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　　自２００５年 《非输血内外科导论》（第１版）问世
以来，便在业界引起广泛反响。当时 《输血医学综

述》（ＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＲｅｖｉｅｗ）杂志给予本书非同
一般的评价： “本书应成为输血科医师、麻醉师、外

科医师、介入治疗师、创伤医学团队、血液科医师、

护士、体外循环师和医院管理者 （总之，一切与输血

相关人员）的重要参考书籍”。在过去近１０年里，作
者ＮｉｃｏｌａｓＪａｂｂｏｕｒ教授敏锐察觉到近年来该领域的变
化，于２０１４年推出了全新版本 （第２版）。

全书共分为１５章。第１章为输血及患者血液管理
的历史，从古希腊神话中雅典娜 （智慧女神）将蛇发

女妖 （Ｇｏｒｇｏｎ）之血给予阿斯克勒庇俄斯 （医术之

神）的故事讲起，纵横数千载，气势恢弘。第２章为
非输血内外科学及该领域研究的伦理学复杂性，讨论

了诸如 “知情同意”、“器官移植”、“耶和华见证人”

（信仰不允许输血）等伦理学问题。第３章为输血治

疗的利弊权衡，讨论了输血治疗中常见的临床问题。

第４章为贫血的生理学机制和输血的阈值，介绍了该
领域生理学方面已有知识和进展。第 ５章为外科输
血，详细介绍了外科使用血液制品的情况 （包括血细

胞回收系统等）。第６章为凝血系统概论，从病理生
理学角度出发，立足临床，讨论了出／凝血机制及临
床处理原则。第７章为局部止血剂，介绍了该领域的
新进展 （相对于第１版的重要更新为介绍了许多新的
局部止血剂）。第８～１０章主要讨论了外科手术及围
术期非输血医学相关问题。第１１章为肿瘤学中贫血
的处理，主要介绍贫血这一肿瘤患者常见合并症的处

理。第１２章为人造血液，介绍了该领域的最新进展。
第１３章为以缺血再灌注损伤为靶点减少肝脏手术及
器官移植手术中血制品需求的策略，重点讨论了临床

用血的极端情况 （肝脏手术和移植手术）。第１４章为
非输血内外科相关的法律和管理问题，则主要探讨非

医疗因素。第１５章为无输血内外科的基本原则，以
问卷的形式提出问题，列出选项，供读者参考，形式

十分新颖。

总体而言，本书专业性虽强，但讲解十分详尽，

不仅适合医疗人员，也适合输血相关的卫生行政管理

人员、法律人士，甚至某些章节适合宗教人士进行阅

读和参考。
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