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★考点 １１　出血性疾病
１.临床表现　有呼吸道感染史，皮肤紫癜最常见。
根据病变累及的部位及临床表现可分为紫癜型(单纯—最多见)、关节型(关节痛—无畸形)、腹型(腹痛—最常见)、肾型(腰痛、血尿—最严重、死亡的主要因素)、混合型等。
２.诊断　毛细血管脆性试验可阳性(束臂试验)。 结合血小板计数和凝血试验正常，诊断并不困难。
３.治疗　抗组胺药物的应用，改善血管通透性及糖皮质激素类药物的应用、免疫抑制剂，及时对症治疗。
★考点 １２　特发性血小板减少性紫癜
１.临床表现　起病隐匿，可无出血症状而通过血常规检查发现血小板减少；表现为皮肤、黏膜出血(紫癜不对称分布)；鼻出血、牙龈出血、月经过多。
(１)血小板检查血小板计数减少，血小板平均体积偏大，出血时间延长。 血小板功能一般正常。
(２)骨髓象骨髓巨核细胞数量正常或增加，伴骨髓巨核细胞成熟障碍，幼稚型增加，有血小板形成的巨核细胞显著减少(<３０％)；红系及粒、单核系正常。
２.诊断
(１)至少两次化验血小板计数减少，血细胞形态无异常。
(２)脾一般不增大。
(３)骨髓巨核细胞增多或正常，有成熟障碍。
(４)排除其他继发性血小板减少症。
３.分型与分期
(１)新诊断的 ＩＴＰ:指确诊后 ３ 个月内的 ＩＴＰ 患者。
(２)持续性 ＩＴＰ:是指确诊后 ３~１２ 个月内血小板减少的 ＩＴＰ 患者。
(３)慢性 ＩＴＰ:指血小板减少持续超过 １２ 个月的 ＩＴＰ 患者。
(４)重症 ＩＴＰ:指血小板<１０×１０ ９ / Ｌ，且就诊时存在需要治疗的出血症状或常规治疗中发生了新的出血症状，需要用其他升高血小板药物治疗或增加现有治疗的药物剂量。
(５)难治 ＩＴＰ:满足以下条件:①脾切除后无效或者复发；②仍需要治疗以降低出血的危险；③除外了其他引起血小板减少症的原因，确诊为 ＩＴＰ。
４.治疗
(１)血小板低于 ２０×１０ ９ / Ｌ 者，应严格卧床，避免外伤。
(２)观察:血小板高于 ３０×１０ ９ / Ｌ，无手术、外伤等出血风险，可暂不进行药物治疗。
★考点 １３　弥散性血管内凝血(助理不考)
１.病因　严重感染是诱发 ＤＩＣ 的主要病因之一。
２.临床表现
(１)出血是 ＤＩＣ 最突出的临床表现，颅内出血是致死的主要原因之一。
(２)顽固性休克是 ＤＩＣ 病情严重、预后不良的主要征兆。
(３)微血管病性溶血主要是血管内溶血，可发生进行性贫血(贫血的程度和出血量不成正比)。
３.治疗
(１)消除诱因治疗原发病为终止 ＤＩＣ 的根本措施。
(２)常用的抗凝药为肝素。
(３)替代治疗如新鲜冷冻血浆等血液制品、血小板悬液、纤维蛋白原等。
★考点 １４　输血
１.常用血液成分　浓缩红细胞(血容量正常的慢性失血)，洗涤红细胞(血浆蛋白含量很少)，去除白细胞的红细胞(移植)。
２.血小板　适用于再生障碍性贫血和各种血小板低下的病人。
３.血浆成分　新鲜冷冻血浆，冰冻血浆，冷沉淀。
４.血浆蛋白成分　白蛋白制剂，免疫球蛋白，浓缩凝血因子。
５.辐照血液　成分血液经过 γ 射线照射后，其中的淋巴细胞被灭活，而其他血液成分仍保留活性。 淋巴细胞已经丧失活性的血液成分，如冷冻红细胞、ＦＦＰ 与冷沉淀，不必辐照。
６.输血的目的　增加血液的携氧能力，纠正止血功能异常。
７.输血适应证
(１)大量失血是输血的主要适应证。
(２)重症感染。
(３)贫血或低蛋白血症。
(４)凝血异常。
(５)血液保护。
血液保护的主要措施:①严格掌握输血适应证；②减少失血微创外科手术(如腔镜手术)能够显著减少出血；③自身输血；④血液保护药物的应用。
８.安全输血
(１)输血基本程序　申请输血、供血、核对血、输血、输血后评价。
(２)输血不良反应
①发热反应最常见，体温可达 ３９℃ ~４０℃，同时可伴有头痛、恶心等，但一般血压不下降。
②过敏反应轻度过敏反应发生率约 ３％；严重过敏反应很少见。
[bookmark: _GoBack]③溶血反应是最严重的输血反应。 迟发性溶血反应(ＤＨＴＲ):指在输血开始后 ７~１４ 天发生的溶血性输血反应。
④循环超负荷:常见于心功能低下、老年、幼儿和低蛋白血症的患者。
⑤大量输血后可出现:低体温、碱中毒、暂时性低血钙、高钾血症、凝血异常。
⑥疾病传播病毒和细菌性疾病可经输血传播，以输血后肝炎和疟疾多见。
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