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临床用血评价体系在输血管理中的运用
牟岚

重庆市第七人民医院   重庆   400054

【摘要】血液制品的使用以及输血治疗的诊疗评价一直以来都是我国医疗行业发展中所关注的问题。本文选取

了红细胞悬液、血小板、冰冻血浆三类常见的医用血液制品作为研究对象，对上述血液制品的临床用血申请及审核

流程进行了设计与规范，并结合三类血液制品的主要功效和临床诊疗表现，设计了三类血液制品使用申请的合理性

评价标准以及临床治疗效果的评价标准。笔者期望通过本文的研究成果，为我国医疗机构临床用血的评价体系建立

提供一个清晰、有效的设计思路及评价标准。
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输血治疗作为一种重要的抢救手段，在某些疾病的

治疗尤其是危重患者抢救和创伤性急救中发挥着十分显

著的作用。

2012 年 8 月，我国推出并正式实施了全新的《医

疗机构临床用血管理办法》（卫生部第 85 号）该办法

对于各科室以及医生在临床用血治疗中的管理提出了更

加严格、明确的标准和要求 [1]。然而该办法实施之后，

并没有获得国内医疗机构的重视与落实，目前，我国许

多医疗机构在输血治疗的过程中以及输血治疗后病人状

况的医疗监测管理上仍然存在诸多缺陷。临床急救、抢

救用血量的多少、输血治疗的时机仍然完全依靠医生的

个人经验进行把控。对于大用量输血治疗后引起的血小

板减少，以及输血后引发的一系列并发症，缺少临床应

对手段，这使得输血治疗的安全性和可靠性无法得到有

效的保障。基于上述背景，本文从临床用血的角度出发，

设计、制定了一套严格的临床用血评价体系，涵盖输血

治疗的申请、审核以及疗效评价反馈等诸多环节。并深

入探讨了该评价体系在临床输血治疗中对患者疗效提高

是否具有有效性。

一、临床用血申请与审核流程的建立

根据我国卫生部颁布的《医院输血技术规范（试行）》

及《医疗机构临床用血管理办法》（卫生部令第 85 号），

结合本院实际临床用血管理运行体系，下面本文将对临

床用血评价体系进行设计完善，并针对临床用血申请管

理体系实施分级管理。

经流程再造后的用血申请与审核评价体系如下：

同 1 患者 1 天内申请备用血量少于 800ml 的，由具

有中级及以上专业技术职务任职资格的医生发起申请，

由上级医师核准同意后，方可进行备血。1 名患者在 1

天内申请备用血量在 800ml 至 1600ml 之间的，由具有

中级以上专业技术职务任职资格的医生发起申请，由上

级医生核准后，报送科主任进行复核，通过二级审批

后，方可进行备血。同 1 名患者在 1 天内申请备用血量

在 1600ml 以上的，由具有中级以上专业技术职务任职

资格的医生发起申请，由上级医师核准后，报送科室主

任进行复核，科室主任完成复核后，填写《XX 医院大

量用血申请审批表》，根据患者用血申请的血型划分 A

型、B 型、AB 型、O 型组（对于 RH 阴性血单独区分），

同时根据患者用血的血液品种，再在血型组的基础上，

划分为血浆类、血小板类以及红细胞类等。由科室根据

用血申请需求，报医务科审批，输血科主任及其他相关

治疗人员，对用血申请的合理性与必要性进行论证，通

过讨论审批的，方可申请备血。

上述体系的设计实现了用血申请审核的分级处理，

根据患者用血量的多少分别采取简易、一般、复杂的审

核流程，充分重视了用血安全的保障工作。但是需要注

意的是，并非所有的输血申请都可以按照此流程进行审

核，对于重大创伤的抢救、急救工作，需要大量的临床

输血治疗，此时患者情况处于危机状态，对于用血的需

求较为紧迫，不宜再采取先申请后审批的评价流程，因

此抢救、急救类大量用血治疗，应当采取先用血，做好

用血申请和输血过程的记录工作，并在抢救、急救治疗

结束后，对用血的合理性进行事后复核。
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二、临床用血申请的审核标准

临床用血，需要患者的主治医生根据患者的具体情

况进行用血评价。对于红细胞悬液、血小板、冰冻血浆

三种不同的血液制品，在临床运用时需要执行的评价流

程如下：

（一）红细胞悬液临床用血评价

对于红细胞悬液临床应用评价，应当考虑在针对提

高患者血液携氧能力的情况下使用。血容量处于正常值

或血容量已获得补充的患者可以单独使用红细胞悬液，

低血容量患者则可以配合晶体或胶体液使用。结合实际

临床诊疗情况可以发现，红细胞悬液的主要运用范围包

括“病情较为稳定的慢性贫血症患者，在血红蛋白低于

70.00g/L 的情况下，以及红细胞比容小于 0.20 的情况下

用红细胞悬液进行补充治疗”“心肺功能表现不佳、依

赖呼吸机、代谢率居高不下、血氧饱和度不足的患者，

血红蛋白在 70.00g/L~100.00g/L 的情况下，用红细胞悬

液进行补充治疗”。上述两种情况为红细胞悬液的主要

运用范围，在进行红细胞悬液的用血申请审核时，对于

不满足上述情况或其他类似红细胞悬液输注需求的，输

血科审核后可以选择拒绝用血申请。

（二）血小板临床用血评价

血小板（手工浓缩血小板、机采血小板）均可被用

于治疗患者血液中血小板数量减少、血小板功能异常、

凝血功能障碍等症状。在进行血小板血液制品临床用血

评价时，应当充分考虑以下几点：

1. 患者的血液中血小板含量高于 100×109/L 时，

可以不进行血小板输血供给；

2. 当患者的血液中血小板含量低于 50×109/L 时，

则应当考虑提供血小板输血治疗；

3. 在患者的血液中血小板含量在 (50~100)×109/L

这一区间时，若患者出现了自发性出血、创口渗血、不

可控渗血等现象，则说明患者血小板功能出现问题，则

应当考虑提供血小板输血治疗；

4. 若患者血液中血小板含量大于 100×109/L，且患

者无自发性出血、创口渗血、不可控渗血等现象，则可

视的血小板输血治疗为不合理，血小板用血申请审核者

有权拒绝该项用血申请。

（三）冰冻血浆临床用血评价

冰冻血浆（FFP）适用于凝血因子缺乏患者的临床

治疗。在申请运用冰冻血浆为患者提供治疗时，审核者

应当充分考虑患者是否具备以下几类特质：

1. 凝血酶原时间（PT）或活化部分凝血活酶时间

（APTT）大于正常值 1.5 倍且患者伴有大面积弥散性渗

血症状；

2. 患者急性输入大量库存全血或浓缩红细胞悬液

后，需要补充血浆以增强凝血功能；

3. 用于治疗患者患有的先天性或获得性凝血功能障

碍；

4. 用 于 紧 急 对 抗 华 法 令 带 来 出 血 作 用（FFP：

5.0~8.0ml/kg）。

对于不满足上述条件的冰冻血浆用血申请，审核者

应当重新审视患者的临床表现是否确需使用冰冻血浆进

行治疗，若表明无需使用冰冻血浆进行输血治疗，则应

当拒绝其冰冻血浆的用血申请。

三、临床用血的疗效评价标准

针对红细胞悬液、血小板、冰冻血浆 3 种不同的血

液制品，由于其治疗作用和适用方式不同，应当采用不

同的疗效评价标准。

（一）红细胞悬液疗效评价标准

对于运用红细胞悬液输注对患者进行治疗的情况，

可以通过对输注后 72 小时内患者血液中红细胞浓度的

提升量（绝对值）作为评价标准。结合临床诊疗及血液

红细胞浓度检验工作的相关经验，按照患者输注红细胞

悬液前检测得到的血液红细胞浓度作为参照基数，得到

的评价标准如下：

1. 若患者在输注 1U 红细胞悬液后的 72 小时内血

液红细胞浓度提高 5.0g/L 及以上，则可以评价为红细胞

悬液输注治疗显著有效；

2. 若患者在输注 1U 红细胞悬液后的 72 小时内血

液红细胞浓度提高 3.0g/L 至 5.0g/L，则说明红细胞悬液

输注治疗有一定效果；

3. 若患者在输注 1U 红细胞悬液后的 72 小时内血

液红细胞浓度提高量低于 3.0g/L，则说明红细胞悬液输

注治疗失效。

（二）血小板疗效评价标准

对于运用血小板（手工浓缩血小板、机采血小板）

输注对患者进行治疗的情况，可以通过对输注后 1 小时
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内、24 小时内患者血液中血小板浓度各自的升高指数

作为评价标准。结合临床诊疗及血液血小板浓度检验工

作的相关经验，按照患者输注血小板前检测得到的血液

血小板浓度作为参照基数，得到的评价标准如下：

1. 若患者在输注 1U 治疗量的血小板后 1 小时内血

液血小板浓度升高指数大于 10.0，且 24 小时后复查结

果大于 7.5，则可以评价为本次血小板输注治疗显著有

效；

2. 若患者在输注 1U 治疗量的血小板后 1 小时内血

液血小板浓度升高指数大于 7.5，且 24 小时后复查结果

大于 5.0，则可以评价为本次血小板输注治疗有一定效

果；

3. 若患者在输注 1U 治疗量的血小板后 1 小时内血

液血小板浓度升高指数小于 7.5，且 24 小时后复查结果

小于 5，则可以评价为本次血小板输注治疗失效。

（三）冰冻血浆疗效评价标准

对于运用冰箱冻血浆输注对患者进行治疗的情况，

可以通过对输注后 24 小时内凝血酶原时间（PT）以及

活化部分凝血活酶时间（APTT）是否得到显著改善作

为评价标准，结合临床诊疗及血液血小板浓度检验工作

的相关经验，按照患者输注冰冻血浆前 PT、APTT 值作

为参照基数，得到的评价标准如下：

1. 若按患者重量输注 10-20ml/kg 治疗量的冰冻血

浆后，24 小时内 PT 与 APTT 均回落至正常值的 1.0~1.3

（不含）倍，则表明输注治疗显著有效；

2. 若按患者重量输注 10-20ml/kg 治疗量的冰冻血

浆后，24 小时内 PT 与 APTT 均回落至正常值的 1.3-1.5

（不含）倍，则表明输注治疗有一定效果；

3. 若按患者重量输注 10-20ml/kg 治疗量的冰冻血

浆后，24 小时内 PT 与 APTT 仍然大于等于正常值的 1.5

倍，则表明输注治疗无效。

四、结束语

血液作为临床急救、抢救治疗中的常用医疗品，对

于挽救患者生命起着十分重要的作用。但近年来随着医

疗领域国内专家学者对输血治疗的相关研究逐渐增多。

更多的实际案例研究表明输血治疗并非贫血、缺血类症

状患者紧急治疗的必要手段，在部分贫血、缺血类症状

患者的医疗随访过程中发现，尽管在诊疗过程中未对其

使用血液制品，但仍然获得了极好的预后恢复效果。这

一现象也进一步说明了输血治疗本身存在一定的独立风

险。此外，血液制品作为一种稀缺医疗资源，其储存成

本较高、存在一定的保质期且供应量长期处于不足的状

态。在我国许多地区，血液的供应及质量安全至今都难

以得到保障。

因此，本文以输血治疗中的三种常用血液制品（红

细胞悬液、血小板、冰冻血浆）为例，对其使用申请、

审核的流程完了再造，并建立了临床用血申请评价、临

床用血诊疗效果评价两套标准。为提高我国医疗机构输

血治疗管理水平、降低输血治疗风险以及避免血液制品

滥用、浪费等带来了一定的参考。

【参考文献】

[1] 乐爱平 , 黄萍 , 杨丽云 , 李松 , 吴承高 , 杨鹃 . 运用 PDCA 循

环持续改进临床用血过程管理和环节控制 [J]. 中国输血杂

志 ,2013,26(09):919-921.

[2] 庄健美 , 黄俊 , 谈春荣 , 张金荣 , 唐丽珍 , 陈岩 , 于文娟 , 翟

月萌 , 何欣 . 临床用血评价考核客观指标的统计标准化及其

应用 [J]. 中国输血杂志 ,2014,27(01):50-52.




