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前言

　　自1995年我们在国内提出血液保护10年来，我国节约用血工作取得了很大进展，其主要表现是：
　　（1）政府和公众更加关注输血安全，输血风险意识深入人心。
　　（2）旧的输血观念正在转变，输血指征在实践中得到认可，不少医务人员和患者对手术输血
说&ldquo;不&rdquo;。
　　（3）卫生部制定的《临床输血技术规范》得到贯彻，各种节约用血措施广泛开展，节约用血取
得明显成效。
我国自1998年实施《献血法》以来，无偿献血占临床用血的比例已从1998年的22％上升至2005年的95.5
％，血液安全性显著提高。
卫生部已将临床用血100％来自无偿献血列为&ldquo;十一五&rdquo;血液管理工作力争实现的两大目标
之一，血液安全问题有望从源头上得以解决。
　　然而，随着外科手术范围扩大，器官移植和老年肿瘤患者增多，用血量也在大幅上升，血源可能
面临短缺的隐忧（如近年来一些大城市已遇到过短暂的&ldquo;血荒&rdquo;）和血液传播性疾病的威
胁（HIV、HCV检测的&ldquo;窗口期&rdquo;和漏检率的存在）使我们对输血安全时刻不敢掉以轻心
。
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内容概要

　　《血液保护与输血安全》主要表现是：（1）政府和公众更加关注输血安全，输血风险意识深入
人心。
（2）旧的输血观念正在转变，输血指征在实践中得到认可，不少医务人员和患者对手术输血
说&ldquo;不&rdquo;。
（3）卫生部制定的《临床输血技术规范》得到贯彻，各种节约用血措施广泛开展，节约用血取得明
显成效。
我国自1998年实施《献血法》以来，无偿献血占临床用血的比例已从1 998年的22％上升至2005年的95.5
％，血液安全性显著提高。
卫生部已将临床用血100％来自无偿献血列为&ldquo;十一五&rdquo;血液管理工作力争实现的两大目标
之一，血液安全问题有望从源头上得以解决。
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章节摘录

　　人体的氧储备很小，而围术期有很多情况可导致低氧血症发生，故有必要对机体供氧与耗氧过程
进行监测，及时发现引发患者缺氧的原因，从而预防低氧血症的发生。
以下简单介绍目前临床常用的四种监测项目。
　　一、脉搏氧饱和度监测根据Hb和氧合Hb对660nm的红光和940nm的红外光吸收差值最大这一现象
，用红光和红外光透照手指或耳垂等末梢组织，计算其对红光和红外光吸收量的比值，便可确定Hb的
氧饱和度。
为了排除组织和静脉血的干扰，脉搏氧饱和度测定技术还采用了容积描记法，选择性地监测搏动性信
号。
　　&hellip;&hellip;
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