
“迎接新常态，勇做

输血领军人”全国人才选

拔活动，由刘景汉教授提

出倡议，旨在发现和培养

优秀的输血专业人才，经

由中华医学会临床输血学

分会和中国医师协会输血

科医师分会审核执行并共

同落实。评选出“领军人

才”、“突出人才”和“扬

帆人才”共 50 人，另入

选“人才库”275 人。

所谓“三级跳”上下联

动输血医学新模式是指，通

过深化改革，强化对输血医

学建设新认识、新实践，形

成医疗机构的输血科、区域

性的协会 / 学会组织、国家

级的输血医学协会 / 学会组

织上下联动一盘棋，共同发

力，驱动全国输血医学事业

的发展。

“三级跳”上下联动输

血医学新模式的工作重点是

强基层，推进措施是着力扭

住三“点”。

☆ 找准焦点：夯实基
层输血管理

基层输血医学力量过

于薄弱，成为制约输血医学

发展的瓶颈。不少输血医学

安全事故的发生都集中于基

层，使之成为不争的输血医

学焦“点”。

要充分利用国家级输血

医学协会 / 学会的权威性和

影响力，深化输血医学“西

部行”活动，实施造血扶

贫工程，普及输血医学知

识和输血医学技术，推动

基层卫生行政管理部门以

改革创新精神，抓好一带一

路 的 输 血 医 学

发 展 和 建 设 工

程， 有 效 杜 绝

输 血 不 良 事 件

的 发 生， 切 实

抓好安全管理，

夯 实 输 血 医 学

发展基础。

☆ 覆 盖 盲
点： 各 区 域
性组织加强
建设

有 效 加 强

区 域 性 输 血 医

学组织建设，最大限度地

发挥各区域性组织的协调作

用，联动各区域采供血机构

和临床输血从业人员的热情

和智慧。在新常态的一带一

路新形势下，从战略高度布

局规划，重点抓好“三级跳”

输血医学新模式中的区域性

组织建设和领导班子结构建

设。各区域性组织要勇于承

担扫除该区域内盲“点”、

死角的重任，高效驱动全国

输血医学工作一盘棋的发展

战略。精心梳理全国各地的

新举措、新思路、新亮点，

并力争在全国输血年会平台

上得以展示和推广。

构建国家级输血医学建

设和发展网站（络），铸就

坚实的精准输血基线，推动

临床普遍开展血小板抗体筛

查项目；积极拓展相关细胞

治疗业务；成立细胞学组、

儿童血型研究学组、血液净

化学组，努力实现我国“科

学、安全、有效”输血的全

覆盖，不断从整体上提升我

国输血医学的新水平。

☆ 跟踪难点：新技术
解决“缺血”难题

有效解决关乎国计民生

的“用血紧张”问题，除了

进一步动员社会力量，提高

公民的无偿献血积极性外，

更要采用自主创新的技术和

方法，研发新的血液成分及

其新功能。要举办新技术、

新业务培训班，推进手工汇

集血小板业务和临床实践；

在有影响的采供血机构开展

冰冻血小板的制备和应用；要

在全国范围内有重点的开展

深度自体输血研究并评选示

范单位。切实建立中国特色

的自体输血新途径和节约用

血新方法，把我国输血医学

建设成为全新的输血医学。
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2016 年 5 月 22-25 日，“全国第十届输血医学学术年会”在厦门召开。本次年会

主题为“凝心聚力，全面推进我国输血医学新发展”，由中国医师协会输血科医师分

会和中华医学会临床输血学分会合力主办，逾千名专家、代表盛情参会，参会人数创

历史新高。会上，举行了由中华医学会临床输血学分会和中国医师协会输血科医师分

会共同举办的“迎接新常态，勇做输血领军人”全国人才选拔活动颁奖仪式，本届大

会主席，中国医师协会输血科医师分会会长、中华医学会临床输血学分会主任委员刘

景汉教授荣获“全国输血领军人终身荣誉奖”。此次年会首次推出青年讲堂，以反映

当前我国大多数青年输血人的理想追求与工作担当。另外，大会还评选出了“优秀论

文奖”。

着力扭住三“点”强基层
全力推进“三级跳”上下联动输血医学新模式
 ▲ 中国人民解放军总医院输血科  全军临床输血中心  刘景汉

刘景汉教授（右一）荣获“全国输血领军人终身荣誉奖”

重视易漏诊的
不可检测型同种抗体
▲ 南方医科大学南方医院  兰炯采

溶血性输血反应主

要由同种抗体（血型抗

体）引起，同种抗体筛

查试验（抗筛）是安全

有效输血的保障之一。

但有种“不可检测型同

种抗体”，常规抗筛试

验 技 术 会 漏 检， 从 而

导 致 无 效 输 血、 溶 血

性 输 血 反 应 和 新 生 儿

溶血病。

诊断“不可检测型

同种抗体”，首先要排

除试剂、技术等原因导

致的抗筛漏检，如抗筛

细胞抗原覆盖面太窄或

抗原不是纯合子，抗体

产生的早期（21 d 内）

未用吸收放散方法，抗

体效价过低未采用增强

技术等多种原因皆可导

致抗体漏检。

国外报告的典型病

例有五个特点：输血前

试验 ABO、RhD 同型、

抗筛（-）和交叉配血相

合；发生无效输血（输血

后血红蛋白不升高）或溶

血性输血反应；如果抗筛

（+）输不带对应抗原的

血仍然发生反应；至今报

告的不可检测型抗体都

是针对 RhC/E 抗原的抗

体；同位素标记输入带对

应 RhC/E 抗原的红细胞

寿命缩短而不带对应抗原

者寿命正常。国内至今未

见“不可检测型同种抗体”

病例报告，有漏检之可能，

应引起临床重视。

不可检测型同种抗体有5条诊断要点

1

2

3

4

5

临床发生无效输血或溶血

性输血反应；

排除试剂、操作不当等导

致抗体漏检和理化因素导致的

溶血；

输血前试验 ABO、RhD 同

型，抗筛阴性和交叉配血相合；

鉴定受者和供者 Rh C/E 表

型分析“受者无，供者有”的

抗原推测抗体特异性； 

实验室验证：输入同位素

标记红细胞，观察其在患者体

内的寿命；单核细胞 / 巨噬细胞

单层试验。

“迎接新常态  勇做输血领军人”全国人才选拔活动揭晓

解放军总医院

输血科副主任  � 于    洋
南昌大学第一附属医院

输血科主任  � 乐爱平
邯郸市中心血站站长  � 孙国栋
辽宁省血液中心副主任  � 李剑平
兰州大学第二医院

输血科主任  � 李晓娟
第三军医大学新桥医院

输血科主任  � 李忠俊
南方医科大学南方医院

输血科主任  � 周华友
复旦大学附属华山医院

输血科主任 � 夏   荣
中南大学湘雅三医院

输血科主任  � 桂    嵘
解放军总医院第一附属医院

输血科主任� 欧阳锡林

十大领军人才名单

兰炯采  教授

大会开幕式现场

“十大领军人才”颁奖现场，左起：于洋、乐爱平、孙国栋、李剑平、李晓娟、李忠俊、

周华友、夏荣、桂嵘、欧阳锡林 （按照片左起顺序排列）
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