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内容概要

《临床输血理论与实践》内容简介：输血治疗是临床治疗的一个重要组成部分，同时又是急诊医学、
外科学等重要的辅助和保障手段。
输血技能是广大医务工作者，尤其是临床医师、护士及血库工作人员，应知应会的基本技能。
对于时常要用到输血治疗的医务人员来说，只知道ABO同型输血是远远不够的，需要综合掌握输血相
关的免疫学、病理生理学等相关的基础知识，同时还要掌握输血相关的各种技能，才能在临床输血实
践中用好“输血”这把“双刃剑”，做到“用其利而避其弊”。
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章节摘录

版权页：   插图：   结合第二章的免疫基础知识与三种不同形式血小板所含成分，从技术层面得出结论
并不难。
可为什么会有这样的争论呢？
这还得从血小板制品发展历史背景来找答案。
 起初临床所用的血小板只有手工制备的浓缩血小板，随着技术的进步，近十几年出现了机采血小板。
机采血小板的出现对传统手工制备的浓缩血小板是个极大的挑战，机采血小板有很多优点（比如红细
胞、白细胞混入量少。
来自单一人份减少了异体抗原接触机会，可有效避免无效输注的发生等），大有取而代之之势，导致
的后果就是全血中的血小板白白浪费掉了。
考虑到我国国情，从节约血液资源、节省医疗费用的角度出发提出了鼓励，临床使用手工制备的浓缩
血小板。
 机采血小板在我国血站开展后，受各地医疗水平限制，机采血小板的使用极不平衡。
多数中小城市机采血小板使用量较少，采出的血小板若不能及时用出就会造成很大的浪费（一个治疗
量的机采血小板国家物价部门定价是1400元）。
从保护血液资源的角度出发，冰冻血小板应运而生。
目前，对冰冻单采血小板的认识有两种观点，一种认为血小板在冻存和解冻过程中会损失15％～40％
的血小板，患者输注后血小板计数增加不如新鲜机采血小板效果好。
另一种观点认为冰冻保存后，血小板膜表面黏附受体的结合能力会大大增强，促凝效果较好，可明显
改善出血症状。
医疗技术水平较高的大城市机采血小板需求量很大，能保持一个动态平衡，而不需使用血小板冰冻技
术。
 在这种背景下就产生了以上两个问题的争论，都得说自己的货好，要不谁用啊？
！
争论归争论，实践归实践。
临床医师可根据当地实际情况，以及患者实际情况来选择适当的血小板制品。
 8.血浆 临床用到的血浆也有三种，一种是新鲜冰冻血浆，一种是普通冰冻血浆，还有一种是冷上清。
它们都叫血浆，但却有本质的不同。
为弄清它们的不同，还是沿用老办法，先看看它们是怎么做出来的，里面都有啥成分。
 新鲜冰冻血浆：在这里新鲜是个时间概念，指的是血液采出后要在6～8小时内完成血浆的分离与速冻
，这就是新鲜冰冻血浆。
—20℃保存，保存期为1年。
新鲜冰冻血浆含有血浆蛋白（含量为6g％～8g％）、纤维蛋白原（含量为0.2g％～0.4g％）及全部凝血
因子（包括稳定的凝血因子，如Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ因子等，和不稳定凝血因子，如Ⅴ、Ⅷ因子）。
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编辑推荐

《临床输血理论与实践》力图避免长篇大论的理论讲解，采用散文的笔法、通俗的语言来讲解枯燥乏
味的基础理论，通过严密的逻辑、丰富的事例来诠释科学输血观及其做法。
重点在于引导读者自主思考，结合自身从事的临床工作，举一反三，做到全面掌握临床输血各种技能
，并能正确运用。
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