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内容概要

《全国高等医学院校教材:临床输血(第3版)》内容是根据医学检验和临床专业输血方向学生培养目标
的要求，按照《临床输血》教学大纲的规定进行编写的。
全书共分15章，主要介绍临床输血的基本程序；血液成分、血浆蛋白制品、血浆代用品和造血生长因
子等的临床应用；常见病的输血原则、输血指征、血液制品的选择及输注中的注意事项；常见输血不
良反应和输血传播疾病的病因、诊断及防治措施；自体输血的适应证、禁忌证及操作方法；治疗性血
液成分单采和置换术等内容。
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章节摘录

版权页：   （二）血标本采集 1.血标本采集的步骤血标本采集前应核对《临床输血申请单》与病历、
医嘱内容一致，备好试管等用品。
两名护士在床边再次核对《临床输血申请单》与患者身份信息一致，按操作规程采集血标本。
采血后，立即在患者床边将与患者身份信息对应的标签准确地粘贴在血标本试管上，输血申请单上应
由两名护士签名。
由医护人员或专门人员将血标本和《临床输血申请单》送达输血科（血库），双方进行逐项核对、交
接和签收。
 要求采血试管选用正确、采集的血标本无误、标本量准确，血标本及时送往输血科（血库）检验。
 2.血标本采集时间的要求交叉配血用的血标本必须是输血前3天之内的或能代表患者当前的血型血清学
免疫状态。
对于反复输血的患者，切不可采集l次血标本供反复多次交叉配血使用。
由于近期输血或妊娠能刺激机体产生未知的抗体，不同的疾病状态也可影响患者交叉配血试验的结果
，所有这些改变发生的时间是无法预测的，故一般不用上次交叉配血留下的已超过3天的血标本再次
做交叉配血。
对于反复输血的患者采集交叉配血标本时间的要求：前次输血时间在3—14天前，本次血标本应在输血
前24小时内采集；前次输血在15—28天前，本次血标本应在输血前72小时内采集；前次输血在29天～3
个月前，本次血标本采集应在输血前1周内。
 3.血标本采集量的要求用于血型鉴定、抗体筛选、交叉配血和抗球蛋白试验的血标本，推荐用EDTA
·K：抗凝，血量不少于3ml，用于红细胞不规则抗体鉴定的血标本至少5ml。
做疑难交叉配血的血标本要求送检2管，一管抗凝（推荐用EDTA·K2抗凝），另一管不抗凝，血量均
应3ml以上。
新生儿溶血病检测必须有新生儿及其父母亲的血标本，至少有母亲和新生儿血标本各3ml。
 4.血标本采集部位和注意事项原则上不得在输血、输液的同侧肢体采集血标本，应在对侧肢体采血。
特殊情况下确需从输液的静脉中抽取，必须先用静脉注射生理盐水冲管，然后抽取前面的5～1 0ml血
液弃去，更换注射器再抽取血标本。
 由于肝素、右旋糖酐、羟乙基淀粉等会干扰输血相容性试验的结果，对于有输血需求的患者，应该在
使用这些药物之前采集患者血标本备用，若患者正在使用这些药物，应对采集的血标本做好标记和说
明。
 5.血标本采集错误的原因血标本采集错误、贴签错误和采集技术不正确在临床上较为常见。
发生这些错误的常见原因为：①患者识别错误；②提前粘贴标签或离开患者床边之后粘贴标签；③夜
间、节假日医护人员相对较少或患者周转快；④从输液的肢体采血或采血后未将血标本与抗凝剂混匀
或血标本剧烈振荡；⑤医护人员一次采集多个患者的血标本。
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编辑推荐

《全国高等医学院校教材:临床输血(第3版)》由人民卫生出版社出版。
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