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前   言

现代输血事业已经历了上百年的

发展 ，其重要性自然是毋庸置疑的 。众

所周知 ，异体输血可增加患者的并发症

和死亡率 ，如何进行围术期血液保护 ，

减少异体输血是各科医师的任务和目

标 。 《循证输血 ———操作规程与质量控

制》是宁波出版的关于血液保护的第四

本书 ，也是《现代输血丛书》的第二册 ，

本书简要介绍了围术期安全输血 、血液

保护等循证输血相关内容 。 出版本书

的目的是希望医务人员对循证输血的

相关理论与技术基本形成共识 ，进一步

规范操作 ，在质量控制的过程中规避风

险 ，提高输血的安全性 。

在此书的编著过程中 ，我们得到了

田兆嵩 、邵景汉 、严海雅等专家的指导 、

鼓励和支持 ，在此表示由衷的感谢 。 本
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书的观点乃一家之言 ，限于理论水平和

临床实践经验 ，书中不足之处在所难免 ，

有些问题可能还存在争议 ，希望同道能

给予批评指正 。

毛君鹏

2011年 4月
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第一章  循证输血概述

临床输血是以患者为对象 ，运用医

学技术手段研究血液及其成分如何安全

有效地输给患者 ，使患者受益 。输血的

核心问题是抢救生命 ，保证临床上相关

有效治疗程序得以顺利进行 ，但同时输

血可能产生各种不良反应 ，尤其是有感

染输血传播性疾病的危险 。安全 、有效 、

合理用血是临床医学必须面对的大事 。

循证医学的理论体系对临床输血具有十

分重要的指导作用 。

一 、循证医学基本概念

循证医学指的是临床医师对患者的

诊治决定应建立在科学证据的基础上 ，

即在对患者的医疗保健措施做决策时 ，

要谨慎 、明确 、明智地应用当前最佳的证

据 ，就是要求医生清晰地 ，带有判断性地

运用目前所拥有的最佳证据 ，有针对性

的进行临床处理和治疗 ，以最佳预后作
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评估 。

  二 、循证医学对输血医学的指
导作用

  1 .临床输血学应注重基础研究的

成果 ；

2 .输血工作者深入临床亲自参加

实践 ，不断修正具体输血方案 ；

3 .遵循循证医学的要求 ，以患者为

中心 ，为每个需要输血的患者量体裁衣 ，

设计合理的个体化输血方案 ；

4 .临床输血应遵循适时 、适量 、准

确 、安全 、有效的经济原则 ；

5 .输血学应不断收集新信息 ，开展

新研究 ，收集新证据 ，拓宽新领域 。

三 、循证输血基本概念

循证医学的基本方法在临床输血工

作中的运用即为循证输血 。与其他治疗

过程一样 ，输血也需要临床专业知识与

病人情况和最佳科学证据的结合 ，以求

最大限度提高输血决策的质量 ，使患者

获得更好的临床疗效和生存转归 ，减少

血液传播性疾病和不良反应的发生 。
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四 、循证输血的目的与任务

树立现代输血观念 ，科学合理的行

为规范 ，系统性的基础与临床研究 。

（一）目的

循证输血的目的就是要做到合理用

血 ，节约用血 ，科学用血 ，集约用血 ，成分

输血 ，安全用血 。

循证输血需要回答的问题是 ：要不

要输血 ？什么时候输血 ？输什么成分 ？

输多少 ？减少不必要的输血 ！

（二）任务

循证输血的主要任务涵盖三个方面 ：

1 .安全用血 ，如何更好地把握输血

指征 ，减少不良反应和血液传播性疾病 ；

2 .科学用血 ，如何提高输血治疗效

果 ，以提高携氧能力或凝血功能两大目

的 ，尽量做到成分输血 ；

3 .节约用血 ，如何尽可能节约血液

资源 ，减少不必要的输血 。

五 、循证输血基本步骤

循证输血中最重要的是输血决策 。


