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医疗程序须知
 

简介 

输血是按照医生处方为病人输入全血或血液成份(如红血球、血小板、血浆) ，以达到治疗的效果。血

液中的红血球是输送氧气的主要工具，输血可舒缓贫血或失血的病征。血小板则可预防出血或帮助停

止出血，当血小板的数量过低或功能不健全时，病人便需要接受血小板输注。血浆是血液的液体部份，

含有多种物质，包括能帮助血液凝结的蛋白。输血可补充失血，以及可治疗血球或凝血蛋白不足的并

发症。主诊医生会按病人的临床状况而作出输血的决定，病人或家属可向主诊医生查询有关输血的疑

问。 
 

适应症 

⚫ 贫血 

⚫ 补充失血 

⚫ 治疗血球或凝血蛋白不足而引起的并发症 

 

手术 / 程序过程 

1. 需抽取病人血液样本，进行严谨的配血测试。 

2. 病人需接受静脉穿刺，血液会经由静脉输入体内。 
 

手术 / 程序前须知 

需签署同意书。 
 

手术 / 程序后须知 

1. 医护人员将紧密监察病人之血压、脉搏及体温，以观察有否出现输血后的并发症。 

2. 病人在输血期间如有任何不适，应即时知会医护人员。 
 

风险及并发症                                                       

1. 输血与所有医疗程序一样存有一定风险，以下是一些输血时有可能遇到的风险： 

1.1 敏感 

一般的敏感反应（如皮肤出疹、痕痒）通常是轻微的，可用药物控制。严重性的敏感反应十

分罕见但无法预测，机会约十万分之一，可以对性命构成威胁。 

1.2 溶血性反应 

当病人的血液和捐赠者的红血球血型不配合，病人的免疫系统便会产生排斥及引发溶血反应，

令捐赠者的红血球受损而破裂。严重的溶血性反应非常罕见，机会少于十万分之一，但可引

致肾功能衰竭和其他并发症，对性命构成威胁。负责配血的医院血库会仔细检查血液，确保

提供合适的血液为病人进行输注，避免产生溶血性反应。 
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1.3 发热 

一部份病人在接受输血时或输血后的一段短暂时间内，可能会出现寒颤或发热，医生会按照

个别状况使用药物治理，但一般都不会有严重后果。任何人士如曾经在输血后有发热反应，

应告知医生。 

1.4 输血相关性疾病 

目前的血液检测技术，虽然十分先进，但并不能完全排除因输血而感染传染病的风险。根据

2016/17年本地捐血者的带病毒率及传染病之空窗期來计算，爱滋病毒存在于血液制品之残余

风险约为三百四十万分之一，丙型肝炎低于一千万分之一，而乙型肝炎则大概为十二万六千

分之一。至于每次病人接受输血感染上述传染病之实际风险, 则视乎许多因素，如病人身体免

疫能力，是否已于输血前感染，将要接受的输血數量等，故此不可以一概而論。此外，因输

入细菌污染之红血球而引致严重并发症的残余风险为五十万分之一，而血小板则为一万分之

一。 

1.5 其他 

『输血相关的急性肺损伤』在华人中是非常罕见的。 
 

不接受输血会带来甚么不良后果？ 

输血的目的是给病人补充身体所需之血液或血成份。红血球携带氧气到人体内主要器官，如脑部和心

脏，一旦缺氧，这些器官便会受到损害；如果病人缺乏血小板或凝血蛋白而得不到补充，会增加出血

机会，导致损害主要器官，输血可以避免上述的危险。 
 

免责声明 

本单张只提供有关手术 / 程序的基本资料，并列出常见的风险或并发症；可能发生的风险或并发症不

能尽录，亦可因人而异。如需详细资料或个别查询，请联络你的医生。 

 

为减低输血风险，本院可能会向其他医院或香港红十字会输血服务中心的专业医护人员索取或披露您

的输血病历及个人资料，以进行相关程序及咨询。 
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