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输血科门诊建设专家共识

北京医学会输血医学分会　 北京医师协会输血专业专家委员会

　 　 摘要:近年来ꎬ输血医学发展迅速ꎬ越来越多的医院根据输血医学诊疗工作的需要开设了输血科门诊ꎮ 为了促

进我国输血科门诊工作的规范开展ꎬ北京医学会输血医学分会和北京医师协会输血专业专家委员会牵头组织全国

各地部分输血专家就开设输血科门诊的基本条件、输血科门诊诊疗范围及诊疗流程等问题经过反复调研、论证和讨

论ꎬ初步达成本共识ꎬ旨在为输血科门诊建设提供参考ꎮ
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输血医学已正式成为我国临床医学二级学科ꎬ设立输血

科门诊不仅是临床对输血专业的需求ꎬ也是输血医学学科自

身发展的规律使然ꎮ 国内各医疗机构输血科门诊建设正蓄

势待发ꎬ而个别开设输血科门诊的医院所开展的诊疗实践ꎬ
已作了积极而有意义的探索ꎬ对输血医学学科的建设与进一

步发展起到了积极示范作用ꎮ 在此基础上我们广泛征集了

相关专家的意见ꎬ制定本共识ꎬ旨在为有意建立输血科门诊

的医疗机构及其同道提供参考ꎮ

１　 输血科门诊概念

输血科门诊是在输血医学及相关医学理论指导下ꎬ遵循

疾病诊疗规范ꎬ在门诊为患者提供输血相关的诊疗服务ꎬ包
括疾病诊断或协助诊断并提供相应的治疗措施ꎮ

２　 开设输血科门诊的基本条件

开设输血科门诊需要具备一定的软、硬件条件ꎬ现提出

对其基本要求ꎬ供各医院在开设输血科门诊时参考ꎮ 建议三

级医院开设输血科门诊ꎬ有条件的二级医院宜开设输血科门

诊ꎬ各医院根据实际情况逐步开展ꎮ
２􀆰 １　 医院授权 　 输血科需要提交开设门诊的详细论证报

告ꎬ向院方阐明开设门诊是临床诊疗的现实需求及其对于输

血医学学科发展的重要性ꎮ 主管部门需要对输血医学学科

的整体情况(包括学科建设与业务能力)做系统评估ꎬ充分论

证开设输血科门诊的必要性和基本条件ꎮ 输血科只有在获

得医院批准并备案后方可开设门诊[１] ꎮ
２􀆰 ２　 人员要求

２􀆰 ２􀆰 １　 人员组成　 门诊人员配备是决定门诊医疗质量的最

关键因素ꎮ 输血科门诊人员原则上由输血科的医师组成ꎮ
必要时可增加输血科护士、技师ꎬ承担与其执业范围相应的

技术工作ꎮ
２.２􀆰 ２　 人员职责

２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 医师　 主治及以上医师负责门诊日常出诊工作ꎬ
全面负责患者的诊断、治疗、转诊和随访ꎬ并可开展相关临床

研究ꎮ 首诊医师必须详细询问患者病史ꎬ予以必要的体格和

辅助检查ꎬ做出初步诊断和处理ꎬ并认真书写门诊病历ꎮ 对

诊断明确的患者应及时治疗或提出处理意见ꎻ对诊断尚未明

确的患者应及时请本科上级医师和(或)专科医师会诊ꎮ 住

院医师在主治医师指导下负责在治疗室对患者做输血相关

治疗前的二次评估、签署知情同意书、开具治疗医嘱、观察患

者治疗前后病情变化并及时处理不良反应ꎬ建立患者的诊疗

档案ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 护士 / 技师　 负责门诊治疗患者的预约、按计划实

施相应的治疗ꎬ观察患者治疗前后的病情变化ꎬ对患者及家

属开展宣教和培训ꎬ协助医师对患者随访ꎮ 技师还应按医师

要求有针对性地对患者做相关实验室检测ꎬ为门诊提供实验

室诊断依据ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３　 人员资质

２􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １　 医师资质　 医师须取得医师资格证书ꎬ已接受系

统的输血医学理论知识和技能培训ꎬ从事临床输血相关的医

疗业务工作ꎬ具备相关临床工作经验ꎮ
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２􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２　 护士资质　 护士须取得护士执业证书ꎬ已接受系

统的输血医学知识及相关治疗操作培训ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ３　 医技人员资质 　 医技人员须取得相应技师资格

证ꎬ已接受系统的输血医学知识及相关治疗、检测操作培训ꎮ
２􀆰 ３　 场地及设施要求　 输血科门诊应设置独立的诊室ꎬ诊
室房间及设施要求与所在医院其他临床科室诊室一致ꎮ 开

展输血相关治疗的应设置治疗室ꎬ治疗室环境应符合医院感

染控制相关要求ꎬ配备必要的办公和诊疗设施(如血细胞分

离机、采血秤、热合机、储血冰箱、血压计、听诊器等)、必要的

抢救药物及设备(如心脏除颤器、心电监护仪、简易呼吸器、
吸氧设备、抢救车等)ꎮ
２􀆰 ４　 门诊管理要求　 输血科门诊应由科室统一管理ꎬ服从

医院门诊管理制度、严格落实医疗核心制度ꎮ 应有完善的输

血科门诊管理制度或规范ꎬ如各类人员岗位职责、诊疗技术

规范、标准操作规程、感染管理制度、消毒技术规范、应急抢

救流程、单采治疗相关不良反应应急预案等ꎮ

３　 输血科门诊诊疗范围

输血科门诊诊疗范围可为输血相关的各项内容ꎬ主要包

括以下几方面ꎮ
３􀆰 １　 围术期患者血液管理　 输血科门诊可对术前患者备血

方案做系统评估ꎬ对于符合自体输血条件的患者可提前在门

诊便完成自体血采集和贮存ꎮ 输血科门诊可以早期识别术

前贫血或出凝血功能异常的患者ꎬ尽早明确贫血或出凝血功

能异常的原因ꎬ及时采取干预治疗ꎮ 此外还可对患者及家属

做输血、无偿献血等相关知识的宣教ꎬ从而减少异体输血以

提高围术期患者手术安全[２] ꎮ
３􀆰 １􀆰 １　 诊疗对象　 围术期患者ꎮ
３􀆰 １􀆰 ２　 诊疗内容　 １)术前备血方案制定、预存式自体输血

评估与采集[４] ꎻ２)围术期贫血的诊断和治疗[３] ꎻ ３)围术期出

凝血功能异常的诊断和治疗ꎻ４)无偿献血知识、政策、同种异

体输血风险宣教等ꎮ
３􀆰 ２　 成分血单采及其相关治疗　 单采相关治疗包括血液及

成分血的采集、去除或置换ꎬ其疾病谱非常广[５] ꎮ 对于其中

一般情况较好、病情相对较轻、诊断不复杂的患者可以在门

诊做单采治疗ꎮ 对于一部分有细胞治疗或贮存需求的患者

或健康人群也可在门诊采集血细胞成分ꎮ
３􀆰 ２􀆰 １　 诊疗对象　 需要成分血单采及血液相关治疗的患者

或健康供者ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ２　 诊疗内容　 血液系统、神经系统、肾脏系统、风湿免

疫系统以及代谢紊乱等多种疾病是否需要输血治疗[５] ꎬ包括

红细胞去除、血小板去除、白细胞去除、血脂去除、血浆置换、
富血小板血浆采集、外周血造血干细胞采集、单个核细胞采

集[６—１０]等ꎮ
３􀆰 ３　 新生儿溶血病围产期管理　 妊娠期间母体内红细胞血

型抗体效价升高相对常见ꎬ可导致出现新生儿溶血ꎬ重者可

出现胎儿宫内溶血或死亡ꎬ此类高危患者需要输血科参与到

围产期管理中ꎮ
３􀆰 ３􀆰 １　 诊疗对象　 １)有不良妊娠史、输血史及妊娠史中出

现过新生儿溶血病的孕前妇女及孕产妇ꎻ２)ＲｈＤ 抗原阴性孕

前妇女及孕产妇ꎻ３)孕妇血型为 Ｏ 型、其胎儿生父血型为非

Ｏ 型者ꎻ４)新生儿溶血病患儿[１１—１４] ꎮ
３􀆰 ３􀆰 ２　 诊疗内容　 新生儿溶血病围生咨询、实验室诊断、围
生期血型抗体效价动态监测、新生儿溶血病风险评估ꎬＲｈＤ
抗原阴性孕妇的孕期指导、围生期自体储血与输血指导、
ＲｈＤ 血型同种免疫的预防等[１１—１４] ꎮ
３􀆰 ４　 特殊用血患者的输血评估指导

３􀆰 ４􀆰 １　 诊疗对象　 １)特殊疾病患者ꎬ如造血干细胞移植患

者、实体器官移植患者、儿科患者等ꎻ２)特殊血型和(或)疑

难配血患者ꎻ３)输血不良反应患者ꎮ
３􀆰 ４􀆰 ２　 诊疗内容　 特殊疾病患者的个体化输血策略制定ꎻ
疑难血型和(或)稀有血型的鉴定、输血评估指导ꎻ自身抗体

和(或)同种抗体患者的输血方案制定ꎻ输血不良反应的指导

和预防、输血不良反应病例的追踪ꎮ
３􀆰 ５　 成分血拓展治疗 　 随着成分血越来越多功能的被发

现ꎬ输血科门诊可拓展更多治疗项目ꎮ
３􀆰 ５􀆰 １　 诊疗对象　 １)骨关节与运动损伤疾病患者ꎻ２)难愈

性创面患者ꎻ３)周围神经损伤患者ꎻ４)习惯性流产患者ꎻ５)部
分恶性肿瘤患者等ꎮ
３􀆰 ５􀆰 ２　 诊疗内容　 主要包括但不限于:富含血小板血浆治

疗骨关节与运动损伤疾病、 难愈性创面、 周 围 神 经 损

伤[１５—１７] ꎻ淋巴细胞治疗习惯性流产ꎻ自体血三氧治疗ꎻ细胞

免疫治疗恶性肿瘤等ꎮ
３􀆰 ６　 其他适合输血科门诊开展的诊疗项目ꎮ

４　 诊疗流程

开展输血科门诊可参考以下诊疗流程(图 １)ꎬ具体可根

据各医疗机构实际情况做相应调整ꎮ

图 １　 输血科门诊基本诊疗流程
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４􀆰 １　 初诊

４􀆰 １􀆰 １　 采集病史及查体　 完整准确的病史和查体对于患者

的诊断治疗非常重要ꎬ而输血科门诊除常规了解初诊患者现

病史、既往病史、个人史(包括女性妊娠史)、过敏史、家族史

外ꎬ对于拟行成分血单采治疗和术前自体血液采集的患者ꎬ
应特别注意其是否有过敏史和血液、循环呼吸系统等疾病

(表 １)ꎮ

表 １　 输血相关病史询问重点
　 病史 有 否
　 患者有无献血史ꎬ包括有无献血不良反应 □ □
　 患者有无输血史ꎬ如有输血史则需详细了输血时间、输注成分血种类、有无输血不良反应 □ □
　 育龄期女性患者有无不良妊娠史ꎬ包括此前分娩的婴儿是否发生新生儿溶血病 □ □
　 患者有无心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍 □ □
　 患者有无神经系统、精神心理疾病 □ □
　 患者有无血液系统疾病、凝血功能异常、异常出血史、血栓病史 □ □
　 患者有无活动性感染 □ □
　 患者有无活动性癫痫病史 □ □
　 患者近期有无用药史(抗血小板药物、抗凝药物、抗纤溶药物、抑制代偿性心血管反应药物等) □ □
　 女性患者询问月经史ꎬ是否处于经期 □ □
　 患者有无高血压ꎬ如有高血压需了解服药情况及血压控制情况
　 患者有无器官移植、造血干细胞移植、细胞免疫治疗、单采相关治疗史

□
□

□
□

　 患者近期体重有无变化ꎬ进食及睡眠情况有无改变 □ □
４􀆰 １􀆰 ２　 辅助检查

４􀆰 １􀆰 ２􀆰 １　 单采相关治疗和自体血液采集前检测与检查 　
ＡＢＯ 及 ＲｈＤ 血型鉴定、血型抗体筛查及鉴定、血常规、生化

(肝肾功能、电解质)、凝血功能、输血相关病原学检测(ＨＢＶ、
ＨＣＶ、ＨＩＶ、ＴＰ)、心电图检查等ꎮ
４􀆰 １􀆰 ２􀆰 ２　 术前贫血相关检测与检查　 患者贫血相关原因筛

查ꎬ如网织红细胞计数、铁代谢检查、血清叶酸水平测定、血
清维生素 Ｂ１２ 水平测定等ꎮ 若怀疑溶血性贫血ꎬ宜加做溶血

相关检查ꎮ
４􀆰 １􀆰 ２􀆰 ３　 新生儿溶血病相关检测与检查　 ＡＢＯ 血型鉴定、
Ｒｈ 血型抗原鉴定、不规则抗体筛查及鉴定、抗－Ａ(Ｂ)效价测

定、非 ＡＢＯ 血型系统抗体效价测定、放散试验、直接抗球蛋

白试验等ꎮ 条件允许时可开展胎儿血型基因相关检测ꎮ
４􀆰 １􀆰 ２􀆰 ４　 其他与患者疾病相关的检验及检查ꎮ
４􀆰 １􀆰 ３　 如果同时合并其他疾病ꎬ可请相关科室会诊ꎮ
４􀆰 ２　 复诊 　 初诊未能明确诊断或未能确定治疗方案的患

者ꎬ在完善相关检查后复诊ꎬ复诊时医师应当再次对患者病

情做全面评估ꎬ做出诊断后和制定下一步治疗方案ꎮ 对于疑

难、可能需要多学科会诊的病例ꎬ应及时请示上级医师及相

关专业医师来集体讨论ꎮ 对于不属于输血专业诊疗范围的

患者ꎬ可将其转诊至相关科室进一步诊治ꎮ
４􀆰 ３　 门诊治疗　 做自体血液采集和(或)单采成分血相关治

疗的患者在输血科治疗室进行ꎬ各医疗机构可根据实际情况

制定流程ꎬ但主要应包括:
４􀆰 ３􀆰 １　 治疗前　 １)根据患者预约治疗时间安排治疗ꎬ门诊

治疗患者应有家属陪护ꎮ ２)患者信息核对:主要包括审核患

者基本信息、血型、治疗项目、治疗时间等ꎬ确保准确无误ꎮ
３)２ 次评估:在采集自体血液和(或)单采成分血治疗前需询

问患者近期病情变化、饮食睡眠情况ꎬ测量身高体重、基本生

命体征ꎬ查阅采集前相关实验室检查结果ꎬ确认患者无治疗

禁忌证ꎮ ４)知情同意:在治疗开始前应获得患者或授权亲属

知情同意ꎬ签署«知情同意书»后方可实施治疗ꎮ ５)开具医

嘱:主要包括治疗方案、抗凝方案、补液方案等ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ２　 治疗中　 １)操作人员按照医师开具的医嘱执行操

作ꎮ ２)治疗过程中应严密观察患者病情与采集过程变化ꎬ监
测血压、呼吸、脉搏等生命体征ꎮ ３)如患者发生病情变化应

立即减缓或停止治疗ꎬ报告值班医师ꎬ及时处理不良反应ꎮ
４)填写单采操作记录单ꎬ主要包括患者基本信息、患者采集

中情况和仪器操作记录ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ３　 治疗后　 １) 由于单采成分血结束后患者可能出现

延迟反应ꎬ需观察>２０ ｍｉｎ 再复测患者基本生命体征ꎬ患者主

诉无不适且生命体征正常方可离开治疗室ꎮ ２) 应详细告知

患者离院后注意事项ꎮ
４􀆰 ３􀆰 ４　 随访　 在输血科门诊的患者特别是经过输血治疗的

患者应尽可能随访ꎬ随访评估内容:病情变化、治疗疗效、依
从性、健康宣教等ꎻ随访周期可根据诊断、病情、病程做相应

调整ꎮ 输血科宜由专人负责建立患者随访档案ꎬ主要包括患

者一般信息、病史、查体、实验室检查结果、诊断、干预措施及

疗效评价ꎬ便于系统观察病情ꎬ并利于进行深入临床研究ꎮ
有条件的医疗机构宜建立电子化的随访管理信息系统ꎮ

目前ꎬ输血科门诊尚处于探索阶段ꎬ可能存在一些问题

亟待解决ꎮ 随着输血医学的发展ꎬ未来输血科门诊可拓展更

多新的领域ꎬ使输血科门诊成为输血医学专业不可或缺的组

成部分ꎮ

本共识专家委员会由北京医学会输血医学分会和北京

医师协会输血专业专家委员会牵头、全国各地 ７３ 名输血专

家组成ꎬ专家名单(均为本共识的共同第一作者ꎬ以姓氏笔划

为序)如下:于洋(解放军总医院第一医学中心)、于笑难(北
部战区总医院)、于淑红(烟台毓璜顶医院)、马现君(山东大

学齐鲁医院)、马海梅(清华大学附属北京清华长庚医院)、
马曙轩(首都医科大学附属北京儿童医院)、王秋实(中国医

科大学附属盛京医院)、王勇军(中南大学湘雅二医院)、王

海燕(青岛大学附属医院)、卞茂红(安徽医科大学第一附属

医院)、文爱清(陆军军医大学大坪医院)、尹文(空军军医大

学第一附属医院)、田文沁(北京大学人民医院)、乐爱平(南
昌大学第一附属医院)、邢颜超(新疆军区总医院)、吕先萍

(郑州大学第一附属医院)、朱培元(南京中医药大学附属南
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京中医院)、刘久波(湖北医药学院附属太和医院)、刘小信

(山东省千佛山医院)、刘凤华(哈尔滨医科大学附属第一医

院)、刘冰(吉林大学第一医院)、刘志伟(浙江大学医学院附

属邵逸夫医院)、刘建辉(河北省人民医院)、刘铁梅(吉林大

学中日联谊医院)、刘培贤(山西医科大学第二医院)、庄远

(解放军总医院第一医学中心)、纪宏文(中国医学科学院阜

外医院)、杜春红(天津医科大学总医院)、杨江存(陕西省人

民医院)、李志强(上海市第六人民医院)、李忠俊(陆军军医

大学新桥医院)、李尊严(北华大学附属医院)、李碧娟(中南

大学湘雅医院)、李翠莹(空军特色医学中心)、吴巨峰(海南

省人民医院)、余泽波(重庆医科大学附属第一医院)、汪德

清△(解放军总医院第一医学中心)、张冬霞(吉林省肿瘤医

院)、张亚南(首都医科大学附属北京天坛医院)、张凯(天津

市天津医院)、张树超(青岛大学附属医院)、张婵(云南省第

一人民医院)、张蕾(首都医科大学附属北京朝阳医院)、陈

凤(内蒙古自治区人民医院)、陈静(河北医科大学第三医

院)、林洁＃(解放军总医院第一医学中心)、易思华(兰州大学

第一医院)、周吉成(广西医科大学第一附属医院)、郑山根

(解放军中部战区总医院)、郝一文(中国医科大学附属第一

医院)、洪强(厦门大学附属第一医院)、浑守永(山东省立医

院)、宫济武(北京医院)、姚洁(首都医科大学宣武医院)、骆
群(解放军总医院第五医学中心)、秦莉(四川大学华西医

院)、秦梅(贵阳市第一人民医院)、夏荣(复旦大学附属华山

医院)、原敏(福建医科大学附属漳州市医院)、钱宝华(海军

军医大学长海医院)、栾建凤(解放军东部战区总医院)、谈

春荣(首都医科大学附属北京世纪坛医院)、黄远帅(西南医

科大学附属医院)、章红涛(大同市第三人民医院)、蒋学兵

(解放军总医院第六医学中心)、曾小菁(贵州医科大学附属

医院)、谢珏(浙江医科大学附属第一医院)、靳艳华(哈尔滨

市第一医院)、廖燕(广西医科大学第三附属医院)、潘健(中
国科学技术大学附属第一医院)、穆士杰(空军军医大学唐都

医院)、魏亚明(华南理工大学附属第二医院)、魏晴(华中科

技大学同济医学院附属同济医院)ꎮ
△通信作者:汪德清(１９６２􀆰 １２￣)ꎬ男ꎬ医学博士ꎬ教授ꎬ主任医师ꎬ

主要从事临床输血风险控制研究ꎬ电话:０１０￣６６９３６５０８ꎬＥｍａｉｌ:ｄｅｑｉｎｇｗ
＠ ｖｉｐ􀆰 ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ
＃执笔人:林洁(１９７９􀆰 ０４￣)ꎬ女ꎬ医学博士ꎬ副主任医师ꎬ主要从事临床

输血治疗研究ꎬ电话:０１０￣６６９３９１４２ꎬＥｍａｉｌ:ｌｉｎｊｉｅｏｎｌｉｎｅ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ.
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