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输血前检查
主要包括哪些项目？

输血前必查的项目包括血型测
定、 血常规检查、 凝血功能检查、
转氨酶、 交叉配血试验， 以及乙肝
病毒、 丙肝病毒、 艾滋病病毒、 梅
毒螺旋体等病原体检测， 且一项都
不能少， 具体可分为三类。

1.�输血相容性检测 包括 ABO
血型鉴定、 RhD 血型鉴定、 不规则
抗体筛查和交叉配血试验。

2.�输血适应证检测 如血常规、
凝血功能检测等。

3.�疾病筛查 如乙肝病毒、 丙
肝病毒 、 艾滋病病毒 、 梅毒螺旋
体等。

输血前检查有什么意义？
目前， 安全输血已经得到了越

来越多人的重视。 进行输血前检查
是保证安全输血的关键举措， 既可
以减少病毒的传播几率， 降低血源
性疾病传播的可能性， 又能提高患
者输血治疗的安全性。 不同的输血
前检查项目具有不同的意义。

1.�血型鉴定 输血前的血型检
测包括 ABO 血型检测 、 RhD 血型
检测， 不仅要对受血者患者血液进

行 ABO 正反定型、 RhD 血
型 鉴 定 ， 还 要 对 献 血 者
ABO 正反定型复检 、 RhD
血型复检。 只有在血型相
匹配的情况下， 才能进行
输血， 否则会引起溶血反
应， 严重可危及患者生命。

2.�不规则抗体筛查 红细胞
抗体可分为天然抗体、 同种免疫性
抗体 。 同种免疫性抗体又称不规
则抗体 ， 主要是 IgG 抗体 ， 可与
相应的抗原发生反应 ， 导致患者
出现迟发性溶血性输血反应及新
生儿溶血病。

3.�交叉配血试验 红细胞类血
液成分输血前应进行交叉配血， 同
时选用适宜的检测方法， 确保患者
与献血者血液的相容性。

成分输血包括悬浮红细胞、 去
白细胞悬浮红细胞、 浓缩红细胞、
去白细胞浓缩红细胞、 全血和去白
细胞全血， 以及相应的辐照血液成
分在输血前应同时进行主侧和次侧
配血。 洗涤红细胞、 冰冻解冻去甘
油红细胞只需进行主侧配血。

检测方法包括盐水介质法 （不
应单独使用）、 凝聚胺法、 抗人球
蛋白法、 微柱凝集法、 酶法和固相

凝集法等。 配血标本必须在输血前
3 天之内采集， 血液标本必须于 2℃
~8℃保存至少 7 天， 以备对输血不
良反应追查原因。

4.�血常规、 凝血功能检测 血
常规是评估输注具体血液制品种类
和输注剂量的依据。 医生通过血常
规检测 ， 可以了解患者的贫血程
度， 判断是否需要输血以及输多少
血。 输血后 24 小时还要重新检测
一次血常规， 以评估血红蛋白、 血
小板的变化情况。 凝血功能可以检
测受血者体内血小板、 血浆、 冷沉
淀的情况， 还能对输血后的实际效
果进行评估。

5.�输血前八项检查 输血前八
项检查具体包括乙肝两对半 （乙肝
表面抗原、 乙肝表面抗体、 乙肝 e
抗原 、 乙肝 e 抗体 、 乙肝核心抗
体）、 丙型肝炎抗体、 艾滋病病毒

抗体、 梅毒抗体。 通过这些检查可
以了解输血者及受血者是否感染乙
肝病毒、 丙肝病毒、 艾滋病病毒及
梅毒螺旋体， 能最大程度减少血液
传播疾病的概率， 从而确保输血的
安全性， 无论对患者还是医护人员
都具有重要意义。

6.�心、 肝、 肾功能检测 输血
前还要对患者的心脏、 肝脏以及肾
脏功能进行检测， 并根据具体结果
制定输血方案。 如心功能异常的患
者在输血过程中需要注意输注时间
和输注速度， 通常情况下要求在 4
个小时内输完； 年轻且没有心功能
不全的患者， 输注时可以遵循先慢
后快的原则， 2 个小时内完成输注
即可。

输血后要注意哪些事项？
一般情况下， 输血不良反应会

在输血过程中出现， 但也不排除输
血之后出现不良反应的可能性。 因
此， 输血完成后仍需要对患者严密
观察， 如果发现异常情况， 需要及
时治疗； 其次， 输血完成后一定要
在规定时间内进行血常规复查， 以
了解输血效果， 以免出现无效输血
的情况 ， 加重病情 。 需要提醒的
是， 输血是一种治疗方法， 输血完
成后， 患者需进行生活护理， 保证
充足睡眠时间， 积极调整饮食等，
以促进身体康复。
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老年骨折有哪些特点？
1.�轻微外伤即可导致骨折 由

于大多数老年人都有骨质疏松， 使
得他们的骨骼变得脆弱， 即使是轻
微的外伤都可能导致骨折， 尤其是
腰椎、 胸椎、 股骨颈、 髋臼、 肱骨
外科颈以及桡骨远端等部位。

2.�骨折易发生移位 老年人骨
折后由于骨质质量较差， 一旦发生
骨折， 骨折部位容易发生移位。

3.�治疗难度大 老年人由于骨
质质量差， 内固定手术比较困难，
导致治疗难度较大； 特别是股骨颈
骨折的患者， 由于血运差， 容易造
成股骨头坏死， 可能需要进行人工
全髋关节置换手术。

4.�康复过程缓慢 老年骨折患
者由于治疗难度大， 且他们配合医
生治疗的主动性也较差， 导致康复
过程缓慢。

5.�易发生并发症 由于老年患
者愈合时间相对较长 ， 导致卧床
时间较长 ， 容易在卧床期间发生
各种并发症 ， 如肺部感染 、 泌尿
系感染 、 褥疮 、 肌肉萎缩 、 关节
僵硬等。

骨折康复的治疗要点
1.�疼痛管理 疼痛是骨折后最

常见的症状之一， 疼痛管理是康复
治疗的首要任务。 通过药物和非药
物治疗等手段 ， 可以有效缓解疼
痛， 提高患者的生活质量和睡眠质
量。 其中， 非药物治疗包括物理治
疗、 按摩等， 药物治疗包括口服或
注射止痛药。 疼痛管理过程中， 应
遵循 “按需给药” 的原则， 避免过
度依赖药物。

2.�抗骨质疏松治疗 大多数老
年骨折主要是骨质疏松所致， 而骨
折后的制动会加重骨质疏松， 引起
二次骨折， 不利于患者的康复， 因
此， 抗骨质疏松治疗非常重要。 临
床上常见的抗骨质疏松药物有阿仑
膦酸钠、 降钙素、 骨化三醇等， 同
时需要配合营养支持治疗。

3.�物理治疗 物理治疗在康复
过程中起着至关重要的作用， 包括
关节活动度训练、 肌肉力量训练、
平衡和协调训练等 。 通过物理治
疗 ， 可以帮助老年人恢复关节功
能 、 增强肌肉力量 、 提高平衡能
力、 降低跌倒风险。 个性化的物理

治疗计划， 可以确保患者安全有效
地进行康复训练。

4.�营养支持 营养对骨折愈合
非常重要。 老年人骨折后， 应摄入
足够的蛋白质、 钙质和维生素 D 等
营养素 ， 同时避免吸烟和过量饮
酒。 康复过程中， 营养师会为患者
提供个性化的营养建议和食谱， 确
保患者在康复过程中获得充足的营
养支持。

5.�心理支持 骨折会给老年人带
来身体上和心理上的双重压力， 心
理支持在康复过程中具有重要意义。
家人应给予患者足够的关爱和支持，
鼓励患者保持乐观的心态， 树立康
复信心； 心理医生可以为患者提供
必要的心理疏导和支持， 通过认知
行为疗法等心理治疗， 帮助老年人
调整心态， 积极参与康复训练。

6.�长期随访 康复过程中及康
复后， 定期进行随访非常重要。 随
访不仅可以帮助医生了解患者的恢
复情况， 及时发现并解决潜在的问
题； 还可以根据患者的具体情况，
及时调整治疗方案， 提供必要的指
导， 确保康复效果， 预防复发。

康复治疗的步骤
1.�评估阶段 康复治疗前， 医

生会对患者进行全面的评估， 评估
内容包括骨折类型、 愈合情况、 关
节活动度 、 肌肉力量 、 平衡能力
等， 并根据评估结果制定个性化治
疗计划。

2.�制定计划 根据评估结果 ，
医生将与患者及其家属共同制定个
性化的康复计划， 明确每个阶段的
治疗目标、 治疗方法以及治疗时间
表等。 个性化的康复计划将确保患
者得到最适合自己的治疗方案， 从
而提高康复效果和满意度。

3.�执行与调整 治疗过程中 ，
医生将密切关注患者的反应和治疗
效果， 及时调整治疗方案， 以确保
最佳的康复效果， 最大限度提高患
者的康复水平。

4.�监测与评估 治疗过程中 ，
医生将对患者的康复情况进行监测
和评估。 监测内容包括疼痛程度、
关节活动度、 肌肉力量等指标的变
化， 评估结果将作为调整治疗方案
和制定下一步计划的依据。
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输血前 这些检查一项都不能少
输血是临床上抢救和治疗血友病、 再生障碍性贫血、 凝血功能障

碍、 内脏出血、 慢性贫血、 急性大出血等患者的常用方法， 不论是哪
一种情况， 输血前需要进行一系列检查， 以确保输血安全和预防疾病
传播。 那么， 输血前到底要检查哪些项目？ 这些项目又有什么意义呢？

老年骨折的特点及康复要点
老年人大多患有骨质疏松， 使得老年骨折现象非常普遍。 对于老年人来说， 骨折不仅是一次身

体的打击， 还可能对他们的心理造成严重影响。 在临床上， 老年人骨折后通过合理的康复治疗， 许
多患者可以在生理、 心理和社会适应上得到恢复。 本文将详细介绍老年骨折的特点及康复要点。


