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输血
BLOOD TRANSFUSION

输血在目前及可预见的未来仍是临床治疗的重要

措施之一。临床医生在决定给患者输血时要充分权衡利

弊，严格掌握适应证，动员符合条件的患者进行自体输

血，杜绝输“安慰血”、“人情血”。凡有其他治疗方法，

比如药物可替代输血时，就不要输血，唯此，才可能降

低输血不良反应的发生和输血传播疾病的隐患。

1 月 10 日， 由 解 放

军总医院输血科主办的

第四届驻京部队医疗机

构临床输血学术年会在

京召开。

会上，授课专家不仅

对与输血日常工作紧密联

系的血小板抗体检测、围

术期稀释性凝血病防治、

肝病患者血液应用、干细

胞库等进行介绍汇报，对

临床用血安全及输血管理

进行分析并提出改进意

见，同时还对中美海军血

液保障、输血医学研究新

进展等国际先进输血研究

进行展示汇报。海、陆、空、

二炮、武警专家各具特色，

共同交流输血经验，探讨

输血新技术、新发展、新

方向。           （邹文娟）

从 5 岁女童输血感染艾滋病事件谈起

五大举措降低输血感染风险
▲解放军总医院输血科  邹文娟

“ 窗 口 期” 是 指 自

人体感染病原体至可检

测出此种病原体相应抗

原 或 抗 体 所 经 历 的 时

间。艾滋病、乙型肝炎、

丙型肝炎、梅毒等输血

相关传播疾病均有“窗

口期”。

以 艾 滋 病 为 例， 艾

滋病病毒进入人体后，

需经过一段时间才会检

测出艾滋病病毒。处于

此阶段的人参与献血，

由于“窗口期”的存在，

虽然血液中携带病毒，

但其血液检测结果可能

为阴性，输注此供者血

液的受血者即有感染病

毒的风险。

迄今为止，有 30 余

种病原体可通过异体输

血传播，包括细菌、病

毒、寄生虫、螺旋体等。

但是，我国相关法规目

前只要求检测乙型肝炎、

丙型肝炎、艾滋病、梅

毒和丙氨酸氨基转移酶，

尚不能检测所有经血液

传播的病原体。

值 得 注 意 的 是， 在

目前科学技术条件下，尚

无法消除“窗口期”输血

所带来的风险。只能通

过新技术缩短“窗口期”，

降低输血传播疾病的感

染风险。

什么是“窗口期”？

增加恶性肿瘤的术

后复发和转移风险  研究

结果表明，输血可能引

起肿瘤的增殖、复发和

转移，从而影响肿瘤患

者的预后。

增加术后感染的发

生率  术后感染主要是

由 于 输 异 体 血 后 患 者

免疫抑制所致。已有大

量资料证明，输血对创

伤 后 感 染 的 发 生 率 有

明显影响，并且术后感

染 的 发 生 率 与 输 血 剂

量显著相关。

输血后肝炎  其中以

丙型肝炎最为多见，约

占输血后肝炎的 90%。

其他病毒  全世界有

5%~10% 的 HIV 感染者是

经输血传播。输血所致艾

滋病的临床表现复杂，症

状严重，死亡率高，尚无

特殊疗法。此外，巨细胞

病毒，成人 T 淋巴细胞白

血病，细小病毒 B19 等也

可经输血传播。

病原体导致的输血

传播疾病  梅毒、疟疾、

新克 - 雅病、弓形体病。

采供血过程中多个

环节可能导致细菌污染，

如血袋破损、采血和成

分制备无菌操作不严格、

血液贮存温度过高或血

液输注前在室温下放置

过久、献血者本身有菌

血症等。

污染血液的最常见

细菌是革兰阴性杆菌。

血液制品的细菌污染发

生率低，但一旦发生可

能致命，患者多死于弥

漫性血管内凝血和急性

肾衰竭。

异体输血潜在风险有哪些？

此次新闻报道出来

后，网上有人直呼“以

后输血要用家人的血”，

认为患者输用直系亲属

的血液最安全，但事实

上并非如此。从某种程

度上讲，直系亲属间输

血后并发移植物抗宿主

病（GVHD）的危险性

远大于非亲属间输血。

直系亲属之间血

液的人类白细胞抗原

的相似性较高，若受血

者由于疾病等原因导

致免疫功能缺陷或受

抑制，会对供血者的

相似淋巴细胞缺乏识

别，从而缺乏抗供血

者的反应，输血后把

供血者的血液误认为

是自身的血液，不予

排斥。而供血者血液

进入受血者体内则会

“反客为主”，把受

血者的淋巴细胞辨认

出为非自身的淋巴细

胞予以排斥，从而导

致致死性的 GVHD。

虽然这种情况发

病率不高，仅约在万分

之一到千分之一，但一

旦发生，病死率高达

80%~90%。因此，患者

的输血治疗应避免使

用直系亲属供者的血

液。亲属献血后由可由

血液中心调剂使用。

第四届驻京部队
医疗机构临床输血
学术年会召开

新闻速递

相关
链 接

直系亲属间
输血安全吗？

风险一  免疫抑制和免疫耐受

风险二  输血相关传播疾病

风险三  血液制品的细菌污染

如何降低输血相关传播疾病
感染风险？

策略一  从低危人群中选择献血者

溯本求源，保障血液

安全应首先从源头抓起，

安全献血是关键。

按 照《 献 血 法》 的

要 求， 大 力 开 展 无 偿 献

血， 采 集 低 风 险 人 群 的

血 液， 招 募 并 建 设 固 定

献 血 者 队 伍， 不 断 提 高

血 液 安 全 水 平， 满 足 临

床用血。

在采供血过程中，严

格核对供血者的身份，对

患者家庭、亲友、所在单

位以及社会互助献血进行

严格把控，杜绝冒名顶替

等频繁卖血行为。

策略二  提高检测技术

随着检测技术的不断

提高，病毒“窗口期”不

断缩短，但目前尚无法将

“窗口期”缩短为零。

在 目 前 应 用 最 广 泛

的 酶 联 免 疫 检 测 法 条 件

下，“ 窗 口 期” 经 输 血

感 染 艾 滋 病 的 概 率 约 为

1/50 万。

核酸检测技术能够直

接检测病毒的核酸，极大

缩 短“ 窗 口 期”， 显 著

提 高 血 液 检 测 效 率 和 可

靠 性， 有 效 降 低 输 血 传

播病毒感染的残余风险。

日 前， 有 报 道 称，2015

年 我 国 将 全 面 覆 盖 核酸

检测技术，艾滋病、乙肝、

丙肝的“窗口期”可分别

降至11 d、25 d、59 d；“窗

口期”经输血感染艾滋病、

乙肝、丙肝 的 概率也可

分别降至 1/700 万、1/64

万和 1/200 万。

策略三  输自体血

自体输血顾名思义是

采用患者自身的血液和血

液成分，以满足本人手术

或紧急情况下所需的一种

输血疗法。早在 1998 年，

我国《献血法》即明确指出：

国家提倡择期手术患者自

身储血。

自 体 输 血 是 当 今 科

学 合 理 有 效 用 血 的 重 要

手 段 之 一， 可 避 免 输 血

传 播 疾 病， 并 因 其 可 节

约 血 液 资 源、 避 免 输 血

不 良 反 应、 减 少 同 种 异

体输血引起的免疫抑制，

减 轻 患 者 输 血 费 用 等 优

势 逐 渐 深 受 广 大 患 者 和

医务工作者的青睐。

全自动自体血回输机

的问世及广泛应用，以及

麻醉技术和低血压控制技

术的不断进步和完善，使

得自体输血技术已成为心

血管外科、神经外科、创

伤外科、骨科、矫形外科、

普外科、妇产科等择期手

术和急诊手术的一种常规

和标准的输血治疗方法。

策略四  输成分血

自体输血无法满足

手术输血需求时，备异

体成分血液；术中、术

后优先输自体血，再输

异体成分血液。

策略五  控制输血总量

采 取 术 前 补 充 铁 剂、

维 生 素 B6、 维 生 素 C、 促

红细胞生成素，术中补充代

血浆等方式尽量减少输血总

量，降低输血风险。

近日，央视新闻等媒体关注了福州一名五岁女童毛毛，疑似因在医院输血感染

艾滋病病毒的事件。据福建省卫生计生委调查，毛毛因输注“窗口期”血液感染艾

滋病的可能性极大。一名曾给毛毛献血的献血者人类免疫缺陷病毒（HIV）抗体检

测为阳性。而且除毛毛外，这名献血者的血液还输注给了另外两个人。这引发了人

们对输血风险的关注，那么输血究竟会带来哪些潜在风险，如何才能规避或者降低

风险呢？
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毛毛和妈妈在福建省卫生计生委门外
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