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第九章 　止血药物的临床应用 ２０３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　抗纤溶药 ２０３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、天然抗纤溶药 ———抑肽酶 ２０３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、合成抗纤溶药 ———赖氨酸类 ２０６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　去氨加压素 ２０８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、先天性出血性疾病 ２０８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、获得性出血性疾病 ２０８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、肝硬化 ２０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、减少手术中的出血量 ２０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　其他促凝血药 ２１０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、凝血酶原复合物 ２１０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、冻干人纤维蛋白原 ２１１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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　 　三 、蛇凝血素酶 ２１１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、重组的 Ⅶ因子激活物 ２１２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节 　局部止血材料 ２１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、吸收性明胶海绵 ２１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、医用生物蛋白胶 ２１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、其他止血材料 ２１４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章 　成分输血 ２１６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　成分输血的意义 ２１６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、全血的缺点 ２１６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、成分输血的优点 ２１７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　成分输血的临床应用 ２１７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、红细胞 ２１７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、血小板 ２２２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、白细胞 ２２５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、血浆 ２２６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、冷沉淀 ２２８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、全血 ２２９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　七 、血浆蛋白 ２２９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　八 、外周血造血干细胞悬液 ２３１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一章 　促红细胞生成素 ２３３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　概述 ２３３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、促红细胞生成素的历史 ２３３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、EPO的生成来源 ２３３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、EPO的生物化学 ２３４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、EPO的生成调控 ２３５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、促红细胞生成素受体的生物化学 ２３７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、EPO／EPOR的细胞内信号转导机制 ２３８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　 EPO的主要病理生理功能及机理 ２４０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、红细胞动员 ２４０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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　 　二 、抗凋亡作用 ２４２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、促进血管生成 ２４３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、促进神经生长 、神经营养和神经保护作用 ２４４⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、抗炎作用 ２４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、抗氧化作用 ２４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　七 、促进肿瘤细胞增殖 ２４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　八 、EPO制剂的兴奋剂作用 ２４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　 EPO的临床应用 ２４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、EPO的适应证 ２４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、EPO的禁忌证 ２４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、围术期 EPO应用时机 ２４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、EPO应用途径 ２４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、EPO应用方案 ２４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、EPO疗效监测及剂量调整 ２５０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　七 、EPO的耐药性及原因 ２５１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节 　 EPO应用的不良反应 ２５２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、高血压及高血压脑病 ２５２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、血栓形成或栓塞 ２５３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、神经系统的不良反应 ２５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、对糖尿病患者的影响 ２５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、虹膜炎样反应 ２５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、单纯性红细胞再生障碍性贫血（PRCA） ２５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　七 、脱发 ２５５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　八 、过敏反应 ２５５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第五节 　铁剂的临床应用 ２５６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、铁剂的应用 ２５６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、使用铁剂注意事项 ２５７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第六节 　叶酸及维生素 E的应用 ２５８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、叶酸的应用 ２５８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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　 　二 、维生素 E的应用 ２５８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第七节 　新型 EPO 制剂的开发 ２５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、新红细胞生成刺激蛋白 ２５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、EPO融合蛋白 ２５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、EPO与其他细胞因子的融合蛋白 ２６０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、造血细胞磷酸酶 ２６０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、其他促红细胞生成素 ２６０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十二章 　围术期非手术性出血的处理 ２６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　概述 ２６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、正常止血机制 ２６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、凝血机制 ２６４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、抗凝与纤维蛋白溶解机制 ２６７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、出血性疾病分类 ２６９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　围术期非手术性出血的定义 、原因 、止血改变 ２７３⋯⋯⋯

　 　一 、定义 ２７３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、原因 ２７４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、围术期的止血改变 ２７５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　围术期非手术性出血的处理 ２７７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、识别有出血危险的病人 ２７７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、监测 ２８１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、以血液为基础和／或药物学干预 ２８４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节 　弥漫性血管内凝血 ２８５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、病因和诱因 ２８５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、发病机制 ２８６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、临床表现 ２８７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、实验室检查 ２８８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、诊断与鉴别诊断 ２８８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、治疗 ２９２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　七 、DIC疗效标准 ２９９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第十三章 　稀有血型的输血对策 ３０１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　血型系统概述 ３０１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、ABO 血型系统 ３０１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、H 系统 ３０１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、Lewis抗原 ３０２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、Rh血型系统 ３０２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　中国人群中稀有血型特性 ３０４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　 Rh（D）阴性血型的输血对策 ３０５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、抗体筛选 ３０５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、输血对策 ３０６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、治疗 ３０８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节 　罕见血型开米拉 ３０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第五节 　建立稀有血型档案 ３１０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十四章 　输血不良反应 ３１２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　输血不良反应概述 ３１２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、输血不良反应的定义 ３１２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、输血不良反应的分类 ３１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、输血不良反应的发生率 ３１４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　输血的一般不良反应 ３１５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、发热反应 ３１５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、过敏反应 ３１８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、溶血性输血反应 ３２０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、迟发型溶血性输血反应（DHTR） ３２５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、非免疫性溶血输血反应 ３２７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、非溶血性输血反应 ３２８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　七 、输血相关性移植物抗宿主病（TA‐GVHD） ３２８⋯⋯⋯⋯⋯

　 　八 、细菌污染反应 ３３０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　九 、输血导致的免疫抑制 ３３２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

11目 　 　录



　 　十 、输血相关性急性肺损伤（TRALI） ３３３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　十一 、输血后紫癜（PTP） ３３６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　十二 、血小板无效性输注 ３３６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　大量输血的不良反应 ３３９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、循环超负荷 ３３９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、血钾改变 ３４１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、酸碱平衡紊乱 ３４３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、微血管栓塞 ３４４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、枸橼酸钠中毒 ３４４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、含铁血黄素沉着症 ３４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　七 、出血倾向 ３４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　八 、供氧能力降低 ３４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　九 、高血氨 ３４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　十 、低体温 ３４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十五章 　去白细胞的临床意义和应用 ３５２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　血液储存的损伤 ３５２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　白细胞引起的免疫反应 ３５３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、非溶血性发热性输血反应（NHFTR） ３５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、输血相关性急性肺损伤（TRALI） ３５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、输血相关性移植物抗宿主病（TA‐GVHD） ３５５⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、抑制免疫功能 ，增加感染机会 ３５５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　去白细胞输血器和体外循环用白细胞滤器 ３５７⋯⋯⋯

　 　一 、去白细胞输血器 ３５７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、体外循环用白细胞滤器 ３５９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　小结 　去白细胞的意义 ３６１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十六章 　不同病种的血液保护 ３６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　心脏手术患者血液保护 ３６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、减少出血和输血的术前措施 ３６４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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　 　二 、术中降低失血和输血措施 ３６５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、术后回收纵隔引流血 ３６９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、心脏手术后的凝血病 ３７０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　骨科手术的血液保护 ３７７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、自体输血在骨科手术中的应用 ３７８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、合理使用止血药物 ３８０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、气囊止血带的应用 ３８１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、多种措施综合应用 ３８２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　神经外科手术的血液保护 ３８３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、神经外科血液保护的特点 ３８４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、颅内血管手术的控制性降压 ３８６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、脑肿瘤手术的自体输血 ３８８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、脊柱 、脊髓手术综合血液保护措施 ３８９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节 　肝脏移植术患者的血液保护 ３９１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、围术期肝移植病人失血因素 ３９１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、肝移植血制品的应用 ３９３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、综合血液保护措施在肝移植围术期的应用 ３９６⋯⋯⋯⋯⋯

　第五节 　妇产科手术患者的血液保护 ４０４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、妇产科手术的特点 ４０４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、妇产科手术患者围术期大出血的处理 ４０５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第六节 　小儿手术患者的血液保护 ４１１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、小儿输血的基本问题 ４１１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、新生儿成分输血 ４１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、烧伤小儿手术输血 ４１３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、小儿急性等容血液稀释（ANH） ４１４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、小儿心内直视手术的血液保护 ４１４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　六 、控制性降压 ４１８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　七 、温度的影响 ４１８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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　 　八 、去白细胞输血 ４１９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　九 、促红细胞生成素（EPO） ４２０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第七节 　血液病患者手术的血液保护 ４２２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、血液病患者失血的因素 ４２２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、血液病患者的血液保护 ４２５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十七章 　围术期深静脉血栓形成的防治 ４２９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　 DVT 病因及危险因素 ４２９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、与手术和麻醉有关的因素 ４３１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、与病人有关的因素 ４３１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、病理生理因素 ４３２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　临床表现和诊断 ４３３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、深静脉血栓形成 ４３３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、肺栓塞 ４３５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　预防 ４３６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、药物预防方法 ４３６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、机械预防方法 ４３７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、不同情况下的预防策略 ４３８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节 　治疗 ４４０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、抗凝治疗 ４４０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、溶栓治疗 ４４１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、腔静脉内放置滤网 ４４２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、手术切除血栓 ４４２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　结语 ４４３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十八章 　人工氧载体 ４４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　人工氧载体的研究及发展 ４４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、人工血红蛋白及其类似物的合成 ４４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、血红蛋白微囊化 ４４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、全氟碳化合物 ４４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、血红蛋白溶液 ４４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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　第二节 　人工氧载体的作用机理及生产 ４４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、理化性质及代谢 ４４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、作用机理 ４４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、产品及安全性 ４４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　人工氧载体的应用及评价 ４５０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、临床应用 ４５０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、PFC的优缺点 ４５１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、HBOCs的优缺点 ４５２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第四节 　人工氧载体的前景 ４５２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十九章 　输血风险的防范和预警 ４５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　输血风险的防范 ４５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、与输血相关的不良反应 ４５４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、输血传播的疾病 ４６０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　输血风险的预警 ４６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、血液预警系统的历史 ４６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、血液预警系统的定义 ４６４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、血液预警系统的作用 ４６５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　四 、血液预警系统的组成与职责 ４６５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　五 、一些国家和地区血液预警系统的现状 ４６６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十章 　输血的法律与道德问题 ４７０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第一节 　输血引发的法律诉讼问题 ４７０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、概述 ４７０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、输血相关诉讼引发的思考与对策 ４７０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第二节 　更新输血观念 ，确保输血安全 ４７４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　第三节 　认真贯彻枟中华人民共和国献血法枠和枟血站管理

办法枠 ４７５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　一 、进一步做好无偿献血工作 ，确保血液安全 ４７５⋯⋯⋯⋯⋯

　 　二 、做好采供血网络的整体规划和调整工作 ４７５⋯⋯⋯⋯⋯⋯

　 　三 、落实枟血站管理办法枠 ，加强血站质量体系建设 ，做好执
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