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关键词"临床用血'
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输血会诊'

!

输血服务
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年原卫生部-医疗机构临床用血管理办法.

中明确指出#/参与特殊输血治疗病例的会诊#为临床

合理用血提供咨询0为输血科的主要职责之一)

%

*

'随

着临床医疗技术的发展#输血科参与临床输血治疗会

诊日益频繁'然而#我国输血科建设起步较晚#在临

床输血会诊和指导临床用血方面仍缺乏一定经验'

本研究通过分析本科的会诊病例#探讨临床对输血服

务的需求以及输血科在会诊中应采用的思维方式#以

期进一步加强临床会诊工作'

$

!

临床资料

$($

!

患者一般情况
!

选择
$

例输血科参与会诊的病

例#具体情况如下'

病例
%

!男#

)P

岁#耳鼻喉科#因凝血障碍导致失

血性休克'患者诊断为口腔底中分化鳞癌#行腓骨肌

皮瓣修复术#术后次日发现术区渗血#活化部分凝血

活酶时间$
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#纤维蛋白原$
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#血红蛋白$
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#血小板计数$
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#其余无异常'输注红细胞
5`

及新鲜冰冻血浆
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#无不良反应发生'第
3

天术区皮瓣出现血管

危象#
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#之后共输注去白悬浮红细胞
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#血浆
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天患者昏迷(休克'凝血酶原时间
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#申请多学科会诊#制订治疗方案'

病例
'

!女#

$%

岁#重症监护病房$

VM̀

%#输血后出

现慢性溶血'因恶心(呕吐(头疼入院#有妊娠史(输

血史(巨幼红细胞性贫血史(高血压史(糖尿病史#胰

岛素治疗
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年'

]F5/

I

"

.

#

M"

示左侧颈内动脉床

突段动脉瘤破裂出血#入院次日行脑动脉血管造影及

动脉瘤介入栓塞术'术后第
'

天
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#申请输

注红细胞
'`

#冰冻血浆
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#输注后
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#

再次申请输注红细胞
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#复查
]F)#
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#未发生不

良反应'至术后第
P

天#

]F3#
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#小便深茶色#尿

胆红素升高#直接抗人球蛋白试验阳性#间接抗人球

蛋白阳性#申请输血科会诊制订输血方案'

病例
3

!女#产科#剖宫产后多器官衰竭'妊娠
/

月余入院#急诊行剖宫产#术后患者血压难以控制#转

氨酶持续升高#迅速发展至多脏器功能障碍#病情危

急#申请多学科会诊#制订抢救方案'实验室指标!
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#红细胞计数$
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#丙氨酸氨基转氨酶$
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#天门

冬氨酸氨基转移酶$
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病例
#

!男#

##

岁#耳鼻喉科#因头颈部刀伤致大

量流血
P>

入院$患者有见义勇为行为#引发媒体关

注%'

]FP#

I

"

.

#其余情况无特殊'急诊申请输注去

白悬浮红细
3`

#血浆
#&&+.

#准备手术'输血过程

顺利#无不良反应发生'输血刚结束#家属强烈要求

急查血常规#

]FP/

I

"

.

#家属认为输注无效强烈要求

再次输血'因情况特殊#医师申请全院会诊#制订治

疗方案'

病例
$

!女#

3)

岁#妇科#特殊血型输血#因阴道流

血
/D

入院#有生育史'临床诊断为死胎综合征'血

细胞比容$

]C=
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'申请输注红细胞
#

`

#配血过程中发现血型正反定型不符#经本地中心血

站鉴定证实为
6

型分泌型类孟买血型$

W
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%#申请

多学科会诊#制订输血治疗方案'

表
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例患者会诊建议&随访及转归

序号 会诊(输血建议 用血情况及随访 转归

病例
%

急诊血栓弹力图检测&立即停止输注新鲜冰冻血浆#给予冷沉淀

'&`

#红细胞
3`

#临床采纳'

会诊后未再输注血液制品#第
3#

天出院#效果显著' 痊愈

病例
'

建议输注
6UW

(

4>X

同型主侧配血相容的洗涤红细胞#合并药物治

疗#缓慢输注$速度
%(&+.

"

+@9

%&如无相合的血液#选择凝集强度

弱于自身凝集的血液进行输注#临床密切观察#临床采纳'

主侧相合洗涤红细胞
#`

输注#临床观察
'

周后无不良反应#病情

平稳#转院'

部分缓解

病例
3

立即输注
'

个治疗量机采血小板#红细胞
3`

#血浆
3&&+.

&密切

监测凝血功能#随时调整用血方案#临床采纳'

次日复查血小板#输注有效#再次申请红细胞
#`

#血浆
#&&+.

#无

不良反应'第
$

天病情平稳#转入普通病房治疗#后未输注血液制

品#于第
%$

天痊愈出院'

痊愈

病例
#

暂不进行输血处理#复查生化项目(血常规(抗人球蛋白试验#临床

采纳'

复查
]F%&$

I

"

.

#生化检查无特殊#抗人球蛋白试验阴性#经规范

治疗后第
%'

天治愈出院'

痊愈

病例
$

患者危急#通知血站亲属间同型或他人同型捐献&启动特殊情况输

血程序'

经本地血站亲属献血#交叉配血相合输注#病情稳定后转院' 缓解
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年
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月第
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卷第
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期
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!

会诊建议(随访及转归
!

回顾参与输血会诊的

$

例病例#分析患者会诊前后临床治疗效果及转归情

况#根据病情展开讨论#调整临床输血方案#促进临床

用血的安全(科学(合理'见表
%

'

/

!

讨
!!

论

!!

输血是一种重要的治疗手段#在目前血液资源非

常珍贵的环境下#如何安全(科学(合理地使用血液#

怎样处理特殊情况下的紧急输血#是输血工作面临的

常见问题'

病例
%

!根据患者病程(输血过程及凝血功能检测

结果分析#患者机体出现了以凝血障碍为主要表现的

失血性休克#需及时处理以避免凝血功能进一步紊

乱'此时积极利用外科手术止血和采取有效的抗凝

血病治疗手段是挽救患者生命的关键)

'

*

'会诊时血

栓弹力图结果提示#凝血因子活性增高#纤维蛋白功

能极度减弱#此时若参照凝血四项结果应继续补充血

浆'但该患者已大量输注血浆#血浆内的凝血酶会过

度分解
!VU

#使
!VU

过度消耗'因此#根据血栓弹力

图检测结果#需尽快纠正
!VU

水平#防止凝血病的发

生'库存血液成分中的冷沉淀富含
!VU

和纤维蛋白#

故建议立即输注冷沉淀
'&`

#停止使用冰冻血浆'输

注后效果显著#患者最终脱离危险并痊愈出院'此病

例也说明血栓弹力图在检测凝血因子功能#诊断凝血

障碍的敏感性(及时性等方面优于凝血四项#与文献

)

'73

*报道相符'

病例
'

!患者发生了继发慢性自身免疫性溶血反

应#考虑诱因可能为妊娠史(多次输血史(长期药物干

预等'一般此类患者不主张输血治疗#积极消除病因

才是治疗的关键'但当贫血严重危及生命或要进行

手术时仍需要输血'输血涉及自身抗体(同种抗体(

类抗体等#要谨慎制订方案'会诊时病房内观察到该

例患者为严重贫血貌#情况差(病情危急#通过运用输

血不良反应的诊断标准(处理原则等理论知识#给予

了临床科室建议'然后进行规范的血型鉴定(抗体筛

查(交叉配血等试验#再根据推荐方案)

#7$

*选择合适的

血液制品配合药物进行输注'

病例
3

!产后出血和休克是导致孕产妇病情危急

或死亡的重要因素#若不及时采取治疗措施极易导致

患者发生继发性弥散性血管内凝血$

XVM

%和多脏器衰

竭等严重并发症#威胁产妇的生命安全'产妇大出血

后#有效措施除了外科止血外#血制品的及时输注是

抢救的关键'输血的目的是快速增加血液的携氧能

力(补充丢失的凝血因子及消耗的其他凝血成分#提

高
]F

水平及补充血容量#防止
XVM

发生'本例属产

科的个案#诊断为溶血(转氨酶升高(血小板减少综合

征$

]T..O

%'其主要病理生理改变会导致血管内皮

损伤(血管痉挛(纤维蛋白沉积(血小板聚集与消耗和

终末器官缺血等#需尽快对症处理'要充分关注大量

用血时血液的储备及各成分血的输注时机'会诊建

议!先快速输注血小板#减少出血#为后续治疗争取时

间'最后该例患者痊愈#避免了血液浪费以及输血可

能产生的不良后果'

病例
#

!患者因见义勇为行为受外伤#是各级领导

及媒体关注的对象#各界对其治疗期望值高#给医务

人员带来了压力'医务人员此时既要严格掌握临床

输血适应证#遵循合理(科学的原则#不得浪费和滥用

血液#又要避免家属及媒体的误解及干扰#故需要及

时申请多学科会诊#对输血指征进行综合评估#再制

订输血方案)

%

*

'在这种情况下#输血科要深入临床#

仔细了解患者病情#体谅患者的感受#探视过程注意

言行#最后运用专业知识#坚持输血原则#通过会诊避

免不必要的矛盾发生#节约血液资源'

病例
$

!类孟买血型是孟买血型的一种亚型#常常

被误判为
W

型'一般只有靠自身储血(亲属间同型互

助和他人同型捐献输血#紧急情况下可选择
3)f

下

与患者血清反应最弱的或无反应的
6UW

血型进行预

温洗涤滤白细胞红细胞输血#但要注意充分评估风

险)

%

*

'该例患者血型为
W

]+6

#在与
W

型红细胞多次

交叉配血不相合时被发现#会诊时启动家属献血及特

殊情况输血程序#最后与其哥哥$

W

]+6

%(弟弟$

W

]+U

%

交叉配血相合#输注全血
#&&+.

和洗涤红细胞
'`

#

无输血反应发生'

'#>

后随访
]F53

I

"

.

#

]C=

&('&

#病情稳定后转院'输血医师要意识到不规则抗

体筛选试验阳性的重要性#条件受限时#在反定型试

验中加做
W

细胞#不让类孟买等稀有血型漏检'稀有

血型和特殊情况下怎样选择安全血液输注是输血工

作中最大的难题'

输血医师参与会诊工作还处于初级阶段#笔者将

有限的工作经验与大家分享#希望能够为输血医师参

与会诊的实际工作提供有效的经验'
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