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     【摘要】   术前深度单采自体红细胞和/或血小板储血技术（简称：深度单采自体储血技术）是储存式自体输血的一种新

型方式，近年来该技术在国内多家医院相继开展，但其实施过程与质量控制方面尚未形成共识或技术操作规范。为此，中

国输血协会临床输血管理学专业委员会组织全国相关领域专家，对术前深度单采自体储血技术的技术原理、准入要求、适应

证、禁忌证、操作要点、不良反应防治、采集血液质量评价及处置等方面广泛深入探讨后，共同制定本共识。旨在更好地进

行患者自体血液管理，同时为医护人员更加安全、规范地实施术前深度单采自体储血技术工作提供依据。
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Chinese Expert Consensus on Preoperative Advanced Autologous Apheresis  Chinese Blood Transfusion Association 

Clinical Transfusion Management Committee

【Abstract】   Preoperative Advanced Autologous Apheresis (AAA) is a new type of preoperative autologous blood 

donation. In recent years, this technology has been introduced in many hospitals across the country. However, there has yet 

to be a consensus or technical standard for its implementation process and quality control. To address this, the Chinese Blood 

Transfusion Association Clinical Transfusion Management Committee organized experts from related fields nationwide to 

extensively and deeply discuss the technical principles, entry requirements, indications, contraindications, operational key 

points,  adverse reaction prevention and treatment,  and blood quality evaluation and disposition of preoperative Advanced 

Autologous Apheresis, and jointly formulated this consensus. The aim is to better manage autologous blood for patients and to 

provide a basis for medical staff to implement preoperative Advanced Autologous Apheresis more safely and standardized.

【Key words】   Preoperative autologous blood donation    Autologous erythrocyte apheresis    Autologous platelet 

apheresis    Quality control    Expert consensus

自体输血始于1874年，由英国的HIGHMORE首

次提出“病人自己的血是被忽视的血液来源，可以挽

救病人的生命” [1]。自体输血可以避免异体输血可能

引发的免疫反应和血源性传染病等风险，是解决特

殊血型或疑难配血患者、有特殊宗教信仰患者临床用

血的有效途径；也是解决血液供需紧张状况的又一途

径 [2 -4 ]。我国《医疗机构临床用血管理办法》（原卫

生部令第85号）、《临床输血技术规范》（2000年

版）、《三级综合医院评审实施细则》（2022年版）

等有关法规及标准对医疗机构开展术前自体储血技术

的应用均提出了相关要求。

术 前 深 度 单 采 自 体 红 细 胞 和 / 或 血 小 板 储 血

技 术（简 称：深 度 单 采 自 体 储 血 技 术，A d v a n c e d 

Autologous Apheresis，AAA）是指使用全自动血液

成分分离机采集患者的自体红细胞和 /或血小板，同

时将其他血液成分回输给患者的一项自体储血技术，

是储存式自体输血的一种新型方式，可以开发更大量

的自体血源，尤其适用于预计出血量大的择期大手

术及稀有血型患者等 [5-8]。1995年美国FDA批准单采2

单位红细胞（美国血液与生物治疗协会（Association 

f o r  t h e  A d v a n c e m e n t  o f  B l o o d  &  B i o t h e r a p i e s，

A A B B）标 准 中 单 采 2单 位 红 细 胞 相 当 于 我 国 8 0 0 

mL~1  000  mL全血分离的红细胞，约压积80%红细胞

400  mL，相当于深度单采自体红细胞4单位）应用于

术前自体储血，2000年欧洲的多个国家也逐渐开展

该技术的临床应用 [9 -16 ]；我国多家医疗机构开展术前

深度单采自体储血技术已有十余年，在节约异体血及

解决择期大手术用血难题上取得了显著效果 [17-22]。该
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技术在主要技术原理、准入要求、适应证、禁忌证、

操作要点、不良反应防治、采集血液质量评价及处置

等方面至今尚缺乏统一的实施过程管理与质量控制标

准，使诸多医疗机构对如何开展术前深度单采自体储

血技术感到困惑。为此，我们特组织全国相关领域专

家在临床实践和科学研究的基础上共同制定本专家共

识，对深度单采自体储血技术的操作过程与质量控制

进行标准化管理，为推进我国术前深度单采自体储血

技术安全、科学地服务患者提供重要参考依据。

共识形成方法

1  共识发起机构与专家组成员

本共识由中国输血协会临床输血管理学专业委

员会发起，专家组成员为国防科技创新特区重点项目

专家组及我国输血医学相关领域专家。启动时间为

2023年3月17日，定稿时间为2024年3月12日。

2  共识使用者与应用的目标人群

本共识供已开展或拟开展术前深度单采自体储

血技术医疗机构的临床医师、输血（医学）科（血

库）医师、护士和技师等专业人员使用。共识推荐意

见的应用目标人群为预计出血量大的择期大手术和稀

有血型患者等。

3  临床问题的遴选和确定

通 过 系 统 查 阅 输 血 医 学 领 域 已 发 表 的 专 家 共

识，以及对输血领域相关专家及一线工作者的访谈，

确定本共识拟解决的7个术前深度单采自体储血技术

问题。

4  系统证据水平与推荐级别[23-24]

GRADE系统证据质量水平分为高、中、低、极

低即A、B、C、D共4级。高质量（A）：①进一步

研究也不可能改变该疗效评估结果的可信度；②我

们非常确信真实的效应值接近效应估计值。中等质

量（B）：①进一步研究很可能影响该疗效评估结果

的可信度，且可能改变该评估结果；②对效应估计值

我们有中等程度的信心，真实值有可能接近估计值，

但仍存在二者很不相同的可能性。低质量（C）：①

进一步研究极有可能影响该疗效评估结果的可信度，

且该评估结果很可能改变；②我们对效应估计值的确

信程度有限，真实值可能与估计值大不相同。极低质

量（D）：①任何疗效评估结果都很不确定；②我们

对效应估计值几乎没有信心，真实值很可能与估计

值大不相同。（注：①早期定义；②当前定义）。

GRADE系统推荐级别：GRADE系统推荐级别只分为

“强”、“弱”即1、2两级。当明确显示干预措施利

大于弊或者弊大于利时，将其列为强推荐（推荐级别

1）。当利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利

弊相当时，则列为弱推荐（推荐级别2）。

5  推荐意见的形成

专家组基于国内外临床应用证据，提出了符合

我国术前深度单采自体红细胞和 /或血小板储血技术

应用的推荐意见，分别于2023年11月17日、2024年1

月9日，2024年2月19日，2024年3月5日进行了4轮推

荐意见调查，共收到54份反馈建议并进行修改。

6  共识的更新

计划在3~5年内对本共识的推荐意见进行更新。

问题1：深度单采自体储血技术的主要技术原理

是什么

推 荐 意 见 1 ： 深 度 单 采 自 体 储 血 技 术 实 施 过 程

中，通过静脉补充生理盐水维持人体容量平衡。（证

据级别：1A）

推荐意见2：深度单采自体红细胞技术实施过程

中，通过静脉补充铁剂来等量补偿单采红细胞后人

体丢失的铁，维持人体铁稳态平衡。（证据级别：

1A）

血容量平衡辅助技术对深度单采的影响。血容

量平衡辅助技术是实现深度单采自体储血技术的重要

保障。深度单采自体储血技术采用“生理盐水置换红

细胞和血小板”的原理，维持患者采血过程的容量平

衡，避免传统采血过程中患者容量大幅度下降引起的

低血容量反应等副作用，是实现自体红细胞和血小板

深度开发的重要安全保障。

深度单采对血细胞生成的影响。多项临床实践

研究结果显示深度单采自体储血技术可促进机体自身

红细胞和血小板的快速生成。KIM等 [25]对口腔颌面手

术患者比较分析术前分三次采集1单位自体全血和一

次单采2单位红细胞（相当于韩国3单位全血中分离

的红细胞共420  mL）两组患者红细胞生成速度的差

异，结果发现单采2单位红细胞组患者术前Hct显著高

于采集三次1单位自体全血组患者H c t，且差异具有

统计学意义。血小板寿命约7~14  d，机体每天新生成

1 .2×1011个（约0 .5个治疗剂量）血小板。术前单采1

个治疗剂量的自体血小板，48  h后患者外周血中血小

板计数即可完全恢复。 

铁稳态维持对红细胞生成的影响。铁元素是红细

胞合成的关键原料，每天新生红细胞的合成需要20~30 

mg铁，主要来源于巨噬细胞从衰老红细胞中回收 [26]。

生理条件下，人体红细胞寿命约120  d，通常全身红
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细胞每年至少更换3次，通过铁在体内衰老死亡红细

胞与新生红细胞之间的循环利用，维持着人体的铁稳

态平衡，从而实现红细胞的循环代谢。传统全血采集

模式，因离体的红细胞带走了铁元素，人体铁总量明

显减少，从而打破了人体的铁稳态，出现献血后人体

铁储备量下降 [27]、红细胞恢复慢，甚至造成医源性贫

血，可能给患者造成长期的健康损害。与全血采集相

比，单采红细胞量越多，铁缺乏程度越严重 [28-29]。在

未补铁的情况下单采400 mL红细胞，血清铁蛋白水平

在采血后120  d仍未恢复 [30 ]，特别是女性单次单采自

体红细胞后的铁缺乏率显著高于男性 [31-32]。因此，深

度单采自体红细胞技术实施过程中，通过静脉补充铁

剂来等量补偿单采自体红细胞后人体丢失的铁，维持

人体铁稳态平衡，从而保证患者红细胞总量的快速恢

复，避免医源性铁缺乏甚至缺铁性贫血的发生 [33]。若

仅实施单次深度单采自体血小板储血技术，因红细胞

丢失数量少，在实施过程中可无需补充铁剂。

问题2：深度单采自体储血技术的准入要求是什么

推荐意见3：医师应取得医学专业大学本科及以

上学历，并取得医师执业证书；护士应取得护士执业

证书；技师取得卫生专业技术资格证书，具备一定深

度单采自体储血技术的临床工作经验。（证据级别：

1A）

推荐意见4：自体采血室室内布局及工作流程满

足实际工作需求，卫生消毒应符合医疗机构感染控制

要求。（证据级别：1A）

推荐意见5：应配备血液成分分离机及配套管路

等设备和器材。应配备常用药品与急救药品。（证据

级别：1A）

人员要求：①输血（医学）科（血库）医师：

应取得临床医学、检验医学或输血医学专业大学本科

及以上学历，并取得医师执业证书，具备一定的临床

工作经验。掌握深度单采自体储血技术适应证和禁忌

证及相关工作流程，负责自体采血前患者的整体评

估，履行知情同意职责，防范和处理采血过程中或采

血后的献血不良反应，掌握急救药品的正确使用等。

②输血（医学）科（血库）护士或 /和技师：护士取

得护士执业证书、技师取得卫生专业技术资格证书，

经岗位培训并通过考核，熟练掌握静脉穿刺及血液成

分分离机操作，负责血液成分的采集、储存、入库管

理。熟悉急救物品的使用，配合医师对献血不良反应

进行处置。熟悉所用一次性医疗用品管理规定，负责

管理采血室相关物品。③输血（医学）科（血库）医

师、护士或 /和技师在开展深度单采自体储血技术工

作前，应前往已熟练开展该技术且具有培训能力的

三级医疗机构，进行至少为期1~3个月的技术专项进

修，掌握深度单采、储血、质控等基础理论知识和相

关操作流程，确保安全开展深度单采自体储血技术。

环 境 要 求：① 自 体 采 血 室 布 局：房 间 光 线 充

足、通风良好，达到《医院消毒卫生标准》的Ⅲ类

环境 [34 ]。设置自体血采集区、缓冲区、血液处置区

（达到《医院消毒卫生标准》的Ⅱ类环境）、耗材存

放区，面积应满足实际工作量需求；室内布局及工作

流程应符合医疗机构感染控制要求，满足实际工作需

求。②卫生消毒：配备空气消毒设施，如紫外线灯和

空气消毒机等，确保工作区空气质量符合《医院消毒

卫生标准》；血液处置区配备超净工作台；工作人员

应严格执行《医务人员手卫生规范》规定，各区域合

理设置手卫生设施及物品；废水和废弃物参照《医疗

废物管理条例》执行 [35]；操作过程中如被患者血液、

呕吐物、排泄物或病原微生物污染时，应按照《医院

消毒卫生标准》处置。每次工作结束后对循环使用物

品、血液成分分离机表面及内部离心舱、工作台面及

工作区空气进行严格清洁和消毒，房间充分通风，保

持空气清新，并做好相关记录。

常用设备、器械与耗材：①设备与器械：血液

成分分离机、高频热合机、无菌接管机、超净工作

台、血小板恒温振荡保存箱、–80  ℃自体血超低温冰

箱、–30  ℃自体血低温冰箱、4  ℃自体血储存冰箱、

电热恒温水浴箱、心电监护仪、简易人工皮球式辅

助呼吸装置、电除颤仪、治疗车、抢救车、氧气瓶 /

其他供氧设施、鼻导管或面罩吸氧装置、听诊器、

体重秤、体温计、血压计、紫外线灯、空气消毒机、

深度单采自体储血管理系统、条码打印机等。②常

用耗材：血液成分分离机配套管路、红细胞保存液 

（MAP）、血液保存液、抗凝剂（ACD-A）、一次

性使用真空采血管、一次性使用无菌注射器、一次性

使用输液器、穿刺消毒用品等。

常用药品与急救药品：①常用药品包括但不限

于0 .9%氯化钠注射液、5%葡萄糖注射液、10%葡萄

糖注射液、10% 葡萄糖酸钙注射液、地塞米松注射

液、异丙嗪注射液、普通肝素和低分子肝素、静脉铁

剂、抗组胺药口服制剂（氯雷他定、西替利嗪等）

等。②急救药品包括但不限于抗休克血管活性药（如

盐酸肾上腺素、多巴胺）、呼吸兴奋药（如尼可刹

米、洛贝林）、强心药（如去乙酰毛花苷）、抗心

律失常药（如盐酸利多卡因）、降血压药（如硝苯地

平）、呋塞米、50%葡萄糖注射液等。
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问题3：深度单采自体储血技术的适应证与禁忌

证是什么

推荐意见6：患者年龄12~70岁，体重45  k g以

上，预计术中出血量＞400  mL，术中或术后需要输

血的择期大手术患者，除手术目标部位的器质性病变

外，心肺等重要脏器功能代偿良好。深度单采自体红

细胞患者的血红蛋白（Hb）≥120  g/L或血细胞容积

表1  血液成分分离机主要参数建议

序号 项目名称 设备参数

1 采集量 红细胞：≤800 mL
血小板：≤500 mL

2 采集量误差 误差≤±10%
3 容量精度 a）血浆泵容量精度误差＜±6%

b）抗凝剂泵容量精度误差＜±6%
c）采血泵容量精度误差＜±6%
d）血小板泵容量精度误差＜±6%
e）回血泵容量精度误差＜±6%

4 单采红细胞血细胞比容 ＞80%*

5 单采血小板含量 ≥2.5×1011个/袋
6 单采血小板白细胞残留量 ≤5.0×106个/袋
7 单采血小板红细胞混入量 ≤8.0×109个/袋
8 探测传感器 a）采用液位传感器防止空气进入：除气槽液位传感器探测防止空气进入

人体，并进行回输与采血控制。
采血时，液位高于高液位探测器时，则启动回输。
回输时，液位低于低液位下边沿时，则停止血液回输。

b）液体渗漏探测器：设备可以探测离心仓中的液体渗漏，停止离心机转
动，并触发听觉和视觉报警信号。

c）抗凝剂管路探测器：设备安装抗凝剂管路探测器，在探测到没有抗凝
剂后，能够停止所有泵的转动，立即触发听觉和视觉报警信号。

d）防止红细胞污染措施：除红细胞采集外，设备应具有防止红细胞污染
的措施。当红细胞溢出时，设备立即触发听觉和视觉报警信号。

注：*深度单采自体红细胞暂无白细胞残留量相关质量标准，临床输注前可使用一次性使用去白细胞过滤器进行处理。

（Hct）≥36%，且造血功能正常；深度单采自体血

小板患者的血小板计数（PLT）≥150×109/L，且血

小板功能正常。（证据级别：1A）

适应证 [36 -39 ]：①预计术中出血量＞400  mL，术

中或术后需要输血的择期大手术患者，除手术目标部

位的器质性病变外，心肺等重要脏器功能代偿良好。

②患者年龄12~70岁，体重45  kg以上。③深度单采

自体红细胞：a）Hb≥120  g /L或Hct≥36%，且造血

功能正常；b）特殊患者可以适当放宽患者采血前Hb

阈值（100  g/L＜Hb＜120  g/L）和年龄范围，如稀有

血型患者、未育年轻女性、不愿意输注异体血液的

患者、血型鉴定和交叉配血困难患者等。④深度单采

自体血小板：a）患者PLT≥150×109/L，且血小板

功能正常；b）未服用或已停用抗血小板药物，通常

采血前抗血小板药物的停药天数：阿司匹林停药7  d

以上、氯吡格雷停药5  d以上、替格瑞洛停药3~5  d以

上，或采用TEG检测MA ADP/MA AA指导抗血小板药物

的停药天数等。⑤所有患者采血前均需医师认真评估

其心肺等重要脏器功能；特别对于孕妇及放宽深度单

采适应证的儿童和老年患者应慎重，综合判断患者是

否可耐受深度单采自体储血技术，确保采血过程的安

全。

禁忌证 [36-39]：①深度单采自体红细胞：Hb＜100 

g/L或Hct＜28%，或骨髓造血功能抑制（如放化疗后

骨髓抑制期）的患者。②深度单采自体血小板：PLT

＜150×109/L、或 /和血小板功能异常、或 /和凝血功

能明显异常。③败血症、脓毒血症或服用抗生素后发

热未被有效控制的患者。④有严重心脏疾病（如不稳

定型心绞痛或冠心病、主动脉瓣狭窄等），最近6个

月有心肌梗死或脑血管意外事件、行心脏手术的心血

管疾病患者，心功能Ⅲ级及以上者。⑤具有中重度肺

部疾病，且咳喘症状持续存在，肺功能异常者。⑥伴

有明显活动性出血的患者。⑦身体或精神状况无法配

合较长时间采血的患者。⑧女性月经期等。

问题4：深度单采自体储血技术的操作要点是什么

推荐意见7：深度单采自体储血日与手术日间隔

期≥3  d；拟行多次采血者的两次单采自体红细胞采

集间隔期≥3  d，且每次采集前均需达到深度单采自
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表2  择期手术患者术前深度单采自体红细胞采集量最高理论限值参考表

Hct
血容量*（mL）

2 874# 3 000 3 200 3 428 3 555 4 000 4 571 4 800 5 333
36% 172 180 192 206 213 240 274 288 320 
37% 201 210 224 240 249 280 320 336 373 
38% 230 240 256 274 284 320 366 384 427 
39% 259 270 288 309 320 360 411 432 480 
40% 287 300 320 343 356 400 457 480 500 
41% 316 330 352 377 391 440 500 500 500 
42% 345 360 384 411 427 480 500 500 500 
43% 374 390 416 446 462 500 500 500 500 
44% 402 420 448 480 498 500 500 500 500 
45% 431 450 480 500 500 500 500 500 500 

注：*参照《献血相关血管迷走神经反应预防和处置指南》 [40]对于  BMI＜26的患者，建议采用Nadler公式对血容量进行估
算：（女）血容量=（0 .356  1×H3+0 .033  08×W+0 .183  3）×1  000；（男）血容量=（0 .366  9×H3+0 .032  19×W+0 .604  
1）  ×1  000  [H-身高，单位为米（m）；W-体重，单位为千克（kg）]。对于  BMI≥26的患者，建议采用Holme公式对血容
量进行估算：（女）血容量=（W0 .176  5×H0 .666  2-29 .4）  ×100；（男）血容量=（W0 .162  3×H0 .760  3-59 .2）  ×100  [H-身高，单
位为厘米（cm）；W-体重，单位为千克（kg）]。
#参照《献血相关血管迷走神经反应预防和处置指南》 [40]附录B献血者血容量估算方法表B.1女性献血者血容量估算值  
（Nadler法）  中身高150  cm，体重45  kg女性的估算血容量为2  874  mL。

体储血适应证标准。（证据级别：1A）

推 荐 意 见 8 ： 单 次 采 血 总 量 原 则 上 不 超 过 5 0 0  

mL，或体外血容量最多不宜超过患者自身血容量的

15%[40]。深度单采自体红细胞的采集量以采血后患者

Hb≥100  g/L或Hct≥30%为标准计算 [26，41-42]，最高理

论限值（mL）=血容量×（采血前Hct-目标值Hct）

（详见表2）。单采自体血小板采集量以采血后患者

PLT≥100×109/L的原则设定，PLT≥150×109/L且

血小板功能正常者建议深度自体单采血小板1个治疗

剂量（125~300  mL），PLT≥200×109/L且血小板

功能正常者建议深度自体单采血小板2~3个治疗剂量

（250~500  mL）。深度单采自体红细胞与自体血小

板，单采红细胞≤300  mL可同时采集血小板1个治疗

剂量。（证据级别：1A）

推荐意见9：采血前输血（医学）科（血库）医

师对患者进行全面评估；采血过程中医护（技）人员

严密观察患者状态；采血结束后医护（技）人员应再

次监测患者基本生命体征，告知注意事项。在整个操

作过程中，医护（技）人员及时详细记录相关参数和

患者情况，相关资料归档保存，保存期≥10年。（证

据级别：1A）

采血方案：经治医师根据手术备血需求，提出深

度单采自体储血申请。输血（医学）科（血库）医师

参照《献血相关血管迷走神经反应预防和处置指南》
[40]估算患者血容量，并结合采血前血常规、血生化、

凝血功能、心肺功能等检验、检查结果，与经治医师

共同拟定采血方案。

患者管理：①采血前输血（医学）科（血库）

医师对患者再次进行全面评估，问询其既往病史、采

血前饮食、饮水情况，育龄期女性患者是否处于月经

期等，测量生命体征，告知采血流程及注意事项，并

签署知情同意书。对于情绪紧张、既往有血管迷走神

经反应史的患者，输血（医学）科（血库）医护人员

应进行适当安抚，并按照《献血相关血管迷走神经

反应预防和处置指南》要求进行预防，情况严重者

禁止进行后续采血操作。②采血过程中，医护（技）

人员严密观察患者状态，随时询问患者是否有不适情

况，必要时可通过心电监护设备动态监测基本生命体

征。如遇献血相关不良反应等特殊情况，应立即减慢

采血速度或停止采血，并立即进行相应的处置。③采

血结束后，医护（技）人员应再次监测患者基本生命

体征，告知注意事项，观察30  min无不适症状后，患

者在家人或护理人员的陪同下可返回病房继续休息。

④在整个操作过程中，医护（技）人员及时详细记录

患者基本信息，监测基本生命体征数值，输注药品种

类、剂量，献血反应处理，系统显示的循环血量、采

集量等相关参数并归档保存，保存期≥10年。

血液成分分离机管理：①按照血液成分分离机

操作程序应首先录入患者身高、体重、性别、Hct、

P L T 等 信 息，并 按 经 治 医 师 和输 血（医 学）科（血

库）医师共同制定的采血方案设置深度单采自体红细

胞和单采自体血小板的采集量。②单采过程中医师、
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护士或技师应严格遵循操作规程。a）倘若出现报警

提示采血压力不足，可采取调低采血流量、患者握

拳、输液等措施；b）倘若报警提示回输血压力高，

先停止采血，检查穿刺部位是否有血肿、管路有无打

折弯曲；c）倘若出现管路漏血，应立即停止采血，

更换管路耗材；d）倘若遇其他无法处理的报警，应

立即停止采血，记录机器状态，联系血液成分分离机

生产供应商工程师进行处理等。

血管压力（静脉通道）管理：①良好的血管压

力（静脉通道）是深度单采自体储血技术顺利开展的

关键因素之一。②通常选取走向直、粗大、充盈、弹

性好、易固定的外周静脉血管进行穿刺，常以肘正中

静脉为最佳，以满足机器采集和回输需要的适宜血流

速度 [43 ]。若外周静脉血管条件较差，可选择20  G或

18 G留置针，或采用超声引导下行深静脉置管术 [44]。

③采血过程中，医护（技）人员应根据血液成分分离

机系统界面显示的血管压力情况及时调整采血针头位

置、止血带压力、采血速度、握拳频率或重新穿刺静

脉等。

问题5：如何防治深度单采自体储血技术的相关

不良反应

推荐意见10：深度单采自体储血技术操作过程

中通过补充葡萄糖酸钙口服溶液或葡萄糖酸钙注射液

预防枸橼酸盐反应，补充生理盐水预防低血容量反

应；实施深度单采自体红细胞的患者静脉补充铁剂维

持铁稳态平衡，避免患者深度单采红细胞后铁缺乏甚

至缺铁性贫血。（证据级别：1A）

深 度 单 采 自 体 储 血 技 术 操 作 过 程 中 的 不 良 反

应主要以枸橼酸盐反应及血管迷走神经反应最为常

见 [45-50]，实施深度单采自体红细胞的患者若未及时补

充铁剂易发生铁缺乏甚至缺铁性贫血的长期不良反

应 [30]。

枸橼酸盐反应：①占整个深度单采自体储血技

术操作过程出现不良反应的首位，主要症状为口唇、

面部或四肢末端麻木，恶心、呕吐等。为预防枸橼酸

抗凝剂引起的低钙反应，需在采血过程中补充葡萄

糖酸钙 [51-52]。②采血前常规口服葡萄糖酸钙口服溶液

10~20  mL（规格10  mL：1  g），或静脉输注10%葡

萄糖酸钙注射液10  mL。倘若患者采血前生化检验结

果提示血钙低，适量增加补钙剂量。③采血过程中

患者出现口唇、面部或四肢末端麻木等不适症状，应

暂停采血并口服或静脉输注10%葡萄糖酸钙，缓解症

状；待症状解除后可继续采血。

低血容量反应：①为了满足择期大手术患者的

备血需求，深度单采自体储血技术的单次采血量较

大，在采血过程中应注意及时足量补充晶体液，维持

患者血容量平衡。②根据等渗晶体液输入体内后在血

管内外的分布比例特点，约25%分布于血管内，75%

分布于血管外 [53]，建议按照患者实际采血量的2~3倍

补充生理盐水；由于孕妇呈现高血容量状态，可补充

与采集量等量的生理盐水以维持容量平衡。

铁缺乏或缺铁性贫血：①深度单采自体红细胞

和重复单采自体血小板均会因红细胞的采集或丢失造

成铁缺乏 [54-57]，因此AABB建议采血后补充铁剂。②

鉴于口服铁剂存在起效慢、胃肠道反应明显、增加铁

调素的合成进而降低胃肠道吸收比例等问题 [58-62]，推

荐深度单采红细胞技术实施过程中常规给患者补充静

脉铁剂 [63-64]。③静脉铁剂治疗起效快、吸收度高，且

无胃肠道刺激反应。第二代静脉铁剂需小剂量多次使

用，但可能发生罕见且严重的过敏反应；第三代静脉

铁剂可一次快速大剂量给药。根据1 mL红细胞内约含

1 mg铁 [65]，补铁剂量可按单采1 mL红细胞补充1 mg铁

（如采集400 mL红细胞补充400 mg铁剂）的方法进行

计算，参照静脉铁剂的说明书进行单次或多次补充；

也可根据患者血清铁蛋白水平适当增减铁剂的使用。

紧 急 意 外 情 况 救 治：① 建 立 紧 急 意 外 抢 救 预

案，与具备抢救能力的临床科室（如麻醉科、 ICU、

急诊科）建立紧急联动机制。②当患者在采血过程

中发生紧急意外时，应立即停止采血，按照急重症

抢救流程实施救治，由副高职称医师及以上或医院授

权的相应级别医师主持抢救，护理人员配合执行抢

救。③倘若患者发生铁剂重度过敏反应，立即停止铁

剂输注，立即给予肾上腺素0 .5  mg肌肉注射或0 .1  mg

静脉注射、肾上腺糖皮质激素、雾化吸入β2受体兴

奋剂、补液及面罩吸氧，必要时转入 ICU或急诊抢救

室。④倘若患者突发心脏骤停时，立即实施心肺复苏

（CPR）、吸氧、连接监护仪 /除颤仪，同时启动相

关临床科室联动机制，共同抢救，必要时转入 ICU或

急诊抢救室。⑤医护人员应做好抢救记录。

问题6：如何实施深度单采自体储血技术采集的

血液质量评价

推 荐 意 见 1 1 ： 深 度 单 采 自 体 红 细 胞 质 量 标 准

参照我国《全血及成分血质量要求》（G B  18469 -

2012） [66 ]中的5 .3浓缩红细胞质量标准和欧洲输血委

员会《血液成分的制备、使用和质量保证指南》（第

20版） [67 ]单 采 红 细 胞 的 质 量 标 准 执 行，详 见 表3。

（证据级别：1A）
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推荐意见12：深度单采自体血小板质量标准参

照国家标准《全血及成分血质量要求》（GB 18469-

2012） [66]中的5 .11单采血小板质量标准执行，详见表

4。（证据级别：1A）

问题7：深度单采自体血液的保存、发放、输注

及报废流程是什么

表3  深度单采自体红细胞质量评价

质量评价项目 要    求
外观 血袋完好，肉眼观察应无色泽异常、溶

血、凝块、气泡等情况

容量 1 U采集量（100±10） mL
血细胞比容 添加保存液后50%~70%
储存末期溶血率 ＜红细胞总量的0.8%
无菌试验 无细菌生长

表4  深度单采自体血小板质量评价

质量评价项目 要    求
外观 血袋完好，肉眼观察应呈黄色云雾状液体，无色泽异常、蛋白析出、气泡及重度乳糜等情况

容量 保存5 d的1个治疗剂量单采血小板容量：250 mL~300 mL
保存1年的1个治疗剂量单采血小板容量：125 mL~250 mL 

储存期末pH 6.4~7.4
血小板含量 ≥2.5×1011个/袋
无菌试验 无细菌生长

推 荐 意 见 1 3 ： 深 度 单 采 自 体 血 液 的 保 存、发

放、输注及报废应按照《临床输血技术规范》《医疗

机构临床用血管理办法》关于自身输血的血液发放、

输注及报废流程相关条款执行。（证据级别：1A）

深度单采自体血液的保存：①单采自体红细胞

的保存。a）  每单位深度单采自体红细胞加入50  mL

红细胞保存液（MAP），置于4℃自体血储存冰箱，

保存期35   d；b）  采用无菌接驳技术分装单采自体

红细胞时，按照160  mL纯红细胞的容量添加100  mL 

MAP液分装成2  U悬浮红细胞，置于4  ℃自体血储存

冰箱保存35  d；若采用开放穿刺技术分装的自体红细

胞保存期仅为24  h；c）  长期保存的深度单采自体红

细胞，在采集后6  d内每单位深度单采自体红细胞加

入80  mL浓度为40%的甘油，置于-80℃自体血超低温

冰箱冰冻保存 [68]；d）  深度单采自体红细胞储存前需

粘贴标签，标签内容应包括患者姓名、科室、ID号、

性别、年龄、血型、血液成分及剂量、采血时间、采

集人及失效期等，并注明自体血液仅供患者本人使

用。②单采自体血小板的保存：a）深度单采自体血

小板（22±2）℃震荡保存5  d；–80℃条件下保存1

年；b）深度单采自体血小板储存前需粘贴标签，标

签内容应包括患者姓名、科室、ID号、性别、年龄、

血型、血液成分及剂量、采血时间、采集人及失效期

等，并注明自体血液仅供患者本人使用。

深度单采自体血液发放：①取血时，医护人员

凭自体血液取血凭证、携带取血专用箱到输血（医

学）科（血库）取血。②取血与发血的双方必须共同

查对患者姓名、性别、 ID号、门急诊 /病室、床号、

血型、有效期，以及保存血的外观（检查血袋有无破

损渗漏，血液颜色是否正常）等，核对准确无误后，

双方共同签字后方可发出 [36]。

深度单采自体血液输注：①输血前由两名医护

人员核对血袋标签等各项内容，并确定为患者本人血

液，再次检查血袋有无破损渗漏，血液颜色是否正

常。②输血前监测患者基本生命体征，输血过程遵循

先慢后快的原则，严密观察患者有无输血反应，如出

现异常情况应及时处理和记录。③输血完毕后，自体

血袋应置于4  ℃血袋储存冰箱保存24 h等。

深度单采自体血液报废：①报废原因：a）患者

因各种原因放弃手术未使用自体血液；b）经治医师

术后综合评估患者状况后无需回输自体血液；c）超

过有效期的自体血；d）血袋破裂或封口不严密；e）

肉眼观察发现有溶血或明显血凝块等。②报废流程：

a）告知医师及患者血液报废原因；b）在输血（医

学）科（血库）信息系统登记进行自体血液报废，并

在血袋上做  “报废”  标记；c）按医院医疗垃圾处

理，禁止报废的自体血液挪作他用或流入院外；d）

做好相关记录，并保存≥10年等。

结    语

与传统储存式自体输血相比，深度单采自体储

血技术在未明显增加采（献）血不良反应及影响患者

心功能的同时，单次获得高浓度自体红细胞的量成倍

增加，大幅度提高了自体血源的开发效能，是一种高

效的术前自体储血方式 [33，69 ]。多年来在我国输血医

学领域同行的共同努力下，深度单采自体储血技术已

经成为开发我国自体血液资源的又一项新技术，已应

用于多学科、多病种的术前自体储血，开发了大量的
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自体血源，有效缓解了因季节、法定假期、血液偏型

等影响因素引起的异体血供应紧张的局面，为解决择

期大手术患者用血难题提供了一条可行的血液保障新

途径，也使输血安全得到更有效的提高。
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