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摘要：输血是一些重大疾病非常重要的救治措施，但是血液作为稀缺资源，合理的安排与利用非常关键，而且输血也会引发一系列的风险

事件，在节约的基础上还需要保证科学性与规范性，节省血液资源的同时，减少因为输血导致的意外事件。传统输血策略对于患者的个体

化差异关注度不足，而个性化输血策略的实施则充分考虑了患者的个体化病情，提升输液的合理性。本文对临床输血策略进展进行探究，

为患者提供更加科学的输血策略，提升血液使用规范性。 
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输血治疗时在挽救生命方面具有突出的价值，但是在输血过程

中也存在一定的风险，而且输血治疗与其他治疗措施进行对比缺乏

明确的临床指征。虽然随着医疗技术的不断发展与进步，输血策略

也在发生转变，由经验型转变为限制型和精准型，但是血液资源的

稀缺依然是目前需要关注的问题，一些稀缺血型稀缺，常规血液制

品也会出现季节性缺乏的问题。而就输血的风险因素方面，研究显

示[1]输血是导致重症监护室患者死亡的危险因素，输血患者一般在

ICU 停留时间较未进行输血患者长，可见临床对于输血指征的把控

严格性，输血指南不完善沮均会导致不规范输血的问题，需要制定

更加科学的输血策略，提升输血质量以及效率。 

1、限制性输血策略 
输血可以提升机体携氧能力，同样也会带来一定的问题，因此

在输血过程中需要充分考虑输血的适应性条件，对限制性输血进行

研究。目前限制性输血在实际使用的过程中尚无统一的定论，有些

理论认为 Hb 低于 70g/L 可进行限制性输血，低于 100g/L 则需要进

行开放性输血[2]。但是该理论在临床中并未得到认可，同时目前临

床中输血指南的完整性不足，需要结合血常规检测结果返回后进行

输血评定，可导致不护理输血的出现，为了对上述问题进行转变，

可以通过血气分析仪对患者 Hb、红细胞比容指标进行实时监控，

结合监控结果选择限制性输血，提升输血质量。 

1.1 心脏手术限制性输血 

相关研究显示心脏手术在实施过程中血液输送非常关键，但是

在手术中 Hb 阈值在 80g/L 是安全范围，可以节约血液资源，并且

对手术风险未产生影响，因此将 Hb 阈值=80g/L 作为输血标准具有

可行性，在节省血液资源的基础上减少血液浪费。 

1.2 妇产科手术的限制性输血 

妇产科是临床开展手术较多的科室，合理进行血液输送可以挽

救患者以及胎儿的生命。对其限制性输血指征进行研究，发现 Hb

低于 70g/L 可进行限制性输血，如低于 100g/L 则进行开放性输血，

在该标准实施之后患者可以获得较好的救治，不会导致死亡率、并

发症率的增加。 

1.3 肿瘤手术的限制性输血 

人体在输血之后不可避免的出现输血相关的免疫抑制，该情况

的出现会导致肿瘤的复发以及转移，因此在肿瘤手术中需要更加严

格的对输血指征进行控制。但是恶性肿瘤患者手术期间的输血不可

避免，需要在保证输血安全的情况下尽量减少输血量。Hb 低于 80g/L

状态下给予限制性输血可以保证机体基本供氧，同时不会对手术和

术后恢复造成影响[3]。 

2、个性化输血策略 
随着医学的进步，对于限制性输血认可度显著提升，指征不断

在临床中推广普及，但是限制性输血主要以 Hb 阈值作为判断标准，

但是目前的临床输血指征中并未明确 Hb 阈值与输血之间的关系，

导致输血不合理的问题，同时在进行输血过程中的患者缺乏综合性

的评估，未能进行个体化输血，导致红细胞不合理输注的增加，因

此需要制定个性化输血策略，提升输血质量[4]。 

个性化输血策略需要将患者疾病进行量化处理，如患者 Hb 阈

值在 70-100g/L 之间则对心功能、耗氧量、氧供进行分级，以等级

评分方式确定是否需要输血，该评分需实行动态化模式，考虑患者

自身的机体特异性，可以使输血更加高效，提升输血质量和效率。 

3、血液制品应用 
临床输血期间不良反应的出现与血液制品存在一定联系，新型

血液制品的出现不仅可以减少血液资源的浪费，提升血液使用效

率，同时还可以减少输血过程中的不良反应[5]。 

3.1 血小板 

血小板输注主要应用在急性髓性白血病中，除了进行自体干细

胞抑制，预防性的血小板输注也较为关键，而对于急性脑出血患者，

进行预防性的血小板输注可以对机体血小板进行激活，降低大出血

发生率。 

3.2 成分输血 

将供血者的血液成分（红细胞、白细胞、血小板、血浆、血浆

蛋白）用科学的方法分离，依据病人的实际需要，分别输入相关的

血液成分，该输血方式的使用可以结合患者的实际需求选择需要的

血液成分，各项措施实施之后可以提升血液制品的浓度和纯度，疗

效更加确切，同时经济实惠，一血多用，可节省血液。但是该输血

模式血液成分复杂，可引起不良反应[6]。 

3.3 粒细胞 

临床研究显示中性粒细胞被认为是机体抵御细菌和真菌的重

要防线，虽然可以使用广谱抗菌类药物抑制细菌和真菌，但是粒细

胞的减少对于恶性肿瘤患者影响非常严重，因此可以通过粒细胞输

注的方式减少机体感染。 

结束语 
目前临床工作中血液仍属于稀缺资源，但是输血确属于临床疾

病治疗重要的手段，可以提升血液中的携氧能力和改善患者凝血功

能状态，但输血并非越多越好，非必要输血不仅对疾病治疗无益，

同时还会增加不良反应，因此需要对临床输血策略进行研究，结合

实际情况选择限制性输血、个性化输血等措施，并且依据疾病情况

选择合适的血液类型，提升血液输送质量，保证血液利用效率。 
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