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输血基本知识和输血规范标准
▲ 东莞市中心血站城区捐血中心  揭小梅

近年来，我国冠心病的发病率呈逐年

上升、且有逐渐年轻化的趋势。如果冠心

病治疗不及时则有可能导致心肌梗死，很

有可能影响患者的生活质量，严重时甚至

可以危及患者生命。

什么是冠心病？

冠心病是冠状动脉性心脏病的简称，

冠状动脉是指输送血液到心脏的通道，起

到保障心脏健康的作用。冠心病主要是指

由于冠状动脉的狭窄，痉挛等原因造成心

肌缺血缺氧，严重会引起心肌损伤。

而冠心病最主要的发病机理是冠状动

脉渐进性，粥样硬化出现狭窄。冠心病被

分为无症状心肌缺血，心绞痛，心肌梗死，

缺血性心力衰竭，猝死等五种临床类型。

临床上常常将冠心病分为稳定性冠心病和

急性冠状动脉综合症。冠心病的发生、发

展、复发率与患者的行为类型、心理因素、

社会因素有着密切的相关性。因此，做好

康复护理是关键！

康复护理

饮食护理  冠心病的患者在日常饮食

的过程当中应该更加的注意，要做到多吃

新鲜的水果、蔬菜、多吃粗粮、多吃豆制

品和不饱和脂肪酸，例如鱼类，植物油等。

少吃油炸食物、少盐少糖，少吃辛辣刺激

的食物，尽可能做到少食多餐，避免吃的

过饱，对自身的心脏造成负担。要改变爱

吃肥肉、动物内脏等食物的习惯，避免对

自身心脏造成威胁。尽可能的少盐，每天

盐的摄入量应该小于两克。

心理健康护理  在与患者沟通时，医

护人员需要保持温和随意的态度，避免刺

激到患者，使患者产生焦虑等身体明显不

适的情况。给患者普及相关疾病的常识，

缓解患者的焦虑和不适心理，让患者能够

感受到被关注的亲切感觉，更好的以积极

的心态来面对病魔。

用药护理  给患者发放药品时，要将

药品送到患者口中，避免患者出现漏服药

的现象。针对于特殊要求的药物，可以采

用小包装来加以区分，尽量避免错误发药。

针对于老年的患者，可将整片的药物碾压

成碎末，以便吞咽，为了缓解老年患者吞

咽能力差的问题。冠心病的有些药物是需

要整片服用的，这时就需要医护人员提醒

患者禁止咀嚼或压成碎末服用。

运动护理  患有冠心病的患者需要每

天做运动来增加自身的体质健康，每天运

动最佳时间是下午 5 ～ 7 点。其他空闲的

时间里也可以运动，例如每次进餐休息半

小时后可以出去散步，平时也可以选择骑

车，但要避免出现局部运动量过大。

在运动的过程当中，如果感受到不舒

服，则需要立刻停下休息。患者也需要通

过呼吸来达到训练，专业的医护人员需要

指导患者采用正确的腹式呼吸方法，需要

患者将双手放在上腹部，尽量用鼻子吸气，

吸气的最大程度要达到腹部肌肉的松弛，

腹部也有明显的变化，双手能够感觉到腹

部慢慢向上抬的变化。

训练时需要患者尽可能的用口呼出更

多的气体，此时会感受到腹肌非常松弛，

膈肌也明显向上抬的感觉。当肺部的气体

全部排出体外时，又能够感受到腹部下坠

的感觉，以上除外还需要患者进行缩唇呼

吸，这样能够增加呼吸的阻力。患者用嘴

呼气同时腹部收缩，这样训练的呼吸方式

能够解决患者的气道塌陷等问题。

生活习惯  患者要戒烟戒酒，吸烟是心

血管疾病最危险的因素之一，不管烟龄多

长，只要患者戒烟，则心脏病的风险马上

降低。不必要时少喝酒，因为酒精到体内

会转化为甘油三酯，会使患者自身的血脂

升高，出现动脉粥样硬化，更容易发生心

脑血管的疾病。若出现大量饮酒的情况，

会诱发急性心肌梗塞。在休息方面需要患

者养成良好的作息习惯，早睡早起，不熬夜。

乳腺癌是全球女性发病率最高的肿瘤

之一，目前，晚期乳腺癌的死亡率较高。

虽然乳腺检查起来非常简单，但是有 40%

的乳腺癌到癌症晚期才被诊断出来。对于

乳腺疾病诊断具有非常重要的意义的是影

像学诊断。

目前广泛应用在检查乳腺疾病当中的

检查是超声与钼靶 x 线检测。现代超声技

术为乳腺疾病诊断提供了更多新的方法，

例如多普勒成像、3D成像、超声弹性成像等。

下面就让我们重点讲一下超声在乳腺癌疾

病诊断中的作用。

什么是乳腺癌？

乳腺癌是发生在乳腺导管上皮及末梢

导管上皮的一种恶性肿瘤，多发于女性群

体当中，在女性恶性肿瘤中位居第二位。

在早期乳腺癌并没有出现任何症状，仅仅

表现为一侧乳房无痛性肿块边界不清，多

为单发可以被推动。

但随着肿瘤扩大，进入到筋膜导致肿

块处的皮肤出现橘皮样的改变或者是乳头内

陷的情况，也会出现周围淋巴结的肿大，并

且向远处转移的症状发生。乳腺癌的超声图

像主要依赖于病理以及组织学而定，若以细

胞为主，则超声显示的透声性比较好，若以

纤维组织为主，则透声性较差。不同的病理，

肿瘤的声像也有一定的差异。例如髓样癌的

瘤体较大，边界比较光滑，内部为等回声。

硬挨的体积较小，大多是纤维组织比较坚硬，

声像图的显示，肿瘤的边界不整齐，境界不

清，后方的回声也在衰减。

超声诊断乳腺癌的优点

对于乳腺癌的患者来说，做超声检查

是没有痛苦，没有放射性危害，可以在短

时间内进行多次重复检查。超声检查适合

于任何年龄的女性，不管是妊娠期还是哺

乳期都可应用超声检查。

在做超声检查之前，乳腺癌患者不需

要特殊的准备，超声检查的操作比较简单，

没有检查的盲区，对于其他检验检测不到

的地方，超声检查都可以显示，例如乳房

的边缘发育，不良的小乳房或胸壁肿块等

情况。超声检查对软组织有很好的分辨能

力，能够清晰地将乳房及兄弟的各个结构

显示出来，可以清楚的明确病变的剖析部

位以及层次，鉴别出乳腺肿块和胸壁肿块，

甚至会发现数毫米的小肿块。

超声检测可以诊断出肿块的物理性质。

例如是囊性，实性或囊实性混合。根据超

声检测的声像图显示，结合血流的特征可

以推断出肿块是良性还是恶性，并且能够

发现是否出现局部或远处转移的情况。可

以在超声检测的引导下，对患者进行穿刺

活检以及治疗。在其他检测当中，无法显

示困难的致密型乳腺时，可以利用超声判

断是否出现腺肿块。

超声诊断乳腺癌的缺点  

虽然超声检测对低回声的肿块内的钙

化灶比较敏感，但是未出现肿块或肿块影响

不明显时，超声也难以发现其他检查容易发

现的微小钙化灶及毛刺样的改变。腺实性肿

块无论是良性还是恶性，都是多见于低回声，

小于十毫米的肿块，声像图大多缺乏特异性，

并且血流信号不明显，超声检查在诊断小肿

块是良性还是恶性有一定的困难。因为线体

内脂肪和皮下脂肪都是呈结节状的低回声不

容易与病变进行辨别。

超声检测对于胸骨旁淋巴结转移难以

显示，因为胸骨和肋骨对其进行了遮挡。

由于腺体结构的不均质性和乳房受检面积

比较大，容易对较小的病变出现漏诊现象，

这就需检查时，相关人员一定要仔细，并

且要重视病原的主诉和临床触诊，尽可能

的减少漏诊的风险。

由于超声仪器和探头的频率会对图像质

量和病变的显示有直接的影响，因此就需要

工作人员对乳腺疾病相关的知识有一定的了

解，并且在操作技术以及思维分析能力方面

有很大的果断性，能够准确的诊断出该疾病。

做好冠心病康复护理
▲ 郑州大学附属郑州中心医院  李杨

超声诊断乳腺癌有哪些优缺点？
▲ 宁陵县人民医院  李娜

对于输血的常识，可能有部分人还不是

特别了解，尤其是当遇到一些紧急情况时，

患者以及部分相关医护人员不了解输血的规

范标准是什么，因此学习输血规范的标准以

及输血的相关基本知识是十分有必要的。

输血原则  临床输血的基本原则是同型

血输注，能不输尽量不输，能少输尽量少

输，达到合理、安全、有效。要根据患者的

病情来选择合理的血液成分，这是为了提高

输血的治疗效果以及降低输血后产生的不良

反应。

输血申请  主管医师填写临床输血申请

单，主治医生核对之后签字，联同受血者的

血样，在预订输血的日期前送到输血科或血

库备血。

决定输血前，管床医生应向患者及其家

属说明书同种异体血所产生的不良反应以及

经血传播疾病的可能性是什么。并要求患者

以及家属在输血治疗同意书上签字，入病历。

要是没有家属签字并且是无意识的患者要紧

急输血时，应报告医院职能部门并且取得主

管领导的同意，备案，并写入病历。

采血  根据医嘱进行备血，确认输血后，

应当由两名医务人员持输血申请单以及贴好

标签的试管，到床旁共同核对患者的姓名、性

别、年龄、住院号、病区、床号等信息。确认

无误后采集血液标本。由医务人员或专门人员

将血标本与输血申请单，血型交叉配合检验单

一同送交到血库部门，在交接的同时，需要双

方签字，做血型鉴定和交叉配血试验。

取血  配血成功后，需医务人员携带临

床缺血单去输血科或血库取血。取血的同时，

需要输血科或血库和取血的护士双方共同逐

项核对患者信息以及检查血液是否正常之后

再签字收回。核查的信息包括第一检查血液

的质量，血液的颜色是否正常，血液是否有

溶血，凝块等现象，血袋的外观是否出现破

损，渗漏的情况。第二血液的有效期是多少。

第三输血的装置的有效期，输血的装置是否

安装滤器，装置的外包装是否出现破损等情

况。第四要核对患者自身的信息。患者的姓

名，性别，床号，住院号，年龄，血型和凝

血因子，交叉配血试验结果，血袋号，血的

种类，血的剂量等。

如果在取血的过程当中血袋出现以下情

况之一，不能接受此血袋。第一标签出现破

损，字迹不清晰。第二血袋有破损，漏血情况。

第三血袋中有明显的凝块。第四血浆中有明

显的气泡，絮状物或粗大颗粒。第五红细胞

称紫红色。第六未摇动的血浆层与红细胞的

界面不清晰或者交界面上出现溶血现象。第

七过期或其他须查证的情况。注意血液从血

库拿出之后，不能将其退回。

输血前准备  输血前，护士应对患者的

病情、个人信息、生命体征做详细了解。并

且在输血之前，有两名医护人员做好三查十

对，并且在交叉配血单上签字，血液在室温

中的停留时间不宜超过 30 分钟，必须在 30

分钟内进行输注。

输血时注意事项  换血袋时有两名医护

人员带病历，再次对患者的信息进行核对后

再更换。

输血的器具需要每四个小时更换一次。

要观察患者在输血时是否出现不良反应，若

发生输血的不良反应，应对其进行及时处理。

医护人员应及时的填写输液单或者护理记录

单，对患者的生命各项体征行测量并记录。

输血后有一定比例的受血者，会发生输

血不良反应。不良反应是指在输血过程或输

血后，受血者发生的用原先疾病不能解释的、

新的症状或体征。它可分类为免疫性反应、

非免疫性反应和输血传染病。

近年来对输血传染病已加强控制，但由

于当前科技水平的限制，早期传染病存在病

毒感染 " 窗口期 " 而难以检出，有极少数受

血者会因输血而面临得传染病的危险 , 所以

医务人员、受血者和家属要有风险意识 , 可

不输血的尽量不输血。输血前 , 经治医生应

详尽告诉患者输血的风险 , 并请患者家属签

订《输血治疗同意书》。
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