
关于静脉输血演讲
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      正常成人的血液总量约占体重的8

％。若一次失血量不超过全身血量的10

％，对机体无明显的损害；若失血量超过

全身血量的20％，即可出现失血性休克，

需要及时输血或补液。
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    静脉输血法是将血液通过静脉输入人体

内的方法。 

      

  静脉输血法的概念 
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(1)补充血容量，增加有效循环血量，提高血

压，增加心输出量，改善微循环。用于失血、

失液引起的血容量不足或休克患者。

(2)补充血红蛋白，促进血液携氧功能，纠正

贫血。用于血液系统疾病引起的严重贫血和

某些慢性消耗性疾病的患者。
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(3)补充血小板和各种凝血因子，改善凝血功能，预

防和控制出血。用于凝血功能障碍的患者。

(4)补充血浆蛋白，维持胶体渗透压，减少组织液生

成渗出和减轻水肿，改善营养。用于低蛋白血症

的患者。

(5)补充抗体、补体，增强机体抵抗力，提高机体抗

感染能力。用于严重感染、细胞或体液免疫力缺

乏的患者。
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一、红细胞制剂：滤白红细胞悬液和洗涤红细胞

1.滤白红细胞悬液是一种从全血中尽量移除
血浆和白细胞后剩余的高浓缩红细胞，再
加上保存液制成。

2.洗涤红细胞是将滤白红细胞悬液用生理盐
水洗涤3-6次最后加适量生理盐水悬浮制得，
在洗涤中同时去除了钾、氨、乳酸抗凝剂、
微小凝块和血小板等，应用本制品可显著
降低输血不良反应的发生率。
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3.单位：200 ML全血制备的红细胞为一个单位。1个
单位悬液可提高Hb 5g/L(Hct 0.015)。

4.保存：滤白红细胞悬液4℃保存条件下保存期为21

到35天，洗涤红细胞应在6小时内输用，即，1U红
细胞应在2小时内输完，不宜保存，因故未能及时
输用只能在4℃条件下保存24小时。

5.儿童输注剂量为增加Hb x g/L的血量ml=0.6*x*w，
新生儿每次输注10-20ml/Kg，早产儿每次5-

10ml/Kg。
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6。从血库取出后应在30分钟内开始输注，当
室温超过25度时，或血制品可能在30分钟后
输注时，可将血制品暂存于2-6的冰箱内保
存，以避免细菌污染或细胞功能丧失。

7。输前15分钟慢滴（15-20滴/分），无不适
后调整滴速30-50滴/分，老年人及心脏病适
当减慢。

8。一次只为一位病人输注！
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二:病毒灭活血浆

     包括新鲜冰冻病毒灭活血浆和普通冰冻病

毒灭活血浆，主要用于补充凝血因子

1.保存：融化后的血浆应在24小时内尽快输

注，不可再重新冻存，因故暂不能输注，可

放在4 ℃冰箱内不超过24小时。
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2.输注注意事项：

1)ABO血型相容原则输注，不需做交叉配血。。

2)在冰冻和融化过程中凝血因子活性大约损失15%左

右，冰冻血浆一旦解冻第Ⅷ因子活性将急速下降，

解冻后应尽快使用。

3)慢滴15分钟后应以病人能耐受的速度尽快输完但速

度不超过10mL/分，即，100-200ml应在30分钟内输

完，同时两袋之间无需生理盐水冲洗
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三：冷沉淀血浆

   冷沉淀的主要成分：丰富的因子Ⅷ、纤维

蛋白原、血管性假血友病因子、纤维结合蛋
白等。

1、 定义：1-5 ℃条件下将新鲜冰冻血浆融化，
经离心移除上层血浆，余下为冷沉淀。

2、冷沉淀取回后应在6小时输完，因在室温下
放置过久可致Ⅷ因子活性丧失，两袋之间无
需生理盐水冲洗。
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四：机采血小板
1、 200ml全血制备的浓缩血小板为1个单位，
所含血小板数≥2.0 ×1010

2、 融化后在22 ±2 ℃震荡条件下可保存24
小时，输前要轻摇血袋混匀，慢滴10分钟
后以病人耐受的最快速度输入，最好在30
分钟内输完。

3、血小板外观呈淡黄色雾状，无纤维蛋白析
出，无黄疸、气泡及乳糜。
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补充：成分输血的优点

①缺什么补什么，针对性强

②浓度高而治疗效果好

③纯度高而可减少输血副作用

④节省宝贵的血液资源      
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1.白蛋白液：从血浆中提纯而得，能提高机体
血浆蛋白和胶体渗透压，适用于低蛋白血症  

的患者。

2.纤维蛋白原：适用于弥散性血管内凝血和纤
维蛋白缺乏症的患者。

3.抗血友病球蛋白浓缩剂：适用于血友病的患
者。

(三)其他血液制品
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四、血型和交叉配血试验

(一)血型：

1、ABO 血型系统:

  分A、B、AB、O四种血型

2、Rh 血型系统：
  Rh阳性或阴性

ABO血型系统
血型  红细胞抗原    血清中抗体
 A    　　A    　　　 抗B

 B    　　B    　　　 抗A

 AB     A、B          无
 O       无        抗A、抗B

Rh血型

人类红细胞中除含有A、B抗原外，还有C、c、D、d、E、e六种
抗原。临床上是以D抗原是否存在来确定Rh阳性还是阴性。受检
者红细胞含有D抗原者，称之为Rh阳性；红细胞含有其他Rh抗原
而不含D抗原者，都称为Rh阴性。我国汉族中99％的人为Rh阳性，
1％的人为Rh阴性。
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（二）交叉配血试验

   交叉配血试验       供血者    受血者

直接配血试验（主侧）  红细胞     血清

间接配血试验（次侧）   血清     红细胞
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六、输血反应与护理

1. 发热反应

2. 过敏反应

3. 溶血反应

4. 与大量输血有关的反应

5. 其他反应
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(一)发热反应--是输血中最常见的反应

1．原因 

(1)物品：由于血液保养液、贮血器或输血用具被

致热原污染。

(2)护士：输血时无菌操作不严，造成污染。

(3)患者：多次输血后，受血者血液中产生了白细

胞抗体和血小板抗体所致的免疫反应。

2．症状：畏寒、寒战，继而高热，体温可达400C

。

3．预防：严格管理血液保养液和输血用具，执行

无菌技术操作
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(一)发热反应

4．护理

⑴观察病情  轻的：减滴速，症状缓解；

            重的：立即停止。

⑵对症处理  怕冷的保暖，高热的物理降温。

⑶遵医嘱给药  抗过敏，异丙嗪，激素等。

⑷输血器，剩余血，贮血袋送检。
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1．原因

Ø 患者为过敏体质，对某些物质易引起过敏反应，
输入血液中的异体蛋白质和过敏机体的蛋白质结
合，形成全抗原而致敏。

Ø 献血员在献血前曾用过可致敏的食物或药物，使
输入的血液中含致敏物质。

Ø 多次输血者体内产生了某种抗体，当再次输血时，
抗原、抗体相结合而发生过敏反应。

Ø 供血者血液中的某种抗体随血液传给受血者，一
旦与相应抗原接触，即可发生过敏反应。

(二)过敏反应
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2．症状

Ø皮肤瘙痒、荨麻疹、轻度血管性水肿

Ø喉头水肿出现呼吸困难，两肺闻及哮鸣音

Ø过敏性休克

(二)过敏反应
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