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市血管办答网民问（节选）

记者探秘采血全过程：一袋爱心血 过五关入库

! 月 "# 日，上海市卫计委上海

市血液管理办公室质量督导部部长
张统宇、综合服务部部长助理徐茹
怡在 "$%$&上海市卫生热线在线访
谈中，就“献血与健康的 ' 个疑问”
与网民展开交流。本报节选其中部
分以飨读者。

问!献血后若想怀孕，过多久合
适？

徐茹怡!根据《献血者健康检查
要求》规定，妊娠期未满六个月、分
娩及哺乳期未满一年者，不能献血，

没有对献血后多久才能怀孕做出规
定，实际上人献血后通过自身新陈
代谢血液能够很快得到补充，并不
影响健康，反而有益健康，所以对怀
孕没有影响。

问!献血真的能降低血脂吗？那
血脂高的人能否献血？

张统宇!从理论上讲，在献血的
同时，血液中的脂类物质会被一起
抽出，所以会对降低血脂有所帮助，

但是实际上献血 $&& 毫升或者 (&&

毫升当中的脂类物质少之又少，对

你的血脂指标的影响也是微乎其微

的。
问!

) 年前献过血，但献血证遗
失了，请问去哪里补办？

徐茹怡!自 #&&& 年开始，本市
的献血记录都采用信息化管理，您
如果是在上海献血，可以前往上海

市血液管理办公室，凭身份证查询
献血记录并开具献血证明。

问!不是说献血不会胖，为什么
我献血好后就发胖了？而且献血后
没有进补过，饮食和献血前是一样

的。
张统宇!对于发胖的机理，只有

一个，那就是营养摄入大于消耗。目
前还没有任何证据表明献血会使人
发胖，如果饮食习惯与献血前完全

一致，也许就是体力消耗小于献血
前而导致发胖。其实献血 #&& 毫升
或者 (&&毫升，其丧失的蛋白质等
营养物质是微乎其微的，过度的饮
食摄入或者休息都会导致发胖。

问!朋友的小孩有失血性贫血，
医生要求必须输血治疗，他们家里

没有献血，一定要家里人献血后才

能享受用血政策吗？
徐茹怡! 根据《上海市献血条

例》规定，本市献血者自献血之日起
五年内，其家庭成员可享受献血量
等量的免费用血，并免交用血互助
金。若公民及其家庭成员均因年龄

或者健康状况不符合献血条件的，
血液管理机构应当退还用血互助
金。若您朋友的小孩需要用血，家庭
成员符合献血条件但没有参加过无
偿献血的，就不能享受用血优惠政

策。
问! 献血前到底是否需要吃早

饭？一般建议吃哪些种类的早饭合
适？

徐茹怡!献血前一定不要空腹，

可按往常习惯进食，以清淡饮食为
宜。

问!献成分血，若家里人用血，
是否享受全血同样的用血政策？

张统宇! 献成分血通常指的是

捐献单采血小板。在上海，每捐献一
个单位的血小板可以享受捐献 # 个

单位的全血（(&& 毫升）的政策优

惠，即如果家人（配偶、子女、父母、
公婆、岳父母）捐献一个单位的血小
板，其家庭成员 )年内可以免费用
血 (&&毫升。

问!我在外地读书的时候，三年
前献过 (&&*+，四年前献过 $&&*+，

现在回上海了，家里人需要输血，请
问能否免费用血？报销的时候在哪
里报销？

徐茹怡!您在外地献血的话，由
于各地献血优惠政策不同，家人在

上海用血后，可向献血地咨询当地
报销政策。

问!街头哪里有献成分血的？
徐茹怡! 本市能够献成分血的

地方目前有上海市血液中心（虹桥

路伊犁路口）、彩虹献血屋（虹口足
球场边）、南西献血屋（南京西路成
都路口）、梅陇献血屋（南方商城），
详情可登录上海献血官网。

问! 我母亲在上海的市级医院

做了腰椎间盘突出手术，输了一包
血，人家都说尽量不要用血，请问医

院用血安全吗？有保障吗？
徐茹怡! 在医院用血绝对是安

全的，本市各采血点的血液采集都
是使用一次性无菌耗材，献血者在
献血前必须经过健康征询以及体
检，在采血前，会对献血者的血液进
行血型、血红蛋白、乙肝表面抗原、

,-.快速检测。
在采血后，采供血机构会对采

集血样由两组不同的人员采用两种
不同的试剂对以上项目进行两次复
检，并对丙肝、梅毒、艾滋病等项目

进行筛查，检测合格后，方可用于临
床用血。

问! 白血病患者的输血费用是
否可报销？

张统宇! 根据《上海市献血条

例》规定，本市献血者及其家庭成员
在需要临床用血时可以享受相应的
优惠政策，白血病患者当然也不例
外，考虑到白血病患者需要多次重
复输血，其家庭成员在一次献血后

一年内可免交用血互助金。
摘编自 上海市卫计委官网

献血是否安全，对身体有没有

损害？血液从献血者体内流出，到

血站之后如何检测、保存，运往医

院？不少市民对此心存疑惑，$)日，

记者跟踪采血车上刚刚采集完的一

袋血走进青岛市中心血站，探秘爱

心血的“旅程”。

采血车上血液"过两关#

上午十一点多，记者来到佳世

客门前的采血车上，一位小伙子正

在献血。这时又上来一位女士，工

作人员先询问女士的身高体重，有

无心肺疾病后，又让她测量了血压。

随后，采集了女士的手指血，进行快

速检测。“快速检测主要包括谷丙

转氨酶检测、乙肝检测和血红蛋白

测定三部分。”快检后，采集的血液

到了血站还要再进行多次检测。这

时，小伙子献血结束，工作人员拔下

针头，将小部分血液分别注入 ( 个

试管，“这些试管要送到检验科检

验。”将血液封存后，工作人员将针

头剪掉。“针头将统一处理，每次采

血用的材料都是一次性的，非常安

全卫生。”

中午 /$点多，记者跟随运输血

液的车辆来到中心血站，路上，总务

科工作人员丁蕴告诉记者，由于血

液从采血到化验不能超过 ( 小时，

所以血站一天要到采血点收两次

血。来到血站后，丁蕴麻利地把装着

血袋和血液试管的箱子抱下车，送

往供血科。

供血科工作人员将血袋条码录

入微机后，把血袋放入标有“待检血

液”的冰箱，记者注意到，冰箱的温

度显示为 (0% 摄氏度，供血科工作

人员说，按要求待检血液的存放应

在 #1!摄氏度之间。这些血液将在

冰箱存放一天后，送往成分科进行

分离。试管里的血液要立即送往检

验科。

检验科血样需过"三关$

随后，丁蕴带着需要检验的血

样，来到检验科。在检验室，工作人

员全部穿着隔离服，戴着口罩、帽

子，“按照要求，进入这里都要换工

作服、换鞋。”检验科主任许雷说。随

后，记者穿上鞋套，进入检验室。“我

们先把送来的化验血样编码录入微

机，并检验和血袋上的编码是否一

致。”许雷边说边指着检验室中的仪

器告诉记者，他们就是用这些仪器

进行化验的。

工作人员将需要检验的血样试

管排成一排，做好检测前准备，然后

将血液试管装入全自动血液检测系

统，系统会自动进行血液筛查项目的

检测。按照国家规定，一份血液在检

验科必须做四项检测，包括乙肝表面

抗原、丙肝抗体、艾滋病抗体、梅毒螺

旋体抗体，而且需要用传统的检验方

式各做两遍。对合格血液，将再进行

一遍血液核酸检测。核酸检验合格

后，会通过微机系统通知供血科。

据介绍，相比较传统检测方式，

血液核酸检测更灵敏，安全系数更

高一些，缺点是血液核酸检测的费

用较高，是传统检测的好几倍。许雷

说，目前，全国只有 ") 家血站按照

卫生部的要求在进行血液核酸检测

的试点工作，我省的济南和青岛都

有这个项目。

两次%离心$进入合格库

在成分科，记者看到，工作人员

正忙着将血液放入离心机，进行最

后一步的分离。成分科主任丛培芳

说，血液被送到成分科后，先进行过

滤，将白细胞过滤掉，然后将血袋放

入离心机，通过离心机将红细胞和

血浆分离开，分离后的红细胞一部

分按照临床要求，进一步加工成洗

涤红细胞和辐照红细胞等，然后发

往供血科。血浆需要再次离心，过滤

掉多余的红细胞后，根据医院需求

加工成不同的血液制品，发往供血

科的合格库。

在合格库，血液按照不同的成

分分门别类放在血站专用冰箱中，

工作人员告诉记者，每天血库都会

根据医院的需要，将血液制品准备

好，并通过微机系统打出出库单，出

库单上有血液制品的血型、编号、时

间等内容，出库前工作人员还将进

行第二遍复核，确保血液制品准确

无误后，才发往医院。
摘编自!齐鲁晚报"

临床输血认知三大误区误区一!输血可增强免疫力

传统观念认为，输血可以增强
免疫力，但事实却截然相反。同种异
体移植排斥反应是影响移植物存活
的最主要因素，同等条件下，输血可
改善移植物存活，但也说明输血有
抑制机体免疫功能作用。

肿瘤与机体免疫功能低下有
关。研究发现，胸部肿瘤患者在围手
术期输血，与 )年生存率呈负相关，
与复发呈正相关。实际上，以往认为
间断输少量新鲜血可提高患者免疫

力的说法是完全错误的；提高肿瘤
患者治疗效果，严格限制输血是重

要措施之一。

误区二!血液是营养品
能促进术后组织愈合

组织愈合、康复与营养支持、代
谢支持有关，而与输血无关。很多人
认为在围手术期输血可以增加营
养，促进术后创口愈合，实际上，这
是一个误区。

因为组织愈合只与营养、代谢、

局部氧分压、局部血液流速等有关，
与血红蛋白无关。血液更不能作为

营养品应用，围手术期外科医生更

应注重营养支持、代谢支持，而不是
寻求血液制品来解决上述问题。

误区三!输血可促进
外科手术后康复

目前新的治疗理念倡导外科手
术的加速康复。它是通过对一系列
医疗行为的改进，以尽量减少围手
术期治疗措施对患者机体应激的影
响和并发症为原则，以减少患者痛
苦并促使患者机体尽快恢复到术前

状态为目标的一种治疗方法。但输

血除常见并发症外，还可引起机体
应激反应，导致免疫力下降，增加感
染风险。

加速康复外科主张，血红蛋
白!23 45-时才考虑输血，并尽量采
用预存自体血、术中血液回输、血液

代用品等措施，尽量减少异体输血，
也就是尽量在生理状态下完成各类
手术，减轻机体炎性反应和免疫抑
制，促进患者术后康复。

摘编自 !医师报"


