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内容概要

为深入贯彻《中华人民共和国执业医师法》，根据医师执业的实际需要，国家医学考试中心组织医学
教育、医学考试和教育测量专家研究提出了临床、口腔、公共卫生执业医师、执业助理医师准人的基
本要求，包括基本素质、基础理论和基本知识、基本技能，要求申请医师资格者不仅要具有较高的医
学专业知识和能力，还要具有必要的人文素养。
参照研究提出的医师准人基本要求，国家医学考试中心对原《医师资格考试大纲》作了修改和补充，
卫生部医师资格考试委员会正式颁布，从2009年施行。
    《医师资格考试大纲》（2009年版）内容、结构较原大纲有较大调整，医学综合笔试部分将大纲考
核的内容整合为基础综合、专业综合和实践综合三部分。
临床类别专业综合打破原大纲按传统学科划分的模式，将内科、外科、妇产科、儿科等学科综合成各
个系统。
结合新大纲的特点，为帮助考生有效地掌握其执业所必须具备的基础理论、基本知识和基本技能，具
有综合应用能力，能够安全有效地从事医疗、预防和保健工作，国家医学考试中心组织专家精心编写
了医师资格考试系列指导丛书。
    本系列指导丛书包括临床、口腔、公共卫生执业医师和执业助理医师二级三类的《医师资格考试医
学综合笔试应试指南》、《医师资格考试实践技能应试指南》、《医师资格考试模拟试题解析》共18
本。
该系列指导丛书严格按照《医师资格考试大纲》要求进行编写，内容科学，不超纲。
针对考生复习量大，复习时间紧的特点，编写注意重点突出，强调结构的合理性与逻辑性。
为了让考生进一步了解医师资格考试的各种题型和特点，掌握解题思路和技巧，还编写了模拟试题解
析。
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章节摘录

　　（二）常用血液成分特性　　1.红细胞　　（1）悬浮红细胞：又称红细胞悬液或添加剂红细胞，
是目前最常用血液成分。
悬浮红细胞由全血经离心去除血浆后，加入适量红细胞保存液制成。
红细胞保存液含有红细胞的营养成分，不仅有利于红细胞保存，而且使红细胞适当稀释，黏稠度降低
，便于输注。
　　（2）洗涤红细胞：全血或悬浮红细胞经过离心后，将上层血浆或添加剂及白膜层去除，再以无
菌等渗溶液洗涤3次，加入适量无菌等渗溶液或红细胞保存液混匀制成，其特点是血浆蛋白含量很少
。
　　2.血小板　　（1）浓缩血小板：从采集的全血中分离出血小板，并以适量血浆悬浮制成。
以200ml全血制备的浓缩血小板为1个单位，其血小板含量为≥2.0×1010。
保存期限因血袋材料而异，在普通血袋的保存期为24小时，在血小板专用血袋的保存期为5天。
　　（2）单采血小板：采用血细胞分离机在全封闭的条件下直接从献血者采集全血并从中分离出血
小板，同时将其他血液成分回输给献血者。
1个治疗量单采血小板的血小板含量为2.5×1011。
单采血小板的保存期为5天。
　　3.新鲜冰冻血浆（FFP）从全血采集后6小时内分离并迅速冰冻至-25℃以下的血浆，制得FFP，其
中的稳定凝血因子、白蛋白和球蛋白的含量与正常人血浆相同，不稳定凝血因子（因子Ⅷ、V等）的
含量为正常人血浆的70％以上。
　　4.冷沉淀冷沉淀是血浆的冷沉淀球蛋白部分，将FFP于4℃缓慢融化后，离心，分离出沉淀物制成
。
冷沉淀富含纤维蛋白原、因子Ⅷ和血管性血友病因子。
　　5.去除白细胞的血液成分输注含白细胞血液发生输血不良反应的几率较高，如非溶血性发热性输
血反应、血小板输注无效、病毒性感染等。
为了降低白细胞相关的输血不良反应，应在采血后48小时内采用白细胞过滤技术去除白细胞。
常用的去除白细胞的血液成分有少自细胞的红细胞和少白细胞的血小板，其主要适应证为：①多次妊
娠或反复输血已产生白细胞抗体引起发热反应的患者；②需长期反复输血的患者。
　　6.辐照血液成分血液经过y射线照射后，其中的淋巴细胞被灭活，而其他血液成分仍保留活性。
辐照血液用于预防输血相关移植物抗宿主病（TA-GVHD），其主要适应证为TA-GVHD高危患者，如
：①免疫功能低下的受血者；②欲输注的血液来自亲属，或是HLA配型的血小板。
凡是具有淋巴细胞活性的血液成分，如红细胞、血小板和粒细胞，均需要辐照。
淋巴细胞已经丧失活性的血液成分，如冰冻红细胞、FFP与冷沉淀，不必辐照。
　　（三）合理输血　　与其他治疗手段一样，输血具有潜在风险。
合理输血能够救命，不合理输血则可能夺去患者的生命。
因此，应对患者的I临床病情和实验室检查结果进行仔细评估，严格掌握输血适应证，万不可轻率进行
输血。
　　1.合理输血的概念合理输血是指患者病情危重，无法采用其他方法进行有效预防或治疗时，才给
予输注安全血液和血液制品。
输血的目的有2个：①增加血液的携氧能力；②纠正止血功能异常。
　　2.慎重作出输血决定在作出输血决定之前，应就以下问题进行谨慎评估：①输血的目的是什么？
②能否减少出血，以降低患者的输血需求？
③在决定输血之前，是否应先给予其他替代治疗，如静脉补液或给氧？
④是否具有临床或者实验室证据表明该患者需要输血？
⑤输血传播HIV、肝炎、梅毒等感染性病原体的风险有多大？
⑥给该患者输血是否利大于弊？
⑦当无法及时获得血液时，有何其他治疗措施？
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⑧是否有具专门经验的医师负责监护，一旦输血患者出现输血反应时能否迅速处理？
⑨是否已在病程记录和输血申请单上记录输血决定及其理由？
如果对上述9个问题进行评估后仍难以决定是否需要输血，则扪心自问最后一个问题：如果这位患者
就是我自己或我的孩子，在此种情况下我要接受输血吗？
　　（四）输血适应证　　1.血液携氧能力低下　　（1）急性失血：创伤、手术或内科及妇产科等某
些疾病可导致急性失血。
急性失血可导致血容量急剧降低和急性贫血。
虽然血容量不足和贫血都会影响机体氧输送，但两者的病理生理影响机制和程度是不一样的。
出现急性等容贫血时，机体可通过相应的代偿能力使氧供增加。
因此，急性失血导致血容量不足时，应首先补充足够液体，包括晶体液和胶体液，尽快完全纠正血容
量不足，必要时适当输血，输血目的是提高血液的携氧能力，首选悬浮红细胞。
　　1）根据循环失血量评估红细胞输血需求：①血容量减少15％（成人约为750m1）以下的，无需输
血，除非患者原有贫血、严重的心脏或呼吸系统疾病，无力代偿；②血容量减少15％-30%（成人约
为800-1500ml）的，需要输注晶体液或人造胶体液，很少需要输注红细胞，除非患者原有贫血、心肺
储备功能低下或继续出血；③血容量减少30％-40％（成人约为1500-2000m1）的，应输注晶体液和人
造胶体液，快速扩容，可输注红细胞及全血；④血容量减少40％’以上（成人>2000ml）的，应输注晶
体液和人造胶体液，快速扩容，需要输注红细胞及全血。
　　2）根据血红蛋白及患者病情评估红细胞输血需求：①Hb>100g／L，不必输血：②Hb50×109／L
，一般不需输注；血小板计数100×109／L，一般不需输注；血小板计数
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编辑推荐

　　考试信息，培训课程，在线考试，资源下载，专家答疑，考生论坛，百余位资深教师精心奉献，
培训形式多样，重点鲜明，针对性强，帮助考生梳理脉络，切中要害，强化记忆，沉着应考。
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