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哪些情况需要输血？
1.�急性出血 患者发生急性出

血的时候需要输血治疗， 尤其是受
到严重创伤的患者以及手术过程中
出血的患者等。

2.�贫血、 低蛋白血症 慢性失
血、 红细胞破坏增加等原因可引起
贫血或低蛋白血症， 这类患者如果
要手术， 就必须在术前纠正贫血和
低蛋白， 贫血者可以输注浓缩红细
胞 ， 低蛋白血症患者可输注白蛋
白、 血浆进行纠正。

3.�重症感染者 一些全身重度感
染的患者、 脓毒血症患者、 恶性肿
瘤化疗后出现严重骨髓抑制者的患
者都需要通过输血增加机体的抗体，
增加抗感染和预防感染的能力。

4.�凝血功能异常者 一些凝血
功能异常的患者通常需要通过输
血进行纠正 ， 如血友病患者需要
输注新鲜冷冻血浆或冷沉淀凝血
因子等。

输血的适应症
和禁忌症有哪些？

输血包括输全血和成分输血两
种 ， 前者是指输注血液的全部成
分， 后者则是根据具体病情输注不
同的血液成分， 包括红细胞、 血小
板、 血浆等， 成分输血的优点是疗

效高、 不良反应少， 既能节约宝贵
的血液资源， 又能减少患者的医疗
费用。

1.�全血
适应症： 全血输注主要适用于

同时需要补充红细胞、 血容量的患
者， 如产后大出血、 大型手术、 严
重创伤等原因导致的大出血， 失血
量通常超过血容量的 30%以上； 部
分病情严重者还需要补充晶体、 胶
体液。

禁忌症： （1） 血容量处于正
常水平的慢性贫血者； （2） 心功
能不全， 特别是心力衰竭贫血者；
（3） 因妊娠产生白细胞或血小板抗
体的贫血者； （4） 对血浆蛋白过
敏 ， 或者对血浆内各种反应原敏
感者； （5） 一些需要长期输血或
反复输血的患者； （6） 对于可能
会进行骨髓移植或其它器官移植
的患者。

2.�红细胞
适应症： （1） 各种血容量正

常的贫血患者， 如大多数慢性贫血
者； （2） 一些急性出血者， 或手
术过程中失血量超过 1500 毫升的
患者， 一般会在补充血容量的基础
上输注红细胞； （3） 一些重要器
官功能不全、 老人、 儿童、 体质较
弱者、 孕妇等人群需要输血者。

禁忌症： （1） 怀疑或确定有
白细胞凝集素的患者， 或需要长期
输血者； （2） 红细胞悬液不适用
于心力衰竭、 心功能不全、 衰弱等
贫血患者； （3） 患者自身存在免
疫缺陷、 免疫抑制者， 只能用照射
红细胞制品进行输血。

3.�血小板
适应症： （1） 因血小板生成

障碍导致血小板减少的疾病， 如白
血病、 淋巴瘤、 再障等血液病等；
（2） 一些恶性肿瘤患者因化疗药物
副作用引起血小板下降者 ； （3）
若患者血小板计数在 20～50×109/升，
或机体存在出血倾向， 或需进行手
术治疗者， 可以输注血小板， 起到
预防出血的作用。 如果血小板计数
低于 20×109/升， 也可以通过输注血
小板来预防出血； （4） 若患者血

小板功能出现异常， 并存在功能障
碍性疾病， 同时伴随严重出血的患
者需要手术 ， 或发生创伤 、 损伤
时， 需要输注血小板。

禁忌症： （1） 如患者存在免
疫性血小板减少， 如原发性血小板
减少性紫癜、 血小板抗体、 肝素诱
导性血小板减少症等都属于禁忌
症 ； （2） 虽然血小板计数减少 ，
但机体并没有明显出血症状者， 不
需要输注血小板。

4.�冰冻血浆
适应症： （1） 单个凝血因子

缺乏 （如血友病）， 但不能得到相
应浓缩制剂的时候， 可以用新鲜冷
冻血浆代替输注； （2） 若患者在
大量输血过程中发生凝血功能异
常、 紊乱的时候， 可以输注新鲜冷
冻血浆； （3） 患者机体缺乏多种
凝血因子 ， 如严重肝病者 ； （4）
一些过度服用抗凝剂导致出血者；
（5） 一些抗凝血酶Ⅲ缺乏者、 弥散
性血管内凝血患者等； （6） 血栓
性血小板减少性紫癜者。

禁忌症： 对血浆过敏， 以及严
重心肾功能不全者。

5.�冷沉淀
适应症： （1） 一些受到严重

创伤、 烧伤， 或白血病患者， 由于
纤维蛋白原缺乏， 可输注冷沉淀进
行缓解； （2） 血管性血友病患者。

禁忌症： 对血浆过敏， 以及严
重心肾功能不全者。

贵港市中心血站 杨坤

������肺炎是呼吸系统常见疾病， 一
年四季均可发病， 患有慢性疾病或
体质较弱的人 （如 60 岁以上的老
年人）、 反复呼吸道感染的儿童和
成年人， 以及患有糖尿病、 肝病、
肾病、 肺部疾病、 心脏病等慢性疾
病者， 长期卧床者都是肺炎的高发
人群， 这些人大多免疫力较低， 面
对外界有害病菌缺乏良好的抵御能
力。 那么， 肺炎有哪些分类？ 又该
如何预防肺炎呢？

肺炎的分类有哪几种？
1.�按解剖学分类
肺炎根据解剖学可分为 （1）

中间质性肺炎： 主要存在于肺间质
的炎症， 会使支气管壁肺泡壁受到
侵犯； （2） 支气管性肺炎： 也称
作小叶型肺炎， 这种肺炎病变源自
支气管， 并会逐渐蔓延至周边所属
肺泡； （3） 大叶性肺炎： 也叫肺
泡性肺炎 ， 致病菌多为肺炎链球
菌， 病变源自局部肺泡。

2.�按病因分类
按照病因可分为 （1） 细菌性

肺炎： 如肺炎链球菌、 流感嗜血杆
菌等； （2） 病毒性肺炎： 如巨细
胞病毒、 冠状病毒等； （3） 非典
型肺炎 ： 如支原体 、 军团菌等 ；

（4） 肺真菌病： 如曲霉、 白念珠菌
等 ； （5） 理化因素造成的肺炎 ：
如胃酸吸入、 放射性肺炎以及药物
引发的化学性肺炎等； （6） 其他
病原体造成的肺炎： 如寄生虫、 弓
形虫、 立克次体等。

由于病原学检查阳性率比较
低 ， 而且培养结果相对滞后 ， 所
以， 临床上按病因分类难度较大。

3.�按患病环境分类
（1） 社区获得性肺炎： 是指在

医院以外患上的感染性肺实质炎
症； （2） 医院获得性肺炎： 也被
称作是医院内肺炎， 指的是患者入
院时没有肺炎 ， 也不在感染潜伏
期， 而是在入院后 48 小时出现各
类肺实质炎症。

肺炎的护理措施有哪些？
1.�生活护理
（1） 多休息。 肺炎患者应该多

休息， 尤其是高热患者， 以减少氧
耗量 ， 缓解头痛 、 肌肉酸痛等症
状； （2） 改善环境。 病室应尽可
能保持安静， 并维持适宜的温度和
湿度； （3） 高热护理。 对于发热
的患者可采用温水擦浴、 冰袋、 冰
帽等物理降温措施， 降温速度不宜
过快， 防止虚脱。 病人大汗时， 护

理人员应及时协助其擦拭和更换衣
服 ， 避免受凉 ； （4） 口腔护理 。
鼓励病人经常漱口， 口唇疱疹者可
局部涂抗病毒软膏 ， 防止继发感
染； （5） 饮食护理。 肺炎患者的
饮食应以清淡、 易消化、 高蛋白的
食物为主， 如鸡蛋、 鱼肉、 水果和
蔬菜等 ， 不宜食用辛辣刺激性食
物， 避免饮用咖啡、 浓茶等饮品。

2.�药物护理
肺炎患者主要以对症治疗及支

持治疗为主， 通常会应用抗生素。
患者使用抗生素治疗后的 72 小时
内， 护理人员要动态评估病情， 看
患者有无体温下降、 症状好转、 白
细胞减少等表现， 尤其是用广谱抗
生素时 ， 还需观察患者有无副作
用， 如一些患者在服用氧氟沙星、
环丙沙星等药物后会出现皮疹或恶
心等副作用。

3.�病情观察
首先要关注患者是否出现咳

嗽、 咳痰等呼吸道症状， 出现时需
要及时就医。

其次要观察发热患者的体温。
最后要观察患者的合并症情

况 。 若患者合并糖尿病 ， 还要密
切监测血糖 ， 并根据血糖情况调

整降糖药物 ； 若合并高血压要监
测血压 ， 并根据血压情况调整降
压药物。

4.�注意预防
（1） 加强体育锻炼， 增强体质，

减少危险因素， 如吸烟、 酗酒等，
室内要经常开窗通风， 保持空气流
通。

（2） 流感高发季节避免长期处
于人口密集区域， 咳嗽或喷嚏时要
用口罩或纸巾、 衣物遮挡口鼻。

（3） 注意个人卫生， 饭前便后
勤洗手， 减少感染几率。

（4） 65 岁以上者定期注射流感
疫苗， 患有心血管疾病、 肺疾病、
糖尿病、 酗酒、 肝硬化和免疫抑制
者， 可注射肺炎疫苗。

了解肺炎的相关护理知识可提
升患者的舒适度， 有助于降低肺炎
并发症的发生率， 提高日常生活质
量。 需要提醒的是， 老年人及儿童
往往缺乏典型的肺炎表现， 如发热
和咳嗽 ， 但全身症状往往较为突
出， 如精神神志改变、 食欲下降、
反应迟缓等， 应引起患者及家属的
注意 ， 一旦出现异常 ， 应及时就
医， 以免耽误病情。

河池市第三人民医院 覃照菊

输血的适应症和禁忌症有哪些？
�������日常生活中， 如果听到某人要输血， 第一反应肯定是这个
人的病情非常严重， 但事实并非完全如此， 并不是所有的急
危重症患者都需要输血。 那么， 哪些患者需要输血呢？

关于肺炎 你需要知道这些知识！


