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【摘要】　为了规范产科出血患者的输血治疗和降低孕产妇的死亡率，中华医学会围产医学分会

和中国输血协会临床输血管理学专业委员会专家经共同讨论，制定了本专家共识。本专家共识包括

产科患者备血、血液制品选择、输注指征和剂量、特殊情况的输血，以及输血反应的识别和防治等

内容。
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【Abstract】 In order to standardize the transfusion treatment of obstetric hemorrhage patients and 

reduce the maternal mortality rate, experts from the Society of Perinatal Medicine of Chinese Medical 

Association and the Clinical Blood Transfusion Management Committee of Chinese Blood Transfusion 

Association have jointly discussed and formulated this expert consensus. The contents of this expert 

consensus include preparation of blood for obstetric patients, selection of blood product, indications and 
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输血是产科治疗的重要组成部分。妊娠合并

慢性贫血和急性失血是世界范围内孕产妇患病和

死亡的主要原因。与输血相关的产科死亡案例中，

绝大多数通过早发现、早诊断、早治疗是可以避免

的。目前，在产科输血治疗中，关于备血时机、血液

制品选择、输注指征和剂量、特殊情况的输血以及

输血反应的识别防治等存在认知不清楚、应用不规

范的问题。为此，中华医学会围产医学分会和中国

输血协会临床输血管理学专业委员会联合业内相

关领域专家就上述问题进行讨论并达成共识，以指

导临床实践。本共识参考了国内外最新的指南和

临床研究，并通过三轮德尔菲法（Delphi法）专家意

见调查及多次讨论制订。采用目前国际上广泛使

用的推荐分级的评估、制订与评价（Grading of 
Recommendation， Assessment， Development and 
Evaluation，GRADE）划分推荐等级［1-2］。

一、常用血液成分

推荐意见 1：产科输血时，红细胞类优选去白

细胞制剂，血浆优选新鲜冰冻血浆。（弱推荐，证据

质量低）

1.红细胞成分：红细胞成分用于提高血红蛋白

（hemoglobin， Hb）水平，增加血液携氧能力，缓解组

织缺氧引起的临床症状。产科输血优先选择去白

细胞悬浮红细胞，以减少非溶血性发热反应、血小

板输注无效和白细胞带来的病毒感染风险。

2. 血浆成分：血浆成分用于补充凝血因子，常

见血浆成分见表 1。产科输血建议选择新鲜冰冻

血浆，因其含全部的凝血因子及纤维蛋白原。每

100 毫升新鲜冰冻血浆能使成年人凝血因子增加

2%~3%，通常成人输注剂量为 10~20 ml/kg，建议根

据临床情况和实验室凝血功能检测结果综合决定。

冷沉淀主要含纤维蛋白原、血管性血友病因子（von 
Willebrand factor， vWF）、纤维结合蛋白、Ⅷ及ⅩⅢ
因子，主要用于纤维蛋白原缺乏和无特异性浓缩制

剂时相应凝血因子缺乏。

3.血小板成分：血小板成分主要用于纠正血小

板数量或功能不足导致的出血。

常用血液成分的制备及特点见表1。
4.血液成分的输注速度：血液成分的常规输注

速度见表 2。但需要注意，发生产科出血时，血液

成分应根据患者失血的情况加快输注，不应拘泥于

常规输注速度。

表 1 常用血液成分的制备及特点[3-7]

血液制品

红细胞成分

　全血

　悬浮红细胞

　去白细胞悬浮红细胞

　洗涤红细胞

血浆成分

　新鲜冰冻血浆

　普通冰冻血浆

　去冷沉淀血浆/冷上清

　冷沉淀

血小板成分

　单采血小板

　浓缩血小板

制备及特点

与体内循环血液成分基本一致，采集后随保存期延长，血小板及不稳定凝血因子逐渐失去生物学活性

400 ml全血制备为2 U，含血红蛋白约45 g，红细胞压积0.50~0.65
去除几乎所有白细胞，降低非溶血性发热反应和病毒（巨细胞病毒、人类 T 淋巴细胞白血病病毒Ⅰ型/Ⅱ型等）
　感染风险

去除了全血中 98%以上的血浆和部分非红细胞成分，可降低过敏、非溶血性发热反应等输血不良反应风险

全血采集后18 h以内（最好6~8 h内）分离制备，－20 ℃以下保存，含全部的凝血因子，纤维蛋白原2~4 g/L
新鲜冰冻血浆保存1年后或全血采集18 h后分离的血浆，缺乏不稳定的凝血因子（Ⅴ、Ⅷ因子）

新鲜冰冻血浆提取过冷沉淀后的剩余血浆，缺乏Ⅰ、Ⅷ、XⅢ因子及血管性血友病因子、纤维结合蛋白

新鲜冰冻血浆 1~6 ℃融化后，提取冷不溶解物质，主要含Ⅷ及XⅢ因子、血管性血友病因子、纤维蛋白原、纤维结合
　蛋白

采用血细胞分离机从单个献血者循环血液中采集，血小板含量≥2.5×1011/治疗量，输注 1个治疗量通常提升血小板
　（20~30）×109/L
由全血分离制备，200 ml 全血制备为 1 U，含血小板 2.0×1010/袋。12 U 浓缩血小板的血小板含量相当于 1 个
　治疗量单采血小板的血小板含量
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二、急性失血的输血

推荐意见 2：剖宫产术前、有出血高危因素、不

规则抗体阳性或稀有血型的产妇应提前备血。（强

推荐，证据质量低）

推荐意见 3：急性失血的红细胞输注指征：根

据出血及止血情况综合考虑，Hb>100 g/L时通常

不需要输血；出血已控制且排除后续出血风险时目

标设为Hb<70 g/L；出血尚未控制、不能排除后续

出血风险等情况下，可维持更高的Hb水平。（强推

荐，来自指南）

推荐意见 4：急性失血的血浆输注指征：凝血

酶原时间、部分凝血活酶时间>1.5倍正常值且持续

出血；血栓黏弹性试验结果中CT值延长；血栓弹

力图显示R值延长；输注红细胞 6~8 U后仍继续出

血；出血超过血容量的 40%；胎盘早剥、羊水栓塞、

临床怀疑弥散性血管内凝血的患者应考虑尽早输

注。通常输注剂量为 10~20 ml/kg。（强推荐，来自

指南）

推荐意见 5：急性失血的冷沉淀输注指征：持

续出血且纤维蛋白原小于 2 g/L；血栓弹力图显示

K值延长、α角缩小并伴有明显出血。（强推荐，来

自指南）

推荐意见 6：急性失血的血小板输注指征：产

后出血未控制时血小板计数<75×109/L或床边快速

检测结果表明血小板功能受损时；对于出血已控制

且后续出血风险小的患者在血小板计数<50×109/L
时可考虑输注。（强推荐，来自指南）

产科急性失血的高危因素主要包括异位妊娠、

胎盘异常、产道异常、产后宫缩乏力和凝血功能障

碍等［8-10］。鉴于产科患者的特殊性，对孕期血型抗

体管理、备血建议、产科急性失血的输血指征、剂

量，以及大量出血的输血管理推荐如下。

1.孕期血型抗体管理：建议在孕 12、28和 36周

左右分别进行血型特殊抗体筛查。对血型特殊抗

体筛查阳性者，需进行抗体鉴定并定期监测抗体效

价（孕 28周前 1次/月，孕 28周后根据血型抗体的性

质和效价高低1~4次/月）。

2.备血建议：对于剖宫产术前及有其他出血高

危因素孕产妇的备血建议见表3。
3. 输血指征、剂量：结合国内行业标准及规

范［4-6］，参考国内外相关指南［9-16］，对产科输血的指

征和剂量建议见表4。
4.大量出血的输血管理［17-19］：目前大量出血的

管理分为大量出血标准化方案（massive transfusion 
protocol，MTP）和目标导向的输血方案（targeted 
transfusion protocol，TTP）。目前，MTP 大都借鉴创

伤领域的研究成果，产后大出血的循证医学证据较

少。四川大学华西第二医院回顾分析了该院

2007 年至 2012 年 15 例产后大出血孕产妇的临床

资料，红细胞、血浆、血小板输注的比例为 1∶1∶0.5，
血小板输注比例偏低［20］。不同国家、地区、医院

MTP不同，目前大多数方案推荐红细胞、血浆、血小

板达到类似全血的比例（1∶1∶1），如按国内血液成

分剂量，则为红细胞 10 U、新鲜冰冻血浆 1 000 ml、
血小板 1 个治疗量的比例输注。随着实验室和床

旁检测技术的发展和应用，目前更推荐TTP（即“缺

什么补什么”），根据患者具体情况和实验室检测结

果补充相应血液制品。

三、慢性贫血的输血

因孕产妇血液生理性稀释，以及分娩和手术的

出血风险等因素，国际上孕期贫血的诊断标准为：

早孕期 Hb<110 g/L，中、晚孕期 Hb<105 g/L，产后

Hb<100 g/L。为维持胎儿的生长发育，慢性贫血的

孕妇应尽量维持相对较高的Hb水平。

表 2 血液成分的常规输注速度[4-6]

血液成分

红细胞

血浆、血小板

常规输注速度

取血后尽快开始输注，最初15 min：1~2 ml/min，随后以患者能承受的最快速度，约4 ml/min（240 ml/h），并于4 h内完成

取血后尽快开始输注，最初15 min：2~5 ml/min，随后以患者能耐受的最快速度或300 ml/h
表 3 出血高危孕产妇备血建议

临床情况

剖宫产术前

有出血高危因素（如胎死宫内、胎盘植入性病变、妊娠合并血小板减少等）

预计出血超过1个自身血容量或合并血小板减少

不规则抗体阳性或稀有血型者

备血建议

红细胞悬液2 U
增加红细胞悬液备血剂量4~6 U，同时备血浆制剂

增加备单采血小板1个治疗量

分娩前或手术前提前1~3 d备血，建议积极采用自体输血等血液
　保护技术
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对于合并缺铁性贫血者，应在孕前适当补充铁

剂、叶酸，如 Hb<60 g/L 建议输血，Hb 在 60~70 g/L
时应根据孕妇的心脏功能、手术与否做出输血

决策［21］。

对于合并地中海贫血者，加强营养，积极避免

妊娠并发症，孕期可适当补铁，但需监测 Hb、血清

铁、血清铁蛋白并适时调整剂量，必要时输血，治疗

目标为维持Hb>80 g/L。重型地中海贫血患者孕期

Hb 多低于 60 g/L，需少量多次输血治疗，中间型地

中海贫血患者孕期 Hb多为 60~80 g/L，可根据患者

临床情况评估是否需要输血［22］。

四、特殊情况的输血［7-8，23］

推荐意见 7：需即刻输血挽救患者生命时，通

常选用ABO同型或O型RhD阳性/阴性红细胞成

分、ABO同型或AB型RhD阳性/阴性血浆，需注意

异型输血有发生溶血性输血反应的风险。（弱推荐，

证据质量低）

推荐意见 8：RhD 阴性孕产妇输红细胞首选

ABO同型、次选ABO主侧相合的RhD阴性成分，

输血浆和血小板首选RhD阴性成分、次选RhD阳

性成分。危及生命但血液紧缺的情况下，可采取相

容性输血方案。（弱推荐，证据质量低）

推荐意见 9：血型不规则抗体筛查阳性孕产妇

应选择输注相应抗原阴性的红细胞成分。如在紧

急情况下，抗体鉴定无法完成或抗体性质不明确时，

可采取交叉配血相合性输注。（弱推荐，证据质量低）

1.急诊抢救：世界卫生组织推荐急诊输血分为

三类：普通急诊（3 h）、非常紧急（1 h）、异常紧急

（15 min），均以输血实验室收到标本开始计时。各

医院可根据自己不同的临床情况制定自己的方案

并定期演练。输血严重危害（Serious Hazards of 
Transfusion， SHOT）报告了 2021年 179例供血延迟

导致 9例患者死亡和 7例患者伤害事件［24］。对于危

及生命的出血，不应延误输血。异常紧急输血方案

适用于需即刻输血挽救患者生命的情况，通常选用

ABO 同型或 O 型 RhD 阳性/阴性红细胞成分、ABO
同型或 AB 型 RhD 阳性/阴性血浆。需注意异型输

血有发生溶血性输血反应的风险。

2.RhD 阴性孕产妇：首选 ABO 同型、次选 ABO
主侧相合的 RhD 阴性红细胞成分。输血浆和血小

板首选 RhD 阴性成分、次选 RhD 阳性成分 。相容

性输血方案（适用于危及生命但血液紧缺的情况）

如下：（1）红细胞成分：RhD 抗原阴性红细胞不能满

足供应，且输注红细胞是唯一选择时，在紧急挽救

生命时，可考虑输注 ABO 同型或相容性的 RhD 阳

性红细胞。输注时应注意短期足量，避免反复多次

表 4 各种血液成分的输注指征和剂量

血液成分

红细胞成分

血浆

冷沉淀

血小板成分

输注指征

①血压稳定、休克已纠正或出血已控制但不能排除后续出血风险，
　输注的临界值可设为Hb<80 g/L；
②对出血已控制且排除后续出血风险时输注的临界值设为 Hb<
　70 g/L；
③对于出血尚未控制或有持续出血风险者，可根据出血情况及止
　血效果，维持更高的Hb水平；
④术前贫血、低蛋白血症、术前心肺功能不全者，需将 Hb维持在
　更高水平

①凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间>1.5倍正常值且持续出血；
②血栓黏弹性试验结果中CT值延长；
③血栓弹力图显示R值延长；
④输注红细胞6~8 U后仍继续出血；
⑤出血超过血容量的40%；
⑥胎盘早剥、羊水栓塞、临床怀疑弥散性血管内凝血的患者应考虑
　尽早输注

①如果持续出血且纤维蛋白原<2 g/L；
②血栓弹力图显示K值延长、α角缩小并伴有明显出血时

①产后出血未控制时血小板计数<75×109/L或床边快速检测结果
　表明血小板功能受损时；
②对于出血已控制且后续出血风险小的患者可在血小板计数<
　50×109/L时考虑输注

输注剂量

2 U 悬浮红细胞可使 60 kg成人 Hb 提升约 10 g/L；患者未出
　现活动性出血时，可参考该方式计算用量，但当出现活动
　性出血时，应综合考虑失血量、失血速度及组织缺氧情况

建议输注新鲜冰冻血浆 10~20 ml/kg直至临床止血或获得凝
　血试验结果以助后续判断

冷沉淀凝血因子通常成人每5~10千克体重输注2 U，按实际
　体重及预期增加的纤维蛋白原计算用量

1 个治疗量预计可提升血小板计数（20~30）×109/L；建议输
　注1个治疗量后，根据后续的出血情况及试验结果再评估

注：评估产科患者血容量的丢失不应仅限于实验室指标，需综合考虑孕期血液生理性稀释及失血过程的特点，如评估红细胞的输注需注

意 Hb 在血容量丢失早期为等容性丢失，血液浓缩可能导致 Hb 假性偏高，而大量失血补液后需考虑凝血因子消耗、稀释导致的凝血功能障

碍；Hb：血红蛋白（hemoglobin）

·· 7
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输注。输血前应知情同意告知如下风险：①溶血性

输血反应；②有生育需求者，后续妊娠发生胎儿/新
生儿溶血病风险增大。输注前宜应用大剂量肾上

腺皮质激素、静脉注射免疫球蛋白，输注过程中密

切观察，监测尿色及尿量、血压、胆红素、乳酸脱氢

酶、结合珠蛋白等指标，一旦出现溶血迹象，按急性

溶血性输血反应处理。（2）血浆、血小板成分：血浆

和冷沉淀可选择 ABO 同型或配合型血液（RhD 血

型不限）。血小板在 ABO同型或配合的情况下，首

选 RhD 阴性（通常情况下很难获得）、次选 RhD 阳

性成分。不同 ABO血型受血者各血液成分选择的

基本原则见表5。

3.血型不规则抗体筛查阳性孕产妇：应进行抗

体鉴定明确不规则血型抗体的性质，并选择输注相

应抗原阴性的红细胞成分。如在紧急情况下，抗体

鉴定无法完成或抗体性质不明确时，可采取交叉配

血相合输注。

4.不相合输血方案：孕产妇因大出血危及生命

需紧急输血，且输注红细胞是唯一选择时，为挽救

生命，可考虑情况输注不规则抗体对应抗原阳性红

细胞成分。输注过程应密切观察，知情同意及处理

同RhD阴性孕妇的相容性输血方案。

五、自体输血［8，11］

推荐意见 10：推荐预期出血量较大（可能超过

自身血容量 20%或>1 000 ml）或存在出血危险因

素的孕产妇、术前Hb水平低、血型罕见、存在多种

抗体、拒绝输注异体血液的孕妇，可使用回收式自

体输血。（强推荐，证据质量低）

目前大量研究证明产科患者使用回收式自体

输血是安全有效的。该技术被多个指南推荐用于

产科出血的高危产妇。自体输血分为以下3种。

1.回收式自体输血：国内外剖宫产术中回收式

自体输血实际应用已近万例，宁波市一家医院

2011年 5月至 2019年 12月已经实施超过 2 000例，

未见直接相关的并发症报道［8］。北京市一家医院

一项对 116 例剖宫产产妇的随机对照研究也证实

了回收式自体输血的安全性和有效性［25］。回收式

自体输血通常推荐用于预期出血量较大（可能超过

自身血容量 20% 或>1 000 ml）或存在出血危险因

素的孕产妇、术前 Hb 水平低、血型罕见、存在多种

抗体、拒绝输注异体血液的孕妇。

对于RhD阴性的孕产妇，无抗-D抗体，若胎儿

脐带血为 RhD 阳性（或未知），在自体血回输后，建

议注射不低于1 500 IU的抗RhD免疫球蛋白。

2.储存式自体输血：适用于血液供应紧张时或

为稀有血型患者（如 RhD 阴性等）或存在不规则抗

体患者供血。

3.稀释式自体输血：因孕妇存在高血容量和稀

释性贫血，不推荐该技术在产科应用。

需要注意的是，自体血在室温保存下时间不能

超过 4 h。预计不能在 4 h内完成回输，应将血液保

存在专用的红细胞储存箱内，并在24 h内完成输注。

六、输血不良反应

输血既可挽救患者的生命，但又可能因输血反

应致患者损伤甚至死亡。医务人员应能正确识别

输血不良反应类型并及时处理。常见输血不良反

应的识别及防治见表6。
执笔专家：陈剑（四川大学华西第二医院）、宫济武（北京医院）、刘

兴会（四川大学华西第二医院）、杨慧霞（北京大学第一医院）、李志

强（上海交通大学医学院附属第六人民医院）、赵扬玉（北京大学第

三医院）、漆洪波（重庆市妇幼保健院）

临床专家组（按姓名汉语拼音为序排列）：陈敦金（广州医科大学附

属第三医院）、程蔚蔚（上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保

健院）、崔世红（郑州大学第三附属医院，河南省妇幼保健院）、董旭

东（云南省第一人民医院）、何国琳（四川大学华西第二医院）、胡娅

莉（南京大学医学院附属鼓楼医院）、李雪兰（西安交通大学第一附

属医院）、蔺莉（北京大学国际医院）、刘进（四川大学华西医院）、刘

俊涛（中国医学科学院北京协和医院）、刘兴会（四川大学华西第二

医院）、梅劼（四川省医学科学院·四川省人民医院）、漆洪波（重庆

市妇幼保健院）、孙瑜（北京大学第一医院）、孙敬霞（深圳大学附属

华南医院）、王谢桐（山东第一医科大学附属省立医院/山东省妇幼

保健院）、辛虹（河北医科大学第二医院）、徐先明（上海市第一人民

医院）、颜建英（福建省妇幼保健院、福建医科大学妇儿临床医学

院）、杨慧霞（北京大学第一医院）、张雪芹（厦门大学附属妇女儿童

医院、厦门市妇幼保健院）、赵扬玉（北京大学第三医院）、邹丽（华

中科技大学同济医学院附属协和医院）

输血专家组（按姓名汉语拼音为序排列）：白连军（中国医学科学院

北京协和医院）、陈剑（四川大学华西第二医院）、陈伟（新疆维吾尔

自治区人民医院）、甘佳（中国医学科学院北京协和医院）、宫济武

（北京医院）、郝一文（中国医科大学附属第一医院）、胡红兵（武汉

儿童医院）、江咏梅（四川大学华西第二医院）、李志强（上海交通大

学附属第六人民医院）、刘铁梅（吉林大学中日联谊医院）、刘燕明

表 5 不同 ABO 血型受血者各血液成分选择的基本原则

受血者血型

A型

B型

O型

AB型

红细胞

首选A型，次选O型

首选B型，次选O型

O型

首选AB型，次选O型

血浆/血小板

首选A型，次选AB型

首选B型，次选AB型

首选O型，次选AB型

AB型

·· 8
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（北京医院）、吕先萍（郑州大学附属第一医院）、马曙轩（首都医科

大学附属北京儿童医院）、苗天红（北京市红十字血液中心）、秦莉

（四川大学华西医院）、王秋实（中国医科大学附属盛京医院）、王淑

萍（上海市第一妇幼保健院）、向东（上海市血液中心）、杨君青（秦

皇岛市中心血站）
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表 6 常见输血反应的识别及防治[26-27]

类型

急性输血不良反应
　（<24 h）：免疫性

　急性溶血性输血反应

　非溶血性发热反应

　过敏性输血不良反应

　输血相关性急性肺损伤

急性输血不良反应
　（<24 h）：非免疫性

　循环超负荷

　非免疫性溶血

　低钙血症（游离钙离
　　子；柠檬酸盐中毒）

　低体温

　凝血功能障碍

　酸碱平衡失调

迟发性输血不良反应
　（>24 h）：免疫性

　迟发性溶血性输血反应

迟发性输血不良反应
　（>24 h）：非免疫性

　铁过载

病因

红细胞不相容

血液储存过程中白细胞释放的可溶性
　细胞因子或针对献血者白细胞的抗体

针对献血者血浆蛋白的抗体（极少见，
　包括 IgA、结合珠蛋白、C4）

献血者体内白细胞抗体（偶尔来源于
　受血者）和血液成分中的其他白细
　胞活化媒介

容量负荷过度

血液的物理性或化学性破坏（加热、冰
　冻、血液中加入了溶血性药物或制剂）

快速输注柠檬酸盐（大量输注含柠檬
　酸盐的血液、柠檬酸盐代谢延迟、血
　浆置换）

快速输注冷藏血液

患者出凝血过程中丢失或消耗，或大
　量输注血液制品或大量输注晶体液
　等稀释

随着血液保存时间延长，生成乳酸增
　加，大量输注时，可导致机体酸碱平
　衡失调

红细胞抗原回忆反应

依赖输血的患者多次输血必然随之输
　入大量铁

临床表现

寒战、发热、血红蛋白尿、低血压、
　伴少尿的肾功能衰竭、出血
　（弥散性血管内凝血表现）、
　背部疼痛、沿输注静脉走行的
　局部疼痛、焦虑

发热、畏寒、寒战、头痛、呕吐

低血压、荨麻疹、血管性水肿、
　支气管痉挛、哮鸣音、腹痛

低氧血症、呼吸窘迫、低血压、
　发热、双侧肺水肿

呼吸困难、端坐呼吸、咳嗽、心
　动过速、高血压、头痛

血红蛋白尿、血红蛋白血症

感觉异常、手足抽搐、心律失常

心律失常

全身多处渗血

心率增快、腹痛等

发热、血红蛋白降低、最近的血型
　意外抗体筛查出现阳性、轻度
　黄疸

糖尿病、肝硬化、心肌病

预防/治疗方法

停止输血；补液及应用利尿剂，维持患者
　尿流率>1 ml/（kg·h）；镇痛药；低血压患者
　应用升压药

输注少白细胞血液；曾多次发生发热反应者，
　输血前可使用退热剂（对乙酰氨基酚，不
　用阿司匹林）

停止输血；静脉补液，肾上腺素，抗组胺药，
　糖皮质激素，β2受体激动剂；对于有输血
　过敏史患者，输血前半小时可使用抗组胺
　药物。血液成分特殊处理，必要时输注去
　除 IgA的血液成分

支持疗法，直至康复；相关献血者应延期
　献血

立位，给氧，静脉给予利尿剂；放血疗法

识别并消除由于血液成分管理不当导致
　溶血的因素

停止输血或减慢输注速率；根据监测结果
　补钙

采用血液加温器

及时输注新鲜冰冻血浆和冷沉淀，必要时输
　注血小板

使用碳酸氢钠治疗

避免不必要输血，输注相应抗原阴性的血液

铁螯合剂
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