附件3-2

县级血库人员应知应会一百问答

1.  我国实行何种献血制度？

答：1997年12月29日公布，1998年10月1日施行《中华人民共和国献血法》第二条规定，“国家实行无偿献血制度”。

2.  我国法律规定献血主体是谁？

答：《中华人民共和国献血法》第二条规定，“国家提倡十八周岁至五十五周岁的健康公民自愿献血”。

3.  为树立社会新风尚作表率，国家鼓励哪些人员率先献血？

答：国家鼓励国家工作人员、现役军人和高等学校在校学生率先献血。

4.  无偿献血的血液用途是如何界定的？

答：无偿献血的血液必须用于临床，不得买卖。血站、医疗机构不得将无偿献血的血液出售给单采血浆站或者血液制品生产单位。


5.  输血科（血库）的质量控制由什么机构负责？

答：中心血站承担供血区域范围内血液储存的质量控制，对所在行政区域内的中心血库进行质量控制。

6.  临床输血管理委员会的组成和职责？

答：医疗机构应当设立由医院领导、业务主管部门及相关科室负责人组成的临床输血管理委员会。委员会负责临床用血的规范管理和技术指导，开展临床合理用血、科学用血的教育和培训。

7.  医疗机构输血科（血库）的职能是什么？

答：《医疗机构临床用血管理办法（试行）》中第六条规定，“医疗机构设立输血科（血库），在本院临床输血管理委员会领导下，负责本单位临床用血的计划申报，储存血液，对本单位临床用血制度执行情况进行检查，并参与临床有关疾病的诊断、治疗与科研”。

《临床输血技术规范》中第四条规定，“医疗机构设立输血科（血库）主要负责临床用血的技术指导和技术实施，确保贮血、配血和其他科学、合理用血措施的执行”。

8.  医疗机构如何确定临床用血计划？
答：医疗机构临床用血应当遵循合理、科学的原则，制定用血计划，不得浪费和滥用血液。

9.  医疗机构临床用血必须由哪个部门指定其供应？

答：医疗机构临床用血，由县级以上人民政府卫生行政部门指定的血站供给。医疗机构开展的患者自身储血、自体输血除外。

10. 医疗机构成分用血的来源？

答：省级以上人民政府卫生行政部门批准的血站负责医疗机构成分用血的制备和供给。

11. 如何进行临床输血申请？

答：经治医师应逐项填写《临床输血申请单》，由主治医师核准签字，连同受血者血样于预定输血日期前送交输血科（血库）备血。

12. 签署《输血治疗同意书》应注意哪些问题？

答：决定输血治疗前，经治医师应向患者或其家属说明输同种异体血的不良反应和经血传播疾病的可能性，征得患者或家属的同意，并在《输血治疗同意书》上签字。《输血治疗同意书》入病历保存。

13. 无家属患者抢救时输血治疗同意书的签署？

答：无家属签字的无自主意识患者的紧急输血，应报医院职能部门或主管领导同意、备案，并记入病历。

14. 临床输血一次用血或备血量超过2000毫升时如何申请？

答：临床输血一次用血或备血量超过2000毫升时要履行报批手续，需经输血科（血库）医师会诊，由科室主任签名后报医务处（科）批准（急诊用血除外）。急诊用血事后应当按照以上要求补办手续。

15. 医疗机构在应急用血时进行采血应符合哪些条件？

答：

⑴ 边远地区的医疗机构和所在地无血站（或中心血库）；
⑵ 危及病人生命，急需输血，而其他医疗措施所不能替代；
⑶具备交叉配血及快速诊断方法检验乙型肝炎病毒表面抗原、丙型肝炎病毒抗体、艾滋病病毒抗体的条件。

医疗机构应当在临时采集血液后十日内将情况报告当地县级以上人民政府卫生行政主管部门。

16. 如何采集输血前受血者的血液标本？

答：

⑴所用血样要能够恰当地反映受血者当前的免疫学状态，《临床输血技术规范》规定受血者配血试验的血标本必须是输血前3天之内的。如果受血者需要继续输注红细胞，再次申请时输血时，应该重新采集一份血样进行交叉配合试验。
⑵要防止血样的稀释和溶血，溶血的标本一般不能使用，因溶血后的游离血红蛋白可以掩盖抗体引起的溶血。

⑶不允许从输液管中抽血，如遇紧急情况时，要用生理盐水冲洗管道，并弃去最初抽取的5ml血液后再采集标本。

⑷若受血者已用肝素治疗，应在采集的血样注明同时通知输血科。

⑸右旋醣酐等中高分子药物可干扰配血，应在药物输注前采集血样备用。

17. 输血前红细胞的相关检测主要有哪几项？

答：

⑴红细胞ABO血型正反定型及RhD血型定型。

⑵红细胞血型抗体筛选试验：主要目的是检出受血者体内是否存在可导致溶血的其他血型系统抗体。

⑶交叉配合试验：不能只做盐水凝集试验，必须加做能检测出IgＧ血型抗体的方法，如凝聚胺法、抗人球蛋白法等。

对于献血者血液的血型在输血前需再次进行血型复核。

18. 怎样确认ABO血型？ABO血型鉴定的试验原理是什么？

答：根据红细胞膜表面有无Ａ抗原和（或）Ｂ抗原，将血型分为Ａ型、Ｂ型、AB型及Ｏ型４种。

试验原理：根据IgM类特异性血型抗体与红细胞膜上特异性抗原结合，能够出现肉眼可见凝集反应。用已知IgM类特异性标准抗A和抗B血清试剂来测定红细胞上有无相应的A抗原或（和）B抗原，同时用已知标准A型红细胞和B型红细胞来测定血清中有无相应的天然IgM类抗A或（和）抗B。

19. ABO血型鉴定试验有哪些注意事项？

答：

⑴分型血清试剂质量性能应符合商品合格实际的要求。在每次试验结束后应放置4℃冰箱保存，以免细菌污染。

⑵试剂红细胞以３个健康者同型新鲜红细胞混合，用生理盐水洗涤３次，以除去存在于血清中的抗体及可溶性抗原。

⑶试验中使用试管、滴管和玻片必须清洁干燥，防止溶血。

⑷操作方法应按规程执行，一般应先加血清，然后再加悬浮红细胞，以便核实是否漏加血清。

⑸ABO血型鉴定最佳反应温度为4℃，通常在室温（20～24℃）下做试验可出现良好的凝集反应，37℃可使反应减弱。

⑹判断结果后应仔细核对、记录，避免笔误。

20. 为什么要强调在ABO血型鉴定时一定要做正反定型？

答：

⑴两种定型结果可互相验证，使血型鉴定结果更为准确。在血型鉴定过程中，有许多因素可导致错误结果，有些错误结果采用正定型不易发现，如标准血清问题、类B现象、红细胞多凝集或全凝集现象、某些原因的抗原减弱等，用反定型复查可弥补正定型的不足，在正反定型出现不一致时，易于发现和纠正血型错误。
⑵可以发现亚型或疾病因素导致血型抗原或抗体的改变。亚型受血者红细胞上抗原弱不易查出，易被误定，但其血清中多含有与其血型相对应的抗体，所以反定型可以防止某些A、B亚型的漏检。
21. 红细胞ABO血型正反定型结果不一致的常见原因有哪些？

答：

⑴技术性问题。

⑵被检红细胞和/或血清问题。

22. 常见技术性问题有哪些？

答：

⑴标准血清效价太低、亲和力不强。如抗A血清效价不高，可将A亚型误定为O型，AB型误定为Ｂ型。

⑵试剂红细胞悬液浓度过浓或过淡，导致试验抗原抗体比例不适当，误判为阴性反应。

⑶各种原因引起的红细胞溶解，误判为不凝集。

23. 被检红细胞主要有哪些问题？

答：

⑴受检者红细胞上抗原位点过少，如亚型；或白血病、恶性肿瘤等导致抗原减弱。

⑵血型正定型类似AB，血清中有抗B，应考虑类Ｂ。

⑶混合凝集视野：有一部分红细胞凝集，有一部分红细胞不凝集。可能的原因有近期输过非同型血液、亚型、造血干细胞移植、嵌合体等。
24. 被检血清主要有哪些问题？

答：

⑴受检者血清中蛋白紊乱（巨球蛋白血症等），或试验时温度过高，常引起红细胞呈缗钱状排列。

⑵ 受检者血清中缺乏应有的抗A及（或）抗Ｂ抗体，如丙种球蛋白缺乏症。

⑶有细菌污染或遗传因素引起多凝集或全凝集。

⑷血清中有ABO血型意外的抗体，如自身抗I、抗M，常引起干扰。

⑸新生儿、老年人血清中抗体水平大幅度下降。

25. 为什么在做ABO血型反定型时用试管法比玻片法好？

答：因为存在于受血者血清中的抗-A及抗-Ｂ个体差异很大，如果效价较低，在玻片上不足以凝集大量抗原阳性的红细胞，造成假阴性结果。若用试管法作反定型，可以延长反应时间，或离心看结果，促进抗原抗体反应，形成肉眼可见的凝集，结果更为可靠。

26. 最具有临床意义的红细胞血型系统主要指哪些？

答：红细胞血型系统目前有29个。最具有临床意义的血型系统主要有ABO和Rh。

27. 血型抗体分几类？各有哪些临床意义？

答：根据免疫球蛋白生物化学特性血型抗体主要分为IgM　和IgG两大类。

⑴IgM类抗体在盐水介质中能够凝集具有相应抗原的红细胞，这类抗体主要是ABO以及P、MN、Lewis抗体，常为天然抗体。能激活补体，发生血管内溶血。

⑵IgG 类抗体多数情况下在盐水介质中与具有相应抗原的红细胞不发生凝集，只有在胶体介质、酶或抗球蛋白、凝聚胺介质中才发生凝集，这类抗体主要是Rh、Kidd、Duffy等血型抗体。通常情况通过免疫（输血、妊娠、器官移植）产生抗体，又称免疫抗体。多发生血管外溶血。

28. Rh血型系统有几个主要抗原？如何判断Rh阳性和阴性？

答：主要有５种。是D、C、c、E、e。

红细胞有D抗原者为Rh阳性，无D抗原者为阴性。

29. Rh血型鉴定试验假阳性反应的原因是什么？

答：

⑴在RhD血型鉴定试验中存在其他特异性抗体（指不完全抗D抗体）。对疑难血型抗原鉴定时，应用不同来源抗血清同时做两份试验。

⑵被检细胞是多凝集红细胞，与任何血清都会发生凝集。

⑶当用未经洗涤的红细胞做试验时，被检标本自身凝集和异常蛋白质可能引起假阳性结果。

⑷试剂可能被细菌或其他抗血清所污染。

30. 微柱凝胶试验的原理是什么？

答：在微柱凝胶介质中，红细胞抗原与相应抗体结合，利用凝胶的空间位阻，经低速离心，凝集的红细胞悬浮在凝胶上层，而未和抗体结合的红细胞则沉于凝胶低部（管底尖部）。

31. 何时采集受血者用于交叉配血试验的血标本？

答：受血者交叉配血试验的血标本必须是输血前3天之内的。

32. 输血科在接到输血申请和血样后到交叉配血前要做哪些工作？

答：输血科（血库）要逐项核对输血申请单项目、受血者和献血者血样，复查受血者和供血者ABO血型（正、反定型），并常规检查患者Rh（D）血型（急诊抢救患者紧急输血时Rh(D)检查可除外），正确无误时可进行交叉配血试验。

33. 哪些血液成分在输注前必须进行交叉配血试验？

答：凡输注全血、浓缩红细胞、红细胞悬液、洗涤红细胞、冰冻红细胞、浓缩白细胞、手工分离浓缩血小板等，应进行交叉配血试验。

34. 输注单采血小板需要交叉配血试验吗？

答：输注单采血小板不需要交叉配血，但应ABO血型同型或相容输注。

35. 什么情况下必须按《全国临床检验操作规程》有关规定作抗体筛选试验？

答：凡遇到交叉配血不合时；对有输血史、妊娠史以及短期内需要接受多次输血者，必须按《全国临床检验操作规程》有关规定作抗体筛选试验。

36. 聚凝胺交叉配血试验的原理是什么？

答：加入的Polybrence试剂，带有大量正电荷，可中和红细胞膜上唾液酸携带的负电荷，使红细胞膜周围的Zeta电位消失，通过离心使红细胞发生聚集。然后再加入复悬液，复悬液中的枸橼酸，中和Polybrencer的作用，使红细胞周围的Zate电位恢复。如无抗体致敏红细胞则无凝集。如有IgG抗体致敏细胞，加入复悬液后其凝集也不能散开。　

37. 聚凝胺交叉配血试验的注意事项是什么？

答：

⑴可以用含EDTA之血浆代替血清使用。

⑵若病人血清（血浆）含肝素，如洗肾患者，须多加4—6滴Polyrene溶液以中和肝素。

⑶若试剂使用前为低温贮存，请恢复室温再行操作。

⑷加做辅助性抗球蛋白试验，目的是增加检测抗-K的敏感性，对检测其他红细胞抗体无帮助。

⑸在冬天室温极低的情况下，操作交叉配血试验，某些病人血清中可能含有寒冷凝集素等因素，可导致假阳性的结果出现。若有此怀疑，建议在最后滴入Resuspending时，将试管立即置入37℃水浴中，轻轻摇动试管混合，并在30秒内观察结果。

⑹离心力所对应转速为3400rpm.

38. 采供血机构所提供的临床用血包装上至少标有哪些内容？

答：至少包含献血编号、品种标识、血型标识和有效期标识四部分。血液标签上不应标有献血者姓名。

39. 临床用血的包装、储存、运输，必须符合哪些卫生标准和要求？

答：应符合《血站管理办法》、《全血及成分血质量要求》中的相关规定。

40. 医疗机构对临床用血必须进行核查的主要内容？

答：核对验收内容包括：运输条件、物理外观、血袋封闭及包装是否合格，标签填写是否清楚齐全（血站名称及其许可证号、供血者条型码编号和血型、血液品种、容量、采血日期、血液成分的制备日期及时间，有效期及时间、血袋编号／条形码，储存条件）等。

41. 临床用血在包装、储存和运输三个环节不符合国家规定的卫生标准和要求，给予何种处罚？

答：临床用血的包装、储存、运输，不符合国家规定的卫生标准和要求的，由县级以上地方人民政府卫生行政部门责令改正，给予警告，可以并处1万元以下的罚款。 
42. 医疗机构负责血液的收领、发放工作的医务人员要认真核查血袋包装，请问核查内容包括哪些？

答：

(1)血站的名称及其许可证号；

(2)献血者的条形码、血型；

(3)血液品种；

(4)采血日期及时期；

(5)有效期及时间；

(6)血袋编号（或条形码）；

(7)储存条件。
血液包装不符合国家规定的卫生标准和要求应拒领拒收。

43. 医疗机构对验收合格的血液还要做哪些工作？

答：医疗机构对验收合格的血液，应当认真作好入库登记，按不同品种、血型、规格和采血日期（或有效期），分别存放于专用冷藏设施内储存。经办人要签名和签署入库时间。禁止接受不合格血液入库。

44. 医疗机构血液储存的要求？

答：医疗机构的储血设施应当保证完好；储血环境应当符合卫生学标准。

全血、红细胞冷藏温度应当控制在2～6℃；

血小板温度应当控制在20～24℃(振摇条件下)；

新鲜冰冻血浆贮存温度应当控制在-20℃以下；

冷沉淀贮存温度应当控制在-20℃以下；

应当作好血液冷藏温度的24小时监测记录。 

45. 悬浮红细胞应如何贮存？其有效期是多长？

答：悬浮红细胞（CRCs）应贮存在4±2℃的血库专用冰箱中。ACD保存液可贮存21天，CPD保存液可贮存28天，CPDA保存液可贮存35天。

46. 目前血小板应如何贮存？其有效期是多长？

答：血小板应贮存在 22±2℃(轻振荡)的专用保存箱中。手工分离浓缩血小板（PC-1）普通袋制备可保存24小时，专用袋制备可保存5天。机器单采浓缩血小板（PC－2）专用袋制备可保存5天。

47. 洗涤红细胞（WRC）应如何贮存？其有效期是多长？

答：洗涤红细胞应保存在4±2℃的血库专用冰箱中，24小时内输注完毕。

48. 新鲜冰冻血浆（FFP）应如何贮存？其有效期是多长？

答：新鲜冰冻血浆（FFP）应保存在-20℃以下的冰柜中，可保存1年。

49. 普通冰冻血浆（FP）应如何贮存？其有效期是多长？

答：普通冰冻血浆（FP）应保存在-20℃以下的冰柜中，可保存4年。

50. 机器单采浓缩白细胞悬液（GRANs）应如何贮存？其有效期是多长？

答：机器单采浓缩白细胞悬液（GRANs）应保存在 22±2℃的环境下， 24小时内输注完毕。

51. 贮存血液的冰箱能否储存其他物品？

答：贮血冰箱内严禁存放其他物品。

52. 对贮血设备的温度监控要求是什么？

答：医疗机构输血科（血库）中的各贮血设备应有温度显示和报警装置。应符合相应的血液成分贮存温度的要求，血库人员应当作好血液贮存温度的24小时监测记录。当贮血冰箱的温度自动控制记录和报警装置发出报警信号时，要立即检查原因，及时解决并记录。


53. 血液分型贮存要求？

答：根据《临床输血技术规范》第二十一条，按A、B、O、AB血型将全血、血液成分分别贮存于血库专用冰箱不同层内或不同专用冰箱内，并有明显的标识。


54. 血液在出库前，取血和发血的双方应核对哪些内容？

答：取血与发血的双方必须共同查对患者姓名、性别、病案号、门急诊/病室、床号、血型、有效期及配血试验结果，保存血液外观等，准确无误时，双方共同签字后方可发出。

55. 血液在什么情况下不能发出？

答：血液发现有下列情况之一的，不能发出：

⑴标签破损、漏血；

⑵血袋有破损、漏血；

⑶血液中有明显凝块；

⑷血浆呈乳糜状或暗灰色；

⑸血浆中有明显气泡、絮状物或粗大颗粒；

⑹未摇动时血浆层与红细胞的界面不清或交界面上出现溶血；

⑺红细胞层呈紫红色；

⑻过期或其他须查证的情况。

56. 血液发出后，对受血者和供血者的血样有什么要求？

答：血液发出后，受血者和供血者的血样保存于2～6℃冰箱,至少7天,以便对输血不良反应追查原因。

57. 医疗机构输血前必须履行的程序？

答：医疗机构临床科室的医务人员给患者输血前，应当认真检查血袋标签记录，与发血单核对姓名、血型、品种、规格、血量及采血时间（有效期）无误后，方可进行输血治疗。

58. 医疗机构临床用血的医学文书资料的保存要求？

答：输血科（血库）要认真做好血液出入库、核对、领发的登记，有关资料需保存十年。


59. 对于平诊患者和择期手术患者，国家提倡采用什么方式献血（储）血？

答：《医疗机构临床用血管理办法》第十五条规定，“对平诊患者和择期手术患者，经治医师应当动员患者自身储血、自体输血，或者动员患者亲友献血”。

60. 贮存式自身输血分别由哪些科室或专业人员实施？

答：术前自身贮血由输血科（血库）负责采血和贮血，经治医师负责输血过程的医疗监护。

61. 手术室的自身输血由哪个科室负责？

答：手术室的自身输血包括急性等容性血液稀释、术野自身血回输及术中控制性低血压等医疗技术由麻醉科医师负责实施。

62. 对于亲属互助献血有哪些规定？

答：亲友互助献血由经治医师等对患者家属进行动员，在输血科（血库）填写登记表，到血站或卫生行政部门批准的采血点（室）无偿献血，由血站进行血液的初、复检，并负责调配合格血液。

63. 稀有血型患者申请输血的原则是什么？

答：对于Rh（D）阴性和其他稀有血型患者，应采用自身输血、同型输血或配合型输血。

64. 对于新生儿溶血病换血疗法的一般申请流程是如何规定的？

答：新生儿溶血病如需要换血疗法的，由经治医师申请，经主治医师核准，并经患儿家属或监护人签字同意，由血站和医院输血科（血库）提供适合的血液。换血治疗由经治医师和输血科（血库）人员共同实施。

65. 决定输血后，从采集血样到送达输血科（血库）的过程中需要注意哪些问题？

答：确定输血后，医护人员持输血申请单和贴好标签的试管，当面核对患者姓名、性别、年龄、病案号、病室/门诊、床号、血型和诊断，采集血样。由医护人员或专门人员将受血者血样与输血申请单送交输血科（血库），双方逐项核对。

66. 输血前，临床医护人员要核对哪些内容？

答：输血前由两名医护人员核对交叉配血报告单及血袋标签各项内容，检查血袋有无破损渗漏，血液颜色是否正常。准确无误方可输血。输血时，由两名医护人员带病历共同到患者床旁核对患者姓名、性别、年龄、病案号、门急诊/病室、床号、血型等，确认与配血报告相符，再次核对血液后，用符合标准的输血器进行输血。

67. 血液输注过程中有哪些注意事项？

答：

⑴取回的血应尽快输用，不得自行贮血。

⑵输用前将血袋内的成分轻轻混匀，避免剧烈震荡。

⑶血液内不得加入其他药物，如需稀释只能用静脉注射生理盐水。

⑷连续输注不同供血者的血液，前一袋血输尽后，用静脉注射生理盐水冲洗输血器，再接下一袋血继续输注。

⑸输血过程中应先慢后快，再根据病情和年龄调整输注速度，并严密观察受血者有无输血不良反应。

68. 出现输血反应时的输血科（血库）应采取哪些措施？

答：

⑴出现输血反应，应立即减慢或停止输血，用静脉注射生理盐水维持静脉通路。

⑵得到报告后，输血科（血库）值班人员应立即与值班医师及时检查、治疗和抢救，并查找原因，做好记录。

69. 疑为溶血性或细菌污染性输血反应时应如何处理？

答：应立即停止输血，用静脉注射生理盐水维持静脉通路，及时报告上级医师，在积极治疗抢救同时，做以下核对检查：⑴核对用血申请单、血袋标签、交叉配血试验记录。

⑵核对受血者及供血者输血前后ABO血型、Rh(D)血型，输血前后的血样分别做不规则抗体筛选及交叉配血试验（包括盐水相和非盐水相试验）。

⑶立即抽取受血者血液加肝素抗凝剂，分离血浆，观察血浆颜色，测定血浆游离血红蛋白含量。

(4)立即抽取受血者血液，检测血清胆红素含量、血浆游离血红蛋白含量、血浆结合珠蛋白测定、直接抗人球蛋白试验并检测相关抗体效价，如发现特殊抗体，应作进一步鉴定。

(5) 如怀疑细菌污染性输血反应，抽取受血者血液和血袋中血液同时做细菌学检验。

(6)尽早检测血常规、尿常规及尿血红蛋白。

(7)必要时，溶血反应发生后5～7小时测血清胆红素含量。

70. 关于填报输血反应回报单有哪些规定？

答：输血完毕，医护人员对有输血反应的应逐项填写患者输血反应回报单，包括患者信息、血型、血液类型、用量、不良反应类型、输血史等内容，并返还输血科（血库）保存。输血科（血库）每月统计上报医务处（科）。

71. 成分输血的定义是什么？

答：血液由不同血细胞和血浆组成。将献血者血液的不同成分应用科学方法分开，依据患者病情的实际需要，分别输注有关血液成分，称为成分输血。

72. 成分输血有哪些优点？

答：成分输血具有疗效好、副作用小、节约血液资源以及便于保存和运输等优点。

73. 输注少白细胞红细胞的适应证有哪些？

答：

⑴由于输血或妊娠产生白细胞抗体，引起发热等输血不良反应的患者；

⑵预防产生白细胞抗体的输血（如器官移植的患者）。

74. 输注洗涤红细胞的适应证有哪些？

答：

⑴对血浆蛋白有过敏反应的贫血患者；

⑵自身免疫性溶血性贫血；

⑶阵发性睡眠性血红蛋白尿症；

(4)高钾血症及肝肾功能障碍需要输血者。

75. 输注血小板的适应证有哪些？

答：

⑴血小板数量减少所致的出血；

⑵血小板功能障碍所致的出血。

要求ABO血型相合，一次足量输注。

76. 输注新鲜冰冻血浆（FFP）适应证有哪些？

答：

⑴补充凝血因子；

⑵大面积创伤、烧伤。

要求与受血者ABO血型相同或相容，37℃摆动水浴融化。

77. 贮存式自身输血有哪些要求？

答：

⑴只要患者身体一般情况好，血红蛋白＞110g/L或红细胞压积＞0.33，行择期手术，患者签字同意，都适合贮存式自身输血。

⑵按相应的血液储存条件，手术前3天完成采集血液。

⑶每次采血不超过500ml（或自身血容量的10%），两次采血间隔不少于3天。

⑷在采血前后可给患者铁剂、维生素C及叶酸（有条件的可应用促红细胞生成素）等治疗。

⑸血红蛋白＜100g/L的患者及有细菌性感染的患者不能采集自身血。

⑹对冠心病、严重主动脉瓣狭窄等心脑血管疾病及重症患者慎用。

78. 什么是急性等容血液稀释（ANH）？

答：ANH是指一般在麻醉后、手术主要步骤开始前，抽取患者一定量自身血在室温下保存备用，同时输入胶体液或等渗晶体液补充血容量，使血液适度稀释，降低红细胞压积，使手术出血时血液的有形成份丢失减少。然后根据术中失血及患者情况将自身血回输给患者。

79. 急性等容血液稀释（ANH）有哪些要求？

答：

⑴患者身体一般情况好，血红蛋白≥110g/L（红细胞压积≥0.33），估计术中有大量失血，可以考虑进行ANH。

⑵手术降低血液粘稠度，改善微循环灌流时，也可采用。

⑶血液稀释程度，一般使红细胞压积不低于0.25。

⑷术中必须密切监测血压、脉搏、血氧饱和度、红细胞压积尿量的变化，必要时应监测患者中心静脉压。

⑸下列患者不宜进行血液衡释：血红蛋白＜100g/L、低蛋白血症、凝血机能障碍、静脉输液通路不畅及不具备监护条件等。

80. 什么是回收式自身输血？

答：血液回收是指用血液回收装置，将患者体腔积血、手术失血及术后引流血液进行回收、抗凝、滤过、洗涤等处理，然后回输给患者。血液回收必须采用合格的设备，回收处理的血必须达到一定的质量标准。体外循环后的机器余血应尽可能回输给患者。

81. 回收式自身输血的禁忌证有哪些？

答：

⑴血液流出血管外超过6小时。

⑵怀疑流出的血液被细菌、粪便、羊水或毒液污染。

⑶怀疑流出的血液含有癌细胞。

⑷流出的血液严重溶血等。

82. 在内科输血指南中血小板输注的指征有哪些？

答：

⑴血小板计数＞50×109/L 一般不需要输注。

⑵血小板10～50×109/L 根据临床出血情况决定是否需要输注。

⑶血小板计数＜5×109/L 应输血小板防止出血。

⑷预防性输注不可滥用,防止产生同种免疫导致输注无效。⑸有出血表现时应一次足量输注并检测血小板纠正计算增高指数（CCI值）。

83. 输血科（血库）工作区合理的流程布局。

答：根据各医疗机构临床用血情况予以输血科（血库）相应工作面积。输血科（血库）布局中包括生活区和工作区，其工作区应根据本医疗机构的工作需求情况进行规范布局，工作区至少包括贮血区、发血区和实验区。建议各区建筑面积大于20平方米，血库总建筑面积至少40平方米。对未独立设置的血库实验区可以与检验科的实验室共用，但发血区和贮血区要附合流程，不能设在检验科实验室内。

（参考布局示意图）

无实验室血库布局示意图     有实验室血库布局示意图
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84. 输血时，血袋内可否加注其他药物吗？

答：血液内不得加入其他药物，如需稀释只能用静脉注射生理盐水。

85. 血液内为何不可以加入药物？
答：

⑴增加污染机会。

⑵有的药物含有钙离子，使血液凝固。

⑶有的药物性能不稳定，在血液中很快分解。

⑷有的高渗或低渗药物，会造成红细胞的破坏。

86. 输血时可以使用普通的输液器吗？

答：不可以。输血时应使用符合标准的输血器。

87. 临床安全输血的原则是什么？

答：临床上严格掌握输血指征，减少不必要输血；努力做到少出血、不输血、少输血、输自体血、输成分血，减少浪费，使血液得以充分的利用。

在最需要的时期将最适量的血液和血液制品给予最需要的患者。

88. WHO提出的临床输血实践的原则是什么？

答：

⑴输血只是病人治疗的一部分；

⑵根据国家临床用血指南，考虑到病人自身需要再作出输血决定；

⑶应尽可能减少失血以减少病人输血要求；

⑷急性史学病人应首先采取有效复苏措施（静脉输液、输氧等），同时评估是否需要输血；

⑸病人血红蛋白水平尽管重要，但不是决定数学的唯一因素。缓解临床症状的需要，预防病人死亡和病情恶化等都是支持作出输血决定的因素；

⑹临床医务人员应该知晓输给病人的血液和血液制品有传播输血传染病的危险；

⑺只有当输血对病人的好处大于所冒险时才应进行输血；

⑻医生应明确纪录输血的原因；

⑼应由培训的医务人员监护观察输血的病人，并当出现副反应时能立即做出反应，采取措施。

89．通常用什么方法避免输血？

答：

⑴预防或早期诊断治疗贫血及引起贫血的疾病；

⑵在择期手术前纠正贫血和补充消耗的储存铁；

⑶应用简单的血液代用品，如静脉替代液，这些液体较安全、价廉，但可取得同样效果；

⑷完善麻醉和手术。
90．医疗机构的医务人员违反《中华人民共和国献血法》规定，将不符合国家规定标准的血液用于患者的承担什么相应责任？

答：医疗机构的医务人员违反《中华人民共和国献血法》规定，将不符合国家规定标准的血液用于患者的，由县级以上地方人民政府卫生行政部门责令改正；给患者健康造成损害的，应当依法赔偿，对直接负责的主管人员和其他直接责任人员，依法给予行政处分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

91.  医疗机构临床用血违反《医疗机构临床用血管理办法（试行）》规定应受何种处罚或处分？

答：医疗机构临床用血违反《医疗机构临床用血管理办法（试行）》规定的，由县级以上人民政府卫生行政部门依照有关法律、法规给予行政处罚；对直接责任人，由医疗机构及其上级行政主管部门酌情给予处分，情节严重，构成犯罪的，依法追究刑事责任。

92.  由谁对医疗机构临床用血进行监督管理？

答：县级以上人民政府卫生行政部门负责对所辖医疗机构临床用血的监督管理。

93.  《中华人民共和国献血法》规定公民临床用血时需要

支付那些费用？

答：公民临床用血时只交付用于血液的采集、储存、分离、检验等费用；具体收费标准由国务院卫生行政部门会同国务院价格主管部门制定。

94. 1997年10月1日起生效的《刑法》在第333条中对血液领域的犯罪作出明确的刑事处罚规定，内容是什么？

答：《刑法》第三百三十三条规定，“非法组织他人出卖血液的，处五年以下有期徒刑，并处罚金；以暴力、威胁方法强迫他人出卖血液的，处五年以上十年以下有期徒刑，并处罚金。

有前款行为，对他人造成伤害的，依据本法的二百三十四条的规定定罪处罚。

故意伤害他人身体的，处三年以下有期徒刑、拘役或者管制。

犯前款罪，致人重伤的，处三年以上十年以下有期徒刑；致人死亡或者以特别残忍手段致人重伤造成严重残疾的，处十年以上有期徒刑、无期徒刑或者死刑。本法另有规定的，依照规定”。

95. 1997年10月1日起生效的《刑法》在第334条中对血液领域的犯罪作出明确的刑事处罚规定，内容是什么？

答：《刑法》第三百三十四条规定，“非法采集、供应血液或者制作、供应血液制品，不符合国家规定标准，足以危害人体健康的，处五年以下有期徒刑或者拘役，并处罚金；对人体健康造成严重危害的，处五年以上十年以下有期徒刑， 并处罚金；造成特别严重后果的，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑， 并处罚金或者没收财产。

    经国家主管部门批准采集、供应血液或者制作、供应血液制品的部门，不依照规定进行检测或者违背其他操作规定，造成危害他人身体健康后果的，对单位判处罚金，并对其直接负责的主管人员和其他直接责任人员，处五年以下有期徒刑或者拘役”。

96． 如何界定《刑法》第三百三十四条第一款规定的“非法采集、供应血液或者制作、供应血液制品”？

答：最高人民法院、最高人民检察院关于办理非法采供血液等刑事案件具体应用法律若干问题的解释中第一条规定，对未经国家主管部门批准或者超过批准的业务范围，采集、供应血液制品的，应认定为刑法第三百三十四条第一款规定的“非法采集、供应血液或者制作、供应血液制品”。

97．对非法采集、供应血液或者制作、供应血液制品，具有哪些情况之一的，应认定为《刑法》第三百三十四条第一款规定的“不符合国家规定标准，足以危害人体健康”，处五年以下有期徒刑或者拘役，并处罚金？

答：

⑴采集、供应的血液含有艾滋病病毒、乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、梅毒螺旋体等病原微生物的；

⑵制作、供应的血液制品含有艾滋病病毒、乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、梅毒螺旋体等病原微生物，或者将含有上述病原微生物的血液用于制作血液制品的；

⑶使用不符合国家规定的药品、诊断试剂、卫生器材，或者重复使用一次性采血器材采集血液，造成传染病传播危险的；

⑷违反规定对献血者、供血浆者超量、频繁采集血液、血浆，足以危害人体健康的；

⑸其他不符合国家有关采集、供应血液或者制作、供应血液制品的规定标准，足以危害人体健康的。

98．对非法采集、供应血液或者制作、供应血液制品，具有哪些情况之一的，应认定为《刑法》第三百三十四条第一款规定的“对人体健康造成严重危害”，处五年以上十年以下有期徒刑， 并处罚金？

答：

⑴造成献血者、供血浆者、受血者感染乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、梅毒螺旋体或者其他经血液传播的病原微生物的；

⑵造成献血者、供血浆者、受血者重度贫血、造血功能障碍或者其他器官组织损伤导致功能障碍等身体严重危害的；

⑶对人体健康造成其他严重危害的。

99．对非法采集、供应血液或者制作、供应血液制品，具有哪些情况之一的，应认定为《刑法》第三百三十四条第一款规定的“造成特别严重后果”，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑， 并处罚金或者没收财产？

答：

⑴因血液传播疾病导致人员死亡或者感染艾滋病病毒的；

⑵造成五人以上感染乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、梅毒螺旋体或者其他经血液传播的病原微生物的；

⑶造成五人以上重度贫血、造血功能障碍或者其他器官组织损伤导致功能障碍等身体严重危害的；

⑷造成其他特别严重后果的。

100．《医疗事故处理条例》中，关于输血出现不良后果的，有何规定？

答：《医疗事故处理条例》第十七条规定：疑似输液、输血、注射、药物等引起不良后果的，医患双方应当共同对现场实物进行封存和启封，封存的现场实物由医疗机构保管；需要检验的，应当由双方共同制定的、依法具有检验资格的检验机构进行检验；双方无法共同指定时，由卫生行政部门指定。

疑似输血引起不良后果，需要对血液进行封存保留的，医疗机构应当通知提供该血液的采供血机构派员到场。
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