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·医学新闻 ·

从源头上治理 “血荒 ” 　无血医疗成效显著

　　近日来 , 北京 、 南京 、 昆明 、 青岛等多个大

城市接连报道血库告急 , 为此卫生部陈竺部长带

头走进北京市红十字血液中心献血室义务献血 ,

“血荒” 成为媒体和公众关注的新焦点 。要解决

“血荒” , 无非开源和节流两种方式 , 而适用于所

有患者的无血医疗 , 无疑是从根本上解决 “血

荒 ” 的最佳途径 。

历时 4年 , 协和在无血医疗方面成效显著

无血医疗并非外科手术 “无出血 ” , 而是在术

前 、 术中及术后通过各种技术和方法 , 减少出血 ,

最大限度避免或减少异体输血。 “无血医疗 ” 起源于

西方国家 , 最初是由于宗教或战争的需要 , 至今已

演变为临床上普遍接受和使用的方法。

例如 , 一位体重 20kg的 7岁女孩准备做脊柱侧

弯矫形手术 , 一般情况下 , 此类手术的术中出血量

为 500 ～ 600 ml, 而该患者的全身血容量仅 1500 ～

1600ml, 即出血量将达到总血容量的 1/3以上。为

此 , 协和骨科与输血科协作 , 对该患儿分次进行术前

采血 , 提前储备了 200 ml含新鲜血浆的自体血;术中

麻醉科采用自体血回收技术 , 将术野出血回收 、 洗涤

后转变为压积 50% ～ 60%的浓缩红细胞 250ml。在手

术出血较多的步骤结束后 , 将上述 450ml自体血回输

给患者 , 既保证了血红蛋白浓度 , 又使其具有相对正

常的凝血功能 , 成功避免了异体血和血浆的输注。

早在 2007年年初 , 北京协和医院就重新修订了

“节约用血措施 ” , 大力开展自体血回输技术 , 达到国

际先进水平。据统计 , 2009年医院手术 31 529 台 ,

较 2008年上升了 13%;术中自体血回收例数为 930

人次 , 较 2008年增加 42%, 回输量为 528 400 ml, 较

2008年增加 51%。仅此一项 , 就节约血量 2642单

位 (200 ml/单位)。

为减少异体血输注 , 本院采用了以下方法 :(1)

严格掌握输血指征。麻醉科黄宇光主任解释:目前

国内输血指南的标准是低于 7 g必须输血 , 高于 10 g

不需要输血 , 而 7 ～ 10 g则是可调配区间。目前越来

越多的研究表明 , 这个区间内的很多患者可以不用

输血;(2)通过补充铁剂 、 促红细胞生成素及维生

素等措施积极纠正术前及术后贫血 ;(3)整体提高

手术技巧 , 采取多种措施减少术中出血;(4)增加

自体输血比例 , 包括术前储备自体血 、 急性等容血

液稀释及术中 /术后血液回收。

借鉴国外经验 , 协和拟推进全院无血医疗

为在整体上实施血液管理 , 2010年 10月及 11

月麻醉科分别邀请 HarvardMedicalSchool(哈佛医学

院)的 RobertL.Thurer教授和 MayoClinicCollegeof

Medicine(梅奥临床医学院)的 MarkH.Ereth教授

来院交流和学习 。

两位专家一致认为 , 制定和实施血液管理意味着

改变医院文化和医生的习惯。血液管理中最关键的措

施是对所有相关人员反复进行继续教育 , 内容包括输

血相关的风险 、 利益 、 花费等 , 特别注重循证基础知

识的更新。其次是以实验室指标为依据 , 严格掌握输

血指征。此外 , 应建立专职血液管理项目小组 、 在外

科医生中征集志愿者协助 、 对实施结果进行总结 , 再

次进行继续教育并给予相应的 “奖惩 ” 等。

“血荒 ” , 这两个字所带来的严峻现实已迫使每

个临床医生不得不重新审视自己的医疗行为。这不

仅需要从医院的整体层面上不断改进血液管理 , 更

需要每个医务人员从自身做起 , 转变观念 , 实施无

血医疗 , 保护血液这不可多得的宝贵资源 。

(北京协和医院宣传处　虞雪融　陈明雁)


