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特殊情况紧急输血专家共识
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为挽救生命、积极救治患者，在受到客观条件限

制常规抢救治疗措施无法实施，法律尚无明确规定

的特殊情况下，允许医生为挽救患者生命按照下列

步骤采取紧急输血措施。
1 血型不明时紧急输注O型红细胞处理流程

1．1适用情况患者必须同时满足以下所有条件

方可启动此流程：

1．1．1 ABO血型难以确定(如：ABO血型系统的亚

型表型，或其他生理、病理因素引起的ABO血型鉴

定困难)。

1．1．2 生命体征不平稳，危及生命的急性失血：

①血红蛋白<30 g／L，并有进一步下降趋势。②血

红蛋白≥30 g／L，但进一步加重贫血可能会严重危

及生命(出血速度快，可能迅速危及生命；合并心、

肺等严重基础疾病，很难耐受更严重贫血)。

1．1．3向患方充分告知并取得患方的书面知情同

意。知情同意书至少包括以下内容：“O型悬浮红细

胞成分中残存少量血浆，但大量输注(累积大于200

mL)可能引发溶血性输血反应”。

1．2紧急处置按照以下A—B的顺序启动紧急

流程：

A．优先选择输注O型洗涤红细胞。

B．在不能及时获得O型洗涤红细胞的情况下，

可考虑输注O型悬浮红细胞，并推荐应用白细胞滤

器。在生命体征稳定、危急状态解除后，应等待获取

O型洗涤红细胞。

1．3注意事项

1．3．1 异型输血必须是由主管医师与输血科充分

沟通、权衡患者获益与风险后共同做出决定。

1．3．2输注前应使用能够检测不完全抗体的技术

进行交叉配血，否则可能因患者体内存在针对供血

者的不规则抗体，从而引起溶血性输血反应。

1．3．3输血时和输血后加强病情观察，发现异常情

况及时处理。

2 fulD阴性无同型合格血源供给时紧急输血流程

2．1适用情况必须同时满足以下所有条件方可

启动此流程：
2．1．1 受客观条件限制无法及时输注RhD阴性合

格血液。

2．1．2 生命体征不平稳，危及生命的急性失血：

①血红蛋白<30 g／L，并有进一步下降趋势。②血

红蛋白>130 g／L，但进一步加重贫血可能会严重危

及生命(出血速度快，可能迅速危及生命；合并心、

肺等严重基础疾病，很难耐受更严重贫血)。

2．1．3 向患方充分告知并取得患方的书面知情同

意。知情同意书至少应包括以下内容：①RhD阴性

受血者尤其是育龄期女性在输注RhD阳性血液后，

将可能由于同种免疫产生抗D抗体，诱发新生儿溶

血病，因此将可能丧失再生育能力；或再次输注

RhD阳性血液时引起溶血性输血反应。②输注来

不及检测的血液可能使受血者面临感染艾滋病、肝

炎等多种严重传染性疾病的可能性，患者必须自行

承担这些风险。

2．2紧急处置按照以下A—B的顺序启动紧急

流程：

A．在检测确认待抢救患者血液中D抗体筛查

阴性的前提下，使用与RhD抗原阳性交叉配血相合

的合格血液。

B．不具备“A”条件时，可以考虑输注紧急采集

尚来不及完成检测的RhD抗原阴性交叉配血相合

的血液。

2．3注意事项

2．3．1异型输血或输注未完成检测的血液必须是

由主管医师与输血科充分沟通、权衡患者获益与风

险后共同做出决定。

2．3．2输血时和输血后加强病情观察，发现异常情
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况及时处理。

附件(相应配血方法)

1强生卡式(BioVue)交叉配血

1．1 目的严格遵守《全国临床检验技术操作规

范》，确保实验结果准确、可靠。

1．2范围配血实验室及献血员筛选实验室。

1．3责任人实验室工作人员。

1．4标准操作规程

1．4．1 撕开试剂卡上的铝箔带，分别加入一滴

BUSS液。

1．4．2取40 ILL受血者压积红细胞和献血者压积

红细胞加入1 mL生理盐水中制成4％的红细胞

悬液。

1．4．3主测管中，加入受血者血清40曲+供血者

红细胞悬液10斗L。

1．4．4次测管中，加入受血者红细胞悬液10灿+

供血者血清40斗L。
1．4．5 37℃孵育10 rain，离心5 min。判读结果。

1．5注意事项

1．5．1每日实验前，应先将有关试剂进行室温平

衡，以防止冷凝集。

1．5．2开启后的试剂卡请于1 h内使用，如果柱内

的试剂液面位于或低于玻璃珠的顶端，请勿使用

该卡。

1．5．3 实验前将强生卡离心3—4 min，并进行

标记。

1．5．4强生卡封口已损坏时，管中干涸或有气泡

时，卡不可使用。

1．5．5样本红细胞悬液浓度要在4％左右。

1．5．6 纤维蛋白可吸附部分红细胞，应将血样

离心。

1．5．7液体应加至卡反应室中。

1．5．8严格按标准程序操作可检出弱抗原抗体反

应，弱凝集。

1．5．9 抗人球交叉配血不合，应设计实验进行

分析。

1．5．10某些药物、疾病可导致异常结果。

1．5．11细菌及异常血清蛋白可影响结果。

2 Baso凝聚胺(Polybrene)交叉配血标准操作规程

2．1 目的严格遵守《全国临床检验技术操作规

范》，确保实验结果准确、可靠。

2．2范围输血科实验室。

2．3责任人实验室工作人员。

2．4标准操作规程

2．4．1原理红细胞表面带有大量的负电荷，以避

免其产生自发性聚集，当红细胞悬浮在电解质溶液

时，阳离子会被红细胞表面的负电荷所吸引，此时红

细胞则被扩散的双层离子云所围绕，而形成Zeta电

位，Zeta电位决定红细胞之间的排斥作用。凝聚胺

技术首先利用低离子介质(10w ionic medium，

LIM)，降低介质的离子强度，减少红细胞周围的阳

离子云，以促进红细胞和血清(血浆)中的抗体结

合。其后，加入凝聚胺试剂，它是一种高价阳离子多

聚物，是肝素中和剂，溶解后能产生很多正电荷，可

以中和红细胞表面带有的负电荷，使红细胞Zeta电

位降低，缩短红细胞之间的距离，使红细胞产生非特

异性凝聚。最后，加入悬浮液(Resuspending)，悬浮

液具有中和凝聚胺的作用，使正常的红细胞非特异

性聚集散开，试验结果为阴性；但如果红细胞被相应

的抗体致敏，则会被凝聚胺凝结，聚集就不会散开，

试验结果为阳性。

．2．4．2试剂及器材试剂：低离子介质溶液，凝聚

胺溶液(Polybrene Solution)，悬浮液(Resuspending

Solution)，阳性质控液(Positive Contr01)。器材：试

管，离心机，载玻片，显微镜。

2．4．3交叉配血试验

2．4．3．1取试管两支，标记主、次侧，主侧管加患者

血清(血浆)2滴，加供血者3％～5％红细胞悬液

(洗涤或不洗涤均可)1滴，次侧反之。

2．4．3．2每管各加低离子介质0．7 mL，混合均匀

后，再各加凝聚胺溶液2滴，并混合。

2．4．3．3 3400 r／min，离心10 S，然后弃去上清，不

要沥干，试管底残留约0．1 mL液体。

2．4．3．4轻轻摇动试管，目测红细胞有无凝集，如

无凝集，则必须重做。

2．4．3．5最后加人悬浮液2滴，轻轻转动试管混合

并同时观察结果。如果在30 S内凝集散开，代表是

由凝聚胺引起的非特异性聚集，配血结果相合；如凝

集不散开，则为红细胞抗原抗体结合的特异性反应，

配血结果不相合。如反应可疑，可进一步倒在载玻

片上用显微镜观察。

2．4．4注意事项

2．4．4．1可以用含EDTA的血浆代替血清使用。

2．4．4．2若患者血清(血浆)含肝素，如血液透析

患者，须多加4～6滴凝聚胺溶液以中和肝素。
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2．4．4．3试剂使用前请室温平衡。

2．4．4．4如怀疑冷凝集素干扰试验结果，请在最后

加入悬浮液时，将试管立即置入37℃水浴中，轻轻

转动试管混合，并在30 s内观察结果。
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[编后语】

紧急输血是抢救急诊患者生命的关键医疗手

段，在某些急症抢救中有着不可替代的作用。但临

床存在某些特殊情况，受到医疗条件的制约，无法达

到“完美”的输血治疗。但存在“退而求其次”采用不

完善但能够达到救治目的的输血治疗方式，这时，一
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个困境就摆在了医务人员面前。如果拒绝采取欠完

善的治疗方法．患者极有可能延误抢救时间丧失生

命，如果采用则该治疗方法本身存在较大风险或会

使患者付出代价和损失。这一困境不仅仅是医疗问

题，更涉及了法律、伦理等方面的要求。

本次特殊情况紧急输血专家共识，就具体关注

了两项特殊情况。一是在各种客观原因导致ABO

血型无法查明时，在患者病情已经恶化到一定程度

再不输血将导致患者死亡等严重后果的前提下，是

否可以紧急输注O型血的问题；二是RhD阴性血型

患者在无同型合格血源供给时，在临床情况已经不

允许继续等待的前提下，可否输注RhD阳性血或者

输注未经标准检测的RhD阴性血。对这些问题的

回答与选择，对于临床医生往往异常艰难，因为这涉

及到法律冲突和伦理争议，但更关联到一条鲜活的

生命是否将从我们的手上逝去。

一个比较尴尬的事实是，临床医生在做出上述

选择时往往非常无助，面临如何选择都会陷入争议

甚至处罚的窘境。这在很大程度上是因为这不单单

是医学技术问题，而是技术、法律与伦理结合的问

题。因此，中国医院协会医疗法制专业委员会与卫

生部设立的急诊国家质控中心合作，整合医学、法

律、伦理和管理方面的专家资源，在谨慎研究、充分

论证的基础上，提出被多数专家认可的“专家共

识”，正是为了指引临床医务人员在面对困境时做

出合理选择，同时帮助临床医务人员规避法律风险。

当然，最重要的是，尊重患者的生命和健康权益，在

患者面临危险和困境时最大限度地保护他们的

利益。
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