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内容概要

吕先萍主编的《实用临床输血技术》是一部介绍临床输血技术的工具书。
全书包括临床输血指南、临床用血程序及输血过程，输血不良反应，血液成分的采集、临床应用及质
量标准，输血相关技术和操作规程，输血新技术的应用，临床输血评价指导中心、输血科、供血库和
血库设置，输血科(
血库)、供血库规章制度，输血科岗位职责，医疗机构临床用血规章制度，以及中华人民共和国献血法
、医疗机构用血管理办法、临床输血技术规范、中华人民共和国刑法(节录)、医疗事故处理条例等内
容。
其形式简练，内容实用性强，同时，以小开本版式设计，便于随身携带参阅。

《实用临床输血技术》可作为临床医生、医学生、输血专业人员乃至广大患者的实用参考书。
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章节摘录

版权页：插图：（3）实施术中控制性低血压应尽可能采用扩张血管方法，避免抑制心肌功能、降低
心输出量。
（4）术中控制性低血压时，必须进行实时监测，内容包括：动脉血压、心电图、呼气末COz分压、脉
搏、血氧饱和度、尿量。
对出血量较多的患者还应测定中心静脉压、血电解质、红细胞比容等。
（5）术中控制性低血压水平的“安全限”在患者之间有较大的个体差异，应根据患者的术前基础血
压、重要器官功能状况、手术创面出血渗血状况来确定该患者最适低血压水平及降压时间。
组织灌流量主要随血压和血管内径的变化而变化，血压降低，灌流量也降低。
组织血管内径增加时，尽管灌注压下降，组织灌流量却可以不变甚至增加。
理论上，只要保证毛细血管前血压大于临界闭合压，就可保证组织的血流灌注。
器官对血流的自身调节能力在面对血流灌注降低、出血量减少时，重要器官血管仍具有较强的自主调
节能力，维持足够的组织血供。
另一方面，器官血压的自身调节低限并不是该器官缺血阈，器官组织丧失自身调节血流能力的最低压
高于该组织缺血的临界血压。
所以，如果术中控制性低血压应用正确，则可以安全有效地发挥其减少出血、改善手术视野的优点。
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编辑推荐

《实用临床输血技术》是实用临床医技丛书之一。
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