难免有不当之处 ，恳请广大读者批评与指正 。

上海交通大学附属第六人民医院

李志强

２００９年 ８月
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Ⅰ
临床输血应用基础

　 　 1 　　 血液的组成和理化特性

血液是生物进化到一定阶段形成的一种体液 ，是在心脏和

血管里流动着的一种红色 、不透明的黏稠液体 。 血液具有运

输 、调节 、维持酸碱平衡和渗透压 、维持体温恒定以及防御等功

能 ，对维持机体内环境的稳定性起着十分重要的作用 。

　 　 １畅１ 　血液的组成
　 　 １畅１畅１ 　血液是由细胞成分与非细胞成分两大部分组成

（１）细胞成分 　血液的细胞成分是由红细胞 、白细胞 、血小

板 ３个部分组成 ，这些细胞统称为血细胞 。如将血液采集后立

即与一定比例的抗凝剂混合离心 ，可分为 ３层 ：上层为淡黄色

透明液体 ，即血浆 ，约占总体积 ５０％ ～ ６０％ ；下层为红色的红细

胞层 ，占总体积的 ４０％ ～ ５０％ ，两层之间还有一层菲薄的白细

胞和血小板层 ，称为淡黄色层 。从这分层中得知红细胞的比重

大 ，白细胞和血小板次之 ，血浆最小 。在红细胞中 ，网织红细胞

比重较衰老红细胞为小 。

（２）非细胞成分 　血液非细胞成分是指血浆或血清 。血浆

和血清的成分基本相同 ，只是血清中缺少纤维蛋白原和部分凝

血因子 。

机体的液体分布可分为 ３ 个部分 ：细胞内液 （占体重

４０％ ～ ５０％ ） ，组织间液（或称组织液 ，占体重 １５％ ～ ２０％ ）和血

浆（占体重 ４％ ～ ５％ ） ，总称为体液 。组织间液和血浆又统称细

胞外液 。血浆与细胞间进行物质交换 ，需通过组织间液 。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


