
第一图书网, tushu007.com
<<简明临床输血理论与实践>>

图书基本信息

书名：<<简明临床输血理论与实践>>

13位ISBN编号：9787510018466

10位ISBN编号：7510018463

出版时间：1970-1

出版时间：世界图书出版公司

作者：李志强

页数：537

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<简明临床输血理论与实践>>

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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内容概要

　　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。
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章节摘录

插图：1.2.2 渗透压血液与组织间液、组织间液与细胞内液、血浆与血细胞间的物质交换都应通过生物
膜进行.当生物膜两侧出现溶质浓度差时，浓度低侧水分子更多地进入高浓度侧，这称之为渗透现象。
倘若在浓度高侧施加一定压强以阻止水渗入，其压强称为渗透压。
渗透压主要取决于溶质颗粒的数量，与其种类和大小无关。
血浆渗透压绝大部分来自所含的晶体物质，由于这些物质分子小、颗粒数目多，故渗透压高，称为晶
体渗透压；而血浆蛋白部分由于分子量大、颗粒少，只产生渗透压，称为胶体渗透压。
在蛋白质中，白蛋白对胶体渗透压的维持起着特别重要的作用。
由于生物膜并非理想的半透明膜，除水分外，晶体物质也可自由通过，膜两侧的晶体成分浓度相等，
即晶体渗透压相互抵消，故胶体渗透压对体液交换起着决定性作用。
正常人血浆渗透压为275士7.5mmol／ks。
一般临床上应用的等渗、高渗、低渗液体的概念是以血浆（或红细胞）的渗透压为标准而言的.若渗透
压高于275士7.5mmol／k8称高渗溶液，低于此值称低渗溶液。
1.2.3 酸碱度血浆的pH值7.35-7.45。
在安静状态下，人动脉血pH值比静脉血pH值略高。
这是由于静脉血中含较高的C02浓度（HCO3）和酸性代谢产物。
当运动时，有更多的酸性代谢物（HCO3，乳酸）从组织进入血液，故静脉血pH值将会进一步降低
至7.30左右。
细胞内新陈代谢的酶促反应要求有最适宜的酸碱度，而血浆的酸碱度又直接影响血细胞酸碱度，并可
通过组织间液影响全身组织细胞的酸碱度。
因此，保持血浆的酸碱度恒定极为重要。
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