ASA成分输血指南

1、 红细胞输注：

1. Hb低于60g/L应给予红细胞，尤其是急性贫血，高于100g/l则不必输用。

2. Hb60g/L~100g/L之间者，应根据器官缺血速度和程度、患者的血容量及氧合不足时发生的并发症、低心肺储备和高氧耗等危险因素来决定是否给予红细胞。

3. 老年患者，并有心-肺合并症者，Hb在80g/L~100g/L应考虑输红细胞。

4. 一般先用晶体液或胶体液保持足够的血压和血容量，有条件时可采用术中、术后血液回收和控制性降压以减少失血。

二、血浆输注：
1. PT大于正常值1.5倍或INR大于2.0或APTT大于正常值2倍。

2. 输入超过人体1倍血容量的血液（>70ml/Kg）时，为纠正患者继发的凝血因子缺乏。

3. 用于拮抗华法林治疗。

4. 纠正已知凝血因子缺乏。

5. 必须使用肝素时患者发生肝素抵抗（抗凝血酶Ⅲ缺乏）。

6. FFP不用于单纯增加补充血容量或白蛋白浓度。

三、血小板输注：
1. 血小板计数大于100×109/L，血小板功能正常的外科或产科患者可以不输。

2. 血小板计数低于50×109/L时，应输血小板。决定中间血小板计数（50~100×109/L）患者是否需输注血小板治疗，应基于出血风险的考虑。

3. 经阴道分娩或徒手诊疗性操作出血少，血小板计数小于50×109/L的患者可以不输血小板。

4. 如血小板计数不低，但已知或疑有血小板功能异常（如使用氯吡格雷、体外循环）和微血管出血者为输血小板的指征。

四、冷沉淀输注：
1. 对患有先天性纤维蛋白原缺乏症或去氨加压素治疗无效的血管性血友病患者在围手术期或围产期非出血时预防使用。

2. 血管性血友病出血的患者。

3. 大量输血患者因纤维蛋白原低于80~100mg/dl时的微血管渗血。

