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摘要：输血是临床上较为常见且极为重要的治疗过程，随着现代医学的不断进步，国家医保惠民政策的普及，医疗机构输血模式的逐步规范，输血的科学性、合理性备受社会各界的高度关注，建立合理完善的输血管理制度，提升输血技术，可更好的利用血液治疗疾病或挽救患者的生命。基于此，本研究就输血技术的研究进展作如下综述。
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　　近年来，我国医疗用血量每年正以10%的速度不断增长，虽然全国各地均建有献血站点，但是医疗输血供给不足的情况仍然时有发生[1]。除此之外，由于医疗机构输血过程中操作人员的过失，不仅导致了血液的浪费，也大大增加了输血不良反应与输血并发症的发生的风险。因此，提升临床输血技术、加强临床输血护理的全过程监控与管理就显得非常重要也极有必要。
　　1
输血技术的发展概况
　　临床上对于输血的应用已有多年的历史，主要分为三个阶段，即远古时代的血液沐浴及血液饮用阶段，近代的全血输注阶段以及现代的成分输血阶段。1656年，血液成功输入血管；10年后，临床上尝试向人类输液动物血；1817年，临床上开始真正进行输血治疗，8例患者中有3例获得成功；从此，输血便在临床上慢慢得以应用，并逐渐发展起来[2]。本世纪初，国外研究学者初次发现了红细胞血型，这在一定程度上提升了输血的安全性与有效性，输血在临床的应用也开始变得越来越普遍。目前，输血已经成为诸多疾病的重要治疗手段。
　　但是，值得一提的是，离体血液会出现凝固现象，所以抗凝剂的研究势在必行。于是，1914年，第一代抗凝剂诞生了，它就是枸缘酸钠抗凝剂。30年后，ACD保养液现世。血液的保存时间因此得到延长，甚至可达3周。这为全球各国血液库的建立打下了良好的基础。于是，输血治疗快速在临床治疗中得到了推广。
　　2
输血技术
　　2.1
输血的适应证
　　为了确保临床输血治疗的合理性与安全性，避免血液浪费，1999年我国颁发了《医疗机构临床用血管理办法》，内容中明确规定了输血的适应证，即患者血红蛋白<100g/L、血球压积<30%，同时也规定了血小板、白细胞、血浆等的输注适应证[3]。这就要求临床进行输血治疗前，应严格掌握输血适应证，输血时首选成分输血及自身输血，以降低不良反应。
　　2.2
输血申请
　　患者输血前应先提交申请，要求临床医生应认真书写《临床输血申请单》，务必遵照医院的相关流程，经上级医师审批后方可开始进行输血治疗。另外，临床对于输血量也有一定的要求，一次用量≥2000ml，必须组织输血科医师进行会诊，经科主任审批后方可进行输血。急症输血要求事后必须补足相关手续。
　　2.3
输血前告知
　　输血治疗前，临床医生必须向患者及其家属解释输血的意义、血液类型、可能出现的不良反应情况等，获得患者或其家属许可并签写《输血治疗同意书》后方可进行输血。紧急输血必须上报，经主管领导或医院职能部门允许后进行，同时要进行备案。输血前告知是输血治疗必有的流程，同时也是减少护患纠纷的重要举措。
　　2.4
输血前的检查
　　输血前的检查项目包括受血者输血前的病原体检测与血标本的采集、血型鉴定与交叉配血。进行受血者输血前的病原体检测非常重要也极有必要，是预防医疗纠纷的重要举措，也是降低输血不良反应的必要措施。《输血治疗同意书》中对受血者输血前的病原体检测作出了明确的规定，要求检测的项目包括丙氨酸氨基转移酶、乙型肝炎病毒表面抗原、乙型肝炎病毒表面抗体、乙型肝炎病毒e抗原、乙型肝炎病毒e抗体、乙型肝炎病毒核心抗体、乙型肝炎病毒抗体、艾滋病病毒抗体以及梅毒[4]。因此，要求临床医师在进行受血者输血前的病原体检测时，应严格遵守相关管理规定，运用经国家相关机构检定的合格试剂，并在有效期内使用，且检测应严格按照说明书规定进行操作。受血者血标本的采集应在输血前3d内完成，并做好标志的交叉配血工作，出现溶血现象的标本应弃用。血液标本采集前应核对好受血者的个人信息，确保一致性。血型鉴定主要针对供血者与受血者ABO血型的鉴定，同时应进行常规RH（D）血型的检测，血型匹配后则进行交叉配血，既往有输血史、妊娠史以及需要短时间内多次进行输血治疗的患者，还应进行抗体筛选试验。
　　2.5
血液核查
　　临床实践表明，大多数患者因输血引起不良反应的主要原因并不是技术因素，而是标本因素及血液因素。因此，进行血液核查，是确保输血安全的必要措施。检查项目应包括入库前检查、发血时检查、输血前核查、床前核查。《医疗机构临床用血管理办法》、《临床输血技术规范》对血液核查均有相关规定，要求临床医生应严格执行[5]。
　　2.6
输血操作
　　临床上为了避免出现溶血性输血反应，常在输血前应用非那根、地塞米松等药物，一旦出现溶血性输血反应，则应立即停止输血[6]。溶血性、细菌污染性输血反应也较为常见，必须立即停止输血，并静注0.9%氯化钠溶液以维护静脉通路，并及时进行抢救。还应注意的事项包括①输血前轻轻混匀血液，禁止大动作晃动；
　　②输血前后均应静注0.9%氯化钠溶液，以冲洗输血管路；③接连输入不同供血者的血液时，前一袋必须全部输完，并用0.9%氯化钠溶液冲洗输血器，方可输入下一袋血液。
　　3
结论
　　随着现代医学的不断进步以及输血模式的建立，输血的安全性也开始受到社会各界的关注。建立并不断完善临床输血护理管理流程与制度、加强输血护士的技能培训与考核、对输血全过程进行关键环节的监控，可在一定程度上确保输血安全，进而更好地利用血液挽救生命。
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