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　　临床输血是临床抢救危重患者和治疗疾病的重要手段之

一，是现代医学的重要组成部分。中医是中国传统医学，历史

久远。从学科分类来看，中医与输血似乎很难找到密切联系，

但深入到基础医学的病理生理学进行研究分析，就不难发现它

们之间的共同点［１］。近年来，随着卫生改革的不断深入，中医

院为了加快发展，都坚持中西医并重，中西医相结合的原则，因

此临床上治疗用血和抢救用血也日益增多，输血已成为中医院

医疗工作的一个重要组成部分。但是部分基层中医院由于起

步晚等各方面的原因，输血工作发展缓慢，很多环节上存在漏

洞甚至违反操作规程，给临床输血安全埋下隐患［２］。如何加强

输血质量管理，保证临床输血安全就显得尤为重要。

１　依法工作，强化法律法规意识

输血行业是国内少数几个由国家专门立法管理的医学专

业之一，临床用血法律法规在临床输血管理中具有极其重要的

地位。要保证输血安全，就必须学习输血相关法律法规，增强

医务人员的法律意识，防范因输血引起的医疗纠纷及差错事

故，用法律保障医院输血管理有章可循，有法可依。与输血相

关的法律法规主要有：《中华人民共和国献血法》、《中华人民共

和国执业医师法》、《中华人民共和国侵权责任法》、《医疗机构

临床用血管理办法》、《临床输血技术规范》、《血液制品管理条

例》、《艾滋病防治条例》和《医疗事故处理条例》等。

２　加强领导作用

中医院临床用血第一责任人为医院院长，院领导应从思想

上真正认识到输血质量管理的重要性，认识到临床输血管理是

中医院管理的一部分，临床输血的质量直接关系到整个医疗质

量，并主动参与到临床输血质量管理中。按照《临床输血技术

规范》、《医疗机构临床用血管理办法》等要求建立输血科（血

库），提供经过培训的人力资源，配备相应的设施设备，建立和

完善临床输血管理委员会和临床科室输血质量控制小组。只

有并将具体职责认真贯彻落实，定期组织检查审核，确保临床

输血管理有效运行和持续改进，才能将临床输血质量提高到新

的水平，保障临床用血安全有效。

３　加强输血科科室管理

随着现代医学的发展，中医院输血科已不是简单的储血、

发血功能，而是集血液供应，实验诊断和治疗为一体的综合科

室，更与患者的安危、医院的医疗质量等密切相关。加强输血

科科室管理首先要建立健全符合本单位实际、覆盖输血科整个

工作过程、便于操作和执行的输血科质量管理体系，它需要阐

明本院输血质量管理的质量方针和目标，为实现安全、有效输

血之目的所需要的途径和方法等。内容主要包括质量手册、程

序性文件、规程类文件和相关表单如血液的验收、贮存与发放

管理程序、输血申请管理程序、交叉配血试验操作规程、离心

机标准操作规程、血液出入库月统计表和输血护理记录单等。

所有文件之间要相互协调，相互印证，不产生矛盾。此外还必

须配备满足输血科各岗位要求的各级各类技术人员、仪器设

备、试剂耗材等。一个医院的输血技术水平间接地反映一个医

院的整体医疗水平，所以基层中医院要想提高竞争力，不仅要

立足于科学的发展观，还要从输血科自身发展的需要出发，将

输血新技术、新方法运用于输血实践中去，逐步提高输血技术

水平，保证输血质量。

４　运用中医药优势，提高临床合理用血水平

贫血是一个纯现代化医学概念，中医学并无相对应的病

证。因此，输血作为一个现代医学治疗手段，对传统中医学来

说是个新概念。基层中医院临床输血学起步晚，发展缓慢，部

分临床医师对输血医学重视程度不够，缺乏科学合理用血的知

识。随着医疗卫生事业的发展，输血新技术、新设备在临床中

使用日益广泛，临床输血技术不断进步，工作性质和业务流程

发生了根本变化。所以，只有通过有计划的，持续地对临床输

血管理者、临床医师、护士、输血技术员进行临床输血质量管理

知识、输血新技术、新理论及态度的培训，让每个成员对输血质

量管理体系的概念、目的、方法，所依据的标准以及自己在本岗

位所需要具备的技能和承担的责任有充分的认识，并快速更新

临床输血新知识，提高临床合理用血水平，才能保证输血安全。

基层中医院应该结合本医院的专业特点发挥中医药在减少或

避免输血、提高输血疗效方面的积极作用。有研究报道，中药

静脉注射针剂“丹参注射液”在弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）抢救

治疗中的疗效已获得公认［３］；而慢性贫血患者，运用中医“补气

活血”的“八珍汤”、“十全大补汤”等也可以避免或减少输血。

近年来β地中海贫血在基因治疗和中西医结合治疗方面取得了

一定的发展［４５］。另外，现在血液供需矛盾越来越突出，有时临

床上也难免会遇到需要紧急输血而又无血可输的状态，输血前

被动等待采集化验、血液运输、交叉配血可能长达数小时。在补

充血容量的同时，也可在中医理论指导下，运用“人参针”、“参脉

针”等方药进行补气活血，以达到协同输血作用，甚至减少或避

免输血，充分体现中医院中西医并重，中西医相结合的特色［６８］。

５　规范输血文书的书写

输血文书是否规范是输血质量管理好坏最直接的体现。

临床输血文书包括输血申请单、配血报告单、输血治疗同意书、

输血病历、输血不良反应回报单等。它是已经完成的输血过程

的客观证据。如果输血文书不规范，就会造成医疗隐患，甚至

造成危及受血者生命的严重后果，从而导致不必要的医疗纠

纷。所以，规范临床医师和输血科的输血文书，定期监督、整改

输血申请单及血液输注全过程记录的真实性和完整性，是确保

患者和医务工作者自身安全的重要前提。输血管（下转封３）
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达水平高于对照组患儿腹膜间质细胞上的表达水平。而

ＣＧＲＰ受体在试验组患儿疝囊间皮细胞上的表达水平低于于

对照组患儿腹膜间皮细胞上的表达水平，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），说明在腹股沟疝患儿体内由于疝囊间皮细胞上的

ＣＧＲＰ受体低表达或不表达，ＣＧＲＰ的活性受到抑制，ＨＧＦ水

平下降，疝囊间皮细胞向间质细胞的转化受到抑制，从而导致

鞘状突闭合不全。ＨＧＦ受体在实验组患儿疝囊间质细胞上的

表达水平高于对照组患儿腹膜间质细胞上的表达水平，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。而 ＨＧＦ受体在实验组患儿疝囊间

皮细胞上的表达水平与对照组患儿腹膜间皮细胞上的表达水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这又说明鞘状突闭合的过

程并非只受到ＣＧＲＰ信号传导通路的控制，其融合过程具有

一定的复杂性，受多种因素影响，可能存在多种调节机制，这有

待于进一步深入研究。

综上所述，腹股沟疝的发病机制受到ＣＧＲＰ、ＨＧＦ及其受

体的调控，这将为寻找非手术治疗腹股沟疝的方法开辟新的

方向。
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理委员会和医务科应定期检查，检查的内容和方法主要包括：

每天由输血科对输血申请单上的申请内容完整性和准确性进

行审核，审核内容有输血申请单上是否填写 ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血

型、血常规、乙肝等传染病、丙氨酸氨基转移酶等检测记录；每

月抽查输血病历中输血病程记录是否完整详细，检查内容至少

包括临床医生对患者输血前的评估、输血原因、输注时间、成分

及数量、血型、血袋号、输血中、后有无输血反应、输血后是否给

予治疗评价等；检查输血治疗同意书是否规范签署；输血治疗

其他相关记录是否完整等。

临床输血质量管理是一个持续不断的活动，永无终点。临

床输血相关人员应从自身工作入手，运用各种质量管理工具，

不断分析总结，实现质量管理的持续改进。输血作为医疗救治

体系中重要环节，它不仅关系到患者的生命安危，而且影响到

医院的生存发展。与其他医院比较，基层中医院临床输血工作

基础差，发展慢，必须自力更生，大胆走中西医结合之路，转变

服务态度，改善服务质量，增强全员质量意识，加强临床输血质

量管理，保障临床用血安全，才能确实提升基层中医院的核心

竞争力。
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