附件3
无偿献血推行400毫升的科学性、合理性
1.从血液的生理知识看，献血400毫升不会影响身体。人体的血容量约为体重的8%左右。其中参加循环的血液占到80%，另外20%的血液储备于人体内的“血库”－－脾脏、肝脏、肺以及皮下组织，只有在失血的情况下才释放到血液循环当中。一次献血400毫升，只用了备用血液的一半，不会影响身体的血液循环。
2.从国内外献血实践看，推行一次献血400毫升。诸如美国、加拿大、英国等欧美国家，每次无偿献血量在450－500毫升，日本、韩国、缅甸等亚裔国家每次的采血量为400毫升，而且已经推行几十年。
3.从献血反应看，献血400毫升与200毫升没有显著差别。绍兴市中心血站2013-2016年献血反应统计情况，90281人次献血者（其中400毫升者45852人、300毫升献血者19934人、200毫升献血者24495人），献血反应599人次，献血反应率为0.66%。其中400毫升321人次、献血反应率为0.70％；300毫升142人次、献血反应率为0.71％；200毫升136人次、献血反应率为0.56％。从献血反应的症状、体征分析，多为精神紧张、空腹或少食引起低血糖、疲劳、休息不好或采血技术因素等所致。若发生了献血反应，稍加休息即可恢复。
4.从临床输血看，400毫升一袋血液治疗效果和安全输血提高。如果临床上病人需要输用1200毫升血液，若用200毫升／袋的血，则需要6个人份；而用400毫升／袋的血，则只需要3个人份。采血一袋血液为400毫升，受血病人的输血反应包括异体蛋白反应、同种免疫反应、移植物抗宿主反应以及各种抗原抗体反应减少一半；感染经血传播疾病的概率减少一半。
5.从资源的投入看，可减少社会资源投入。献血400毫升，献血者招募、血液采集、成分制备、血液检测等工作量和成本都比200毫升明显下降。2个单位为一袋血液作为一个最低有效治疗量，临床使用方便，临床效果好。检验配血、护理输血工作量明显减少。病人的输血成本负担减轻，节约整个社会投入。
总之，无偿献血推行400毫升，同样无损献血者身体健康，同时有利于科学合理用血和输血安全。    
