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为贯彻《中华人民共和国献血法》《医疗机构临床用血管理

办法》等法律法规，完善我国临床输血质量管理体系，保障临床

输血安全，国家卫生健康委员会在修订《临床用血技术规范》的
同时，将原《临床输血技术规范》涉及专业技术要求的内容和附

件归口卫生健康行业标准［１］。 卫生健康行业标准《儿科输血指

南》（以下简称《指南》）的研制是其中的 １ 个项目，于 ２０２０ 年

１ 月下达项目任务，２０２２ 年 １ 月 ２１ 日发布，２０２２ 年 ６ 月 １ 日

施行［２］。 《指南》提供了新生儿贫血、血小板减少症、溶血病

·９３８·中国输血杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌ，２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７



和儿童血液病、造血干细胞移植、重症与大出血、心脏手术的

输血阈值或适应证，儿童用血需求、血液输注与监护及输血后

评价方面的指导和建议，并给出了相关信息。 《指南》适用于

医疗机构和血站制订儿科输血和血液制备与供应技术方案。
按照国家卫生健康委员会《卫生健康标准管理办法》 ［３］、国家

卫生健康标准委员会《卫生健康标准起草和审查管理规

定》 ［４］《卫生健康标准编写指南》 ［５］、国家标准《标准化工作导

则　 第 １ 部分：标准化文件的结构和起草规则》 ［６］ 《标准编写

规则　 第 ７ 部分：指南标准》 ［７］的相关规定，本文在介绍有助

于《指南》理解的若干标准化概念的基础上，对《指南》的编制

过程，“范围”“总则”和“需考虑的因素”的编写给出总体说

明和解读，希望对《指南》理解和贯彻实施有所助益。

１　 有助于标准化文件理解的若干概念

１．１　 标准的定义

《标准化法》规定，标准（含标准样品）是指农业、工业、
服务业以及社会事业等领域需要统一的技术要求。 标准包

括国家标准、行业标准、地方标准和团体标准、企业标准。
国家标准分为强制性标准、推荐性标准，行业标准、地方标

准是推荐性标准。 强制性标准必须执行。 国家鼓励采用推

荐性标准［８］ 。
１．２　 卫生健康标准的定义

《卫生健康标准管理办法》规定，卫生健康标准是指国

家卫生健康委员会为实施国家卫生健康法律法规和政策，
保护人体健康，在职责范围内对需要在全国统一规范的事

项，按照标准化制度规定的程序及格式制定并编号的各类

技术要求［３］ 。
１．３　 标准的功能分类

按照标准内容的功能划分，标准有 ７ 种功能类型，其定

义、核心技术要素和使用的条款类型见表 １［６］ 。
１．４　 标准内容的条款类型及其表述方式

１．４．１　 条款的定义

条款是指“在文件中表达应用该文件需要遵守、符合、
理解或作出选择的表述” ［６］ 。 从该定义中可看出，凡是需要

文件使用者遵守、理解或作出选择的内容，或者需要产品、
过程或服务符合的内容的表述都称作条款［９］ 。
１．４．２　 条款的功能类型、定义及其表述方式

根据条款表达的功能，可将条款分为 ５ 种类型，其定义

和表述方式见表 ２［６］ 。

表 １　 标准的功能类型和主要特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ
标准的功能类型 定义 核心技术要素 使用的条款类型

术语标准 界定特定领域或学科中使用的概念的指称及其定义的标准 术语条目 界定术语的定义使用陈述型条款
符号标准 界定特定领域或学科中使用的符号的表现形式及其含义或名

称的标准
符号 ／ 标志及其含义 界定符号或标志的含义使用陈述

型条款
分类标准 基于诸如来源、构成、性能或用途等相似特性对产品、过程或

服务进行有规律的划分、排列或者确立分类体系的标准
分类和 ／ 或编码 陈述、要求型条款

试验标准 在适合指定目的的精密度范围内和给定环境下，全面描述试
验活动以及得出结论的方式的标准

试验步骤
试验数据处理

指示、要求型条款
陈述、指示型条款

规范标准 为产品、过程或服务规定需要满足的要求并且描述用于判定
该要求是否得到满足的证实方法的标准

要求
证实方法

要求型条款
指示、陈述型条款

规程标准 为活动的过程规定明确的程序并且描述用于判定该程序是否
得到履行的追溯 ／ 证实方法的标准

程序确立
程序指示

追溯 ／ 证实方法

陈述型条款
指示、要求型条款
指示、陈述型条款

指南标准 以适当的背景知识提供某主题的普遍性、原则性、方向性的指
导，或者同时给出相关建议或信息的标准

需考虑的因素 推荐、陈述型条款

表 ２　 条款的类型、定义及其表述方式

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｔｙｐｅ， ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｒｍｓ
条款类型 定义 表述方式

要求型条款 表达声明符合该文件需要满足的
客观可证实的准则，并且不准许
存在偏差的条款

使用能愿动词“应”（“应该”“只准许”）或“不应”（“不应该”“不准许”）来表达
不使用“必须”作为“应”的替代词，以避免将文件的要求与外部约束混淆
不使用“不可”“不得”“禁止”代替“不应”来表示禁止
不应使用诸如“应足够坚固”“应较为便捷”等定性的要求

指示型条款 表达需要履行的行动的条款 使用祈使句来表达
推荐型条款 表达建议或指导的条款 使用能愿动词“宜”（“推荐”“建议”）或“不宜” （“不推荐” “不建议”）来表达原则性

或方向性的指导或者表示具体建议
肯定形式用来表达建议的可能选择或认为特别适合的行动步骤，无须提及或排除其
他可能性
否定形式用来表达某种可能选择或行动步骤不是首选的但也不是禁止的

允许型条款 表达同意或许可（或有条件）去做
某事的条款

使用能愿动词“可”（“可以”“允许”）或“不必”（“可以不”“无须”）来表达
不使用“能”“可能”代替“可”表示允许

陈述型条款 阐述事实或表达信息的条款 一般性陈述的典型表述用词有：“是”“为”“由”“给出”等
使用“能”（“能够”）或“不能”（“不能够”）来表达能力
使用“可能”（“有可能”）或“不可能”（没有可能）来表达可能性

注：括号内的能愿动词是只有在特殊情况下，由于语言的原因不能使用括号前的能愿动词时，才可使用对应的等效表述。 “可”是文件表达的
允许，而“能”指主、客观原因导致的能力，“可能”指主、客观原因导致的可能性。

·０４８· 中国输血杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌ，２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７



１．５　 指南标准的功能和作用

１．５．１　 指南标准本身

就指南标准本身而言，指南标准的功能是提供普遍性、
原则性、方向性的指导，或者同时提供建议或给出相关信

息。 其必备要素是“需考虑的因素”，这也是指南标准区别

于其他类型标准的一个显著特征［９］ 。
１．５．２　 指南标准使用者

对于指南标准使用者而言，指南标准能够帮助标准使

用者起草相关标准（通常为方法标准、规范标准和规程标准

等）或技术文件，或者形成与该主题有关的技术解决方

案［７］ 。
１．５．３　 注意事项

需要注意的是，由于指南标准中必须提供指导，可能提

供建议或给出信息，但是不应规定要求，因此指南标准不能

直接应用于符合性判定或直接应用于各类活动的开展［９］ 。

２　 关于《指南》编制过程的说明

２．１　 规划与立项

原卫生部《临床输血技术规范》中有 ４ 个关于输血指南

的附件，分别是附件一成分输血指南、附件二自身输血指

南、附件三手术及创伤输血指南和附件四内科输血指南［１０］ 。
为贯彻《中华人民共和国献血法》《医疗机构临床用血管理

办法》等法律法规，完善我国临床输血质量管理体系，保障

临床输血安全，国家卫生健康委员会在修订《临床用血技术

规范》的同时，将原《临床输血技术规范》涉及专业技术要求

的内容和附件归口卫生健康行业标准进行管理。 国家卫生

健康标准委员会血液标准专业委员会制订了血液标准体系

规划，将围术期患者血液管理、严重出血患者血液管理、儿
童患者输血等临床输血实践指南列入血液标准体系规划的

临床输血标准体系中。 《严重出血患者血液管理指南》标准

项目于 ２０１６ 年立项，目前仍在编制过程中。 《ＷＳ ／ Ｔ ６２２ 内

科输血》和《ＷＳ ／ Ｔ ６２３ 全血和成分血使用》已于 ２０１８ 年发

布［１１］ 。 为继续推进血液标准化工作，进一步规范儿科临床

输血实践，按照国家卫生健康委员会的部署和工作要求，第
八届卫生健康标准委员会血液标准专业委员会于 ２０２０ 年 １
月致函中南大学湘雅三医院，委托其为该标准项目承担单

位，其输血科主任桂嵘为项目负责人，牵头起草国家卫生健

康行业标准《儿科输血指南》。 《围术期患者血液管理指南》
制定项目与《儿科输血指南》同期立项，并已同时发布［２］ 。
２．２　 拟订《指南》范围

牵头起草单位组织部分起草成员对《指南》的范围进行

研讨和协商，拟以经常需要采用输血治疗的儿科疾病和儿

童输血安全有效为主线，初步界定新生儿贫血、血小板减少

症、溶血病和儿童血液病、造血干细胞移植、重症与大出血、
心脏手术的输血适应证或输血阈值以及儿童用血需求、安
全输血以及输血安全性和有效性评价作为《指南》的范围。
待起草组组建后，将其交由全体起草成员讨论和研究并最

终确定。
２．３　 组建起草组

牵头起草单位根据上述拟订的《指南》范围，确定起草

组成员的专业分布需求，邀请在《指南》所涉专业领域富有

临床实践经验的专家参与起草，于 ２０２０ 年 ９ 月组建了《指
南》起草组。 主要起草单位有 ９ 家，分别是中南大学湘雅三

医院、首都医科大学附属北京儿童医院、中国医学科学院血

液病医院（中国医学科学院血液学研究所）、苏州大学附属

儿童医院、浙江大学医学院附属儿童医院、复旦大学附属儿

科医院、中国医学科学院阜外医院、上海交通大学医学院附

属上海儿童医学中心、河北省儿童医院。 起草组成员共有

２０ 余人。 按照标准化专题组成若干个专题组，由在专业技

术领域具有丰富临床经验的人员担任专题组负责人，并配

备秘书人员，协助专题负责人完成本专题内容的起草工作。
需要说明的是，由于必须严格遵守国家卫生健康标准管理

相关文件对标准主要起草人署名人数的规定，因此有部分

参与了《指南》起草工作的专家和人员，未能在《指南》的起

草单位和主要起草人署名中体现。
２．４　 学习、掌握和遵守标准编制相关要求

我国已建立关于标准化管理的一整套法规和标准体

系，对标准的制定过程和编写技术要求实行严格管理。 标

准编写是一件法规要求严、专业技术性强的工作。 起草组

成员大多没有标准编写经验。 为此，主要起草者从头开始

全面系统地学习标准化相关法规和标准编写规则，反复重

点学习和掌握国家标准《标准化工作导则　 第 １ 部分：标准

化文件的结构和起草规则》 ［６］ 和《标准编写规则 　 第 ７ 部

分：指南标准》 ［７］ 的相关规定，学习和掌握标准编写专用软

件的使用技能。 在标准起草过程反复对照并遵守相关

要求。
２．５　 调研儿科输血指南与临床研究现状

起草组初步检索了儿童输血相关的临床指南，并在常

用临床试验注册网站 ｗｗｗ．ｃｈｉｃｔｒ．ｏｒｇ．ｃｎ（国内）和 ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉ⁃
ａｌｓ．ｇｏｖ（国外）分别检索儿童输血相关研究的注册、完成和发

表情况。 临床指南方面，我国目前仍缺乏综合性的儿童输

血指南，国家卫生健康委员会委托中华医学会或一些其他

学会组织制定并发布了针对儿童相关疾病的诊疗指南，其
中涉及了输血相关内容。 在国外，一些国家已经发布了可

信的综合性儿童输血指南，例如英国血液学标准委员会发

布的《胎儿、新生儿和大龄儿童输血指南》 ［１２］ 、澳大利亚国

家卫生与医学研究委员会发布的《患者血液管理指南：模块

６ 新生儿和儿科》 ［１３］ 等。 一些国际学术组织也制定发布了

针对地中海贫血、再生障碍性贫血、治疗性单采、危重症、体
外生命支持、心脏手术等专题的诊疗指南或患者血液管理

指南。 临床试验方面，包含儿童患者的输血相关的临床试

验已完成数百项，其中约有二十余项发表了相关结果，这些

研究主要针对早产儿贫血、血小板减少、心脏手术、镰状细

胞病等疾病。 国内学者也注册了较多的临床试验（超过 １００
项），但目前已完成且发表的很少，大多仍处于受试者招募

阶段。
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２．６　 商定《指南》起草原则

经过协商，起草组确定了《指南》起草原则：１）在编写方

面，遵守起草指南标准的总体原则（指导方向明确）和要求，
符合指南标准的结构以及标准名称、范围、总则、需考虑的

因素和附录等要素的编写和表述规则［７］ ；２）在专业技术内

容方面，采用循证医学方法，在全面检索和评价国内外儿童

输血临床研究成果，充分考虑我国儿童输血临床实践的具

体实际情况的基础上，将国内外儿童输血医学临床研究成

果转化为《指南》的指导、建议或信息。
２．７　 商定《指南》的“范围” “总则”和“需考虑的因素”的

框架

经过充分协商，起草组确定了《指南》的“范围”、“总

则”和“需考虑的因素”的框架内容。
２．８　 证据检索与编写依据的确定

参照牛津循证医学中心 （ Ｏｘｆｏｒｄ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃
ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＯＣＥＢＭ）推荐的“快捷简便启发式”的检索

方法，重点检索国内外综合性儿童输血指南、儿童输血相关

专题指南或专家共识、新近发表的系统评价和临床试验。
对检索结果进行分析、评价和汇总，形成《指南》各专题技术

内容的主要编写依据。
２．９　 征求意见稿的形成

各专题起草组对前述调研形成的编写证据作进一步分

析和评价，经过充分研讨和协商，将其关键信息转化为《指
南》的指导、建议或者信息，形成各专题初稿。 然后，将各专

题初稿汇总形成起草组内部讨论稿，召集起草组全体成员

会议，进行集体研讨和论证，论证的重点是标准内容的科学

性和可行性。 经过数次研讨和修改，２０２１ 年 ３ 月底形成了

《指南》征求意见稿。
２．１０　 征求意见

按照规定的征求意见范围，起草组于 ２０２１ 年 ３ 月底分

别向 ２５ 家相关工作管理机构、标准使用单位、行业协会、本
专业学术团体、监督机构和有关专家征求意见，并在卫生健

康标准网上向社会公开征求意见。 共收到 １６７ 条反馈意

见。 起草组对反馈意见做了梳理和分析，采纳或部分采纳

了 １１９ 条意见，未采纳 ４８ 条意见。 未采纳的理由包括不属

于《指南》的范围、缺少科学证据支持、目前的临床实践难以

普遍实施、不符合标准编写规则以及术语的理解和使用不

够规范等。
２．１１　 审查

２．１１．１　 初审和预审

２０２１ 年 ６ 月 １６ 日形成了《指南》送审稿及相关资料将

其报送国家卫生健康标准委员会血液标准专业委员会秘书

处。 ２０２１ 年 ７ 月，起草组收到血液标准专业委员会秘书处

转达的《指南》预审专家组反馈意见，并根据这些意见对《指
南》材料做了修改、补充和完善，重新提交了送审材料。
２．１１．２　 会审

２０２１ 年 ７ 月 ３０ 日，血液标准专业委员会召开了标准审

查会议，按照规定程序对标准的合法性、科学性、实用性、可
行性、协调性、公平性进行审查。 《指南》会审结论为通过。

２．１２　 报批

会审结束后，起草组根据会审意见和建议，对《指南》作
进一步修改和完善，形成了《指南》报批稿。 ２０２１ 年 ９ 月将

《指南》报批稿连同标准《征求意见汇总处理表》、标准编制

说明和标准解读材料提交血液标准专业委员会秘书处。 血

液标委会秘书处按规定要求对报批材料进行审查，通过后，
按规定进一步办理后续标准报批程序。
２．１３　 发布

２０２２ 年 １ 月 ２１ 日国家卫生健康委员会发布通告，《指
南》于 ２０２２ 年 ６ 月 １ 日起施行［２］ 。

３　 关于《指南》“范围”的编写说明和解读

３．１　 标准编写规则对“范围”的编写要求

标准编写规则对“范围”的编写要求主要有：１） “范围”
是标准的一个必备的规范性要素，用来界定文件的标准化

对象和所覆盖的各个方面，并指明文件的适用界限。 注：适
用界限指标准（而不是标准化对象）适用的领域和使用者。
标准均以“范围”为第 １ 章；［６］ ２）“范围”应对不同类别指南

标准中的主要技术内容做出提要式的说明，指明涉及了哪

些“需考虑的因素”，指出包含哪方面指导，如果还有建议或

信息，也应予以指出［７］ ；３）“范围”的典型表述形式为：本标

准（部分）提供 ／ 给出了……［某主题］的……指导 ／ 建议 ／ 信
息。 表述指导和建议时，使用词语“提供”；表述信息时，使
用词语“给出” ［７］ ；４）“范围”的功能是在文件名称之外提供

进一步的信息，并起到内容提要的作用。 为了实现这项功

能，范围通常由两方面的内容构成。 第一，文件的标准化对

象和所覆盖的各个方面，也就是概括文件的“主要技术内

容”；第二，文件中的内容在哪用、给谁用、有什么用，也就是

要界定文件的“适用界限”。［３（ｐ１８２）］

３．２　 《指南》“范围”的编写说明和解读

３．２．１　 “范围”内容

“范围”有 ２ 段内容：１）“本标准提供了新生儿贫血、血
小板减少症、溶血病和儿童血液病、造血干细胞移植、重症

与大出血、心脏手术的输血阈值或适应证，儿童用血需求、
血液输注与监护及输血后评价方面的指导和建议，并给出

了相关信息。”２）“本标准适用于开展儿科输血治疗的医疗

机构和向其供应血液的血站。”
３．２．２　 编写说明和解读

１）《指南》“范围”的表述遵守指南标准“范围”的表述

规则，对《指南》的主要技术内容作出了提要性说明。 ２）“范
围”陈述了《指南》所覆盖的是经常需要输血治疗的儿童疾

病（新生儿贫血、血小板减少症、溶血病和儿童血液病、造血

干细胞移植、重症与大出血、心脏手术）的输血阈值或者输

血适应证、儿童用血需求、血液输注与监护及输血后评价，
提供这些技术专题的指导和建议，并给出了相关信息。 ３）
《指南》无法覆盖所有需要输血的儿童疾病。 将来如有必

要，可在《指南》复审时提出建议，予以补充和扩展。 ４）关于
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《指南》覆盖的儿童疾病，《指南》仅涉及其输血阈值或者输

血适应证。 ５）关于输血阈值（ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ）的定义，
《指南》３．２ 条将其界定为：“经过临床研究验证，提示患者需

要输血的血液成分临界水平。”并且以“注”的形式给出了补

充信息：“注 １：患者的血红蛋白、血细胞比容、血小板计数或

纤维蛋白原检测结果高于输血阈值时，一般能安全地避免

输血； 低于输血阈值时，输血利大于弊的可能性较大。”“注
２：输血阈值可以是一个范围，较低的输血阈值称为严紧输

血阈值，较高的输血阈值称为宽松输血阈值。” ６）关于《指
南》所述的输血适应证，是指提示患者需要输血的临床表

现。 ７）在指明《指南》的适用界限方面，《指南》界定了开展

儿科输血治疗的医疗机构和向其供应血液的血站。 对于没

有开展儿童患者输血治疗的医疗机构或者没有开展儿童用

血供应的血站，《指南》不适用。 在本文的撰写过程中，经过

再次学习和对照标准“范围”陈述应予遵守的相关规则，认
识到《指南》在关于标准的内容有什么用的陈述方面存在不

足，没有陈述清楚《指南》内容具体作何用。 根据本文 １．５．２
和 ３．１ 所述的规则，宜将《指南》的适用界限陈述为：本标准

适用于医疗机构制订儿科输血治疗方案和血站制订儿科用

血制备和供应方案的活动。 针对这一存在问题，目前可能

采取的纠正措施主要是通过《指南》宣传、解读和培训给予

说明。 将于以后《指南》实施复审时提出修正建议。

４　 关于《指南》“总则”的说明和解读

４．１　 标准编写规则对“总则”的编写要求

标准编写规则对“总则”的编写要求主要有：１） “总则”
是对某主题的总体认识和把握，是经提炼总结形成的具有

普适性的指导原则。 根据具体情况，“总则”的标题还可为

“总体原则”或“总体考虑”“基本原则”等” ［７］ ；２）“总则”是
指南标准的可选要素，但指南标准宜设置“总则” ［７］ ；３） “总
则”中的指导是编写要素“需考虑的因素”需要依据的总框

架。 如果指南标准设置了“总则”，那么应在“总则”的基础

上编写“需考虑的因素”的内容” ［７］ 。
４．２　 《指南》“总则”的编写说明和解读

４．２．１　 《指南》“总则”内容

“总则”有以下 ３ 条：
“５．１ 儿童患者是一类异质性群体，处在生长发育的不

同阶段，在血容量、血液组成成分水平、免疫系统成熟度以

及机体对低血容量和缺氧的生理反应等方面均存在很大差

异，对输血要求高，容易发生输血不良反应。 因此儿科疾病

的输血实践不仅不同于成人患者，而且更加错综复杂。”
“５．２ 应科学、全面地评估儿童患者的病情和输血需求、

获益及风险，坚持非必要不输血和非必要不多输血的原则，
采取措施避免或减少输血，审慎选用严紧或者宽松的输血

阈值和适宜的血液成分，适时评估输血疗效。”
“５．３ 儿童患者输血不良反应的临床表现比成人患者更

加隐匿，不易发现，应注意防范，密切观察，及时处理。”

４．２．２　 编写说明和解读

１）采纳《指南标准编写规则》 “指南标准宜设置‘总

则’”的推荐，《指南》设置了“总则”一章，陈述了对于儿科

输血具有普遍指导意义的信息和基本原则。 ２） “５．１”条陈

述了儿童患者的主要特点以及儿童输血治疗的复杂性。 ３）
“５．２”条陈述了儿童输血前评估和输血决策以及输血后疗

效评估应遵循的基本原则。 ３） “５．３”条陈述了儿童输血不

良反应的主要特征及其防范的基本原则。
需要说明的是，《指南》 “５．２”和“５．３”条在陈述科学合

理输血决策和输血不良反应防范的指导原则时，均采用了

能愿动词“应”。 这一表述不符合《指南标准编写规则》 “在
表述上，指导宜使用推荐型条款或陈述型条款，建议应使用

推荐型条款，信息应使用陈述型条款。 指南标准中不应含

有要求型条款，不应含有‘要求’ ‘总体要求’ ‘一般要求’
‘规定’等措辞”的规定。 将于以后《指南》实施复审时提出

这一存在问题的修正建议。

５　 关于“需考虑的因素”的总体说明

５．１　 标准编写规则对“需考虑的因素”的编写要求

“需考虑的因素”是指南标准的必备要素和核心技术内

容，可以直接作为章标题［７］ 。 根据具体情况，其标题还可为

“需考虑的内容”“需考虑的要点”等，或者为更具体的标题。
在表述上，提供指导时，宜表述在需考虑的因素中相关章或

条的起始部分，宜使用推荐型条款或陈述型条款；提供建议

和给出信息时，宜在指导的基础上给出具体内容，提供建议

应使用推荐型条款；给出信息应使用陈述型条款［９（ｐ１７１）］ 。
５．２　 编写说明

《指南》“需考虑的因素”的技术内容共有 ８ 章（从第 ６
章新生儿输血到第 １３ 章输血后评价）。 《指南》没有将“需
考虑的因素”作为一章，而是将其覆盖的技术专题各自独立

成为一章，并将技术专题直接作为标题，以减少条的层次，
比较简洁明了，方便查找和使用。 《指南》起草组团队拟对

《指南》“需考虑的因素”的各章条款分别给予说明、解读和

发表。

６　 结语

《指南》在检索汇总国内外儿科输血最新循证医学证据

的基础上，结合我国实际情况，比较全面系统地提供了儿科

输血专业领域的推荐和建议，并给出了相关信息，填补了我

国在这方面的空白。 需要强调的是，《指南》是基于编写期

间所掌握的科学证据，为儿科输血提供普遍性、原则性、方
向性的指导和给出了相关信息，《指南》使用者宜根据最新

科学证据和本地实际情况制定具体实施方案。 非常欢迎标

准使用者将实施经验和所遇到问题，尤其是《指南》所存在

的欠缺和不足之处，向国家卫生健康标准委员会血液标准

专业委员会秘书处或《指南》起草组反映，以帮助《指南》在
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今后修订时进一步完善。

利益冲突说明 ／ Ｃｏｎｆｌｉｃｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ
所有作者均声明不存在利益冲突。
作者贡献 ／ Ａｕｔｈｏｒｓ′ Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
黄蓉：初步撰写文章；何庆南、黑明燕、杨明华、竺晓凡、卢

俊、徐晓军、袁天明、张蓉、王旭、刘晋萍、王静、邵智利、赵明

一：文章学术性与专业性校对；郭佳、吴心音、陈佳睿、陈琦

蓉：指导证据检索过程；桂嵘、郭永建：设计文章框架、指导

修改、定稿。

［参考文献］

［１］ 　 卫生健康标准网． 标准征求意见 ／ 儿科输血指南．
２０２１⁃０８⁃０５［２０２３⁃０６⁃０２］ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｓｂｚ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｗｓ⁃
ｂｚｗ ／ ａｒｔｉｃｌｅ ／ １０ ／ ２０２１ ／ ８ ／ ４０９００２８１７ａｅｃ２１ｅ１０１７ｂ１５０７４
９ｅｃ００７９．ｈｔｍｌ

［２］ 　 国家卫生健康委员会． 关于发布《输血相容性检测标

准》等 ３ 项推荐性卫生行业标准的通告． ２０２２⁃０１⁃２１
［２０２２⁃０９⁃０１ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｆｚｓ ／ ｓ７８５２ｄ ／
２０２２０２ ／ １４８４ｆ４７ｄｃｆ８２４ ｅｅ８ｂａｅ３ａｄ７ｂ６８０９ｅ６０３．ｓｈｔｍｌ

［３］ 　 国家卫生健康委员会． 国家卫生健康委关于印发卫生

健康标准管理办法的通知． ２０２２⁃０１⁃２１［２０２２⁃０９⁃０１］ ．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｆｚｓ ／ ｓ３５８１ｐ ／ ２０１９０７ ／ ４２９ｂ９３９
７３ｅ０１４５８８８ａ４８６ ０ｃ９６５８ ａｃ４８２．ｓｈｔｍｌ

［４］ 　 国家卫生健康标准委员会． 关于印发卫生健康标准起

草和审查管理规定的通知（国卫健标委函〔２０１９〕 １
号）． ２０１９⁃０８⁃３０ ［２０２２⁃０９⁃０１］

［５］　 国家卫生健康标准委员会． 关于印发卫生健康标准编

写指南的通知（国卫健标委函〔２０２１〕１ 号）． ２０２１⁃０７⁃
０７［２０２２⁃０９⁃０１］

［６］　 国家市场监督管理总局， 中国国家标准化管理委员

会．标准化工作导则 第 １ 部分：标准化文件的结构和

起草规则：ＧＢ ／ Ｔ １．１⁃２０２０ ［Ｓ ／ ＯＬ］． ［２０２２⁃０９⁃０１］ ． ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｏｐｅｎｓｔｄ． ｓａｍｒ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｂｚｇｋ ／ ｇｂ ／ ｎｅｗＧｂＩｎｆｏ？ ｈｃｎｏ
＝Ｃ４ＢＦＤ９８１Ｅ９９３Ｃ４１７ＥＦ４７５Ｆ２Ａ１９Ｂ６８１Ｆ１

［７］　 中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局， 中国

国家标准化管理委员会． 标准编写规则 第 ７ 部分：指
南标准：ＧＢ ／ Ｔ ２０００ １．７⁃２０１７ ［Ｓ ／ ＯＬ］． ［２０２２⁃０９⁃０１］
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｏｐｅｎｓｔｄ．ｓａｍｒ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｂｚｇｋ ／ ｇｂ ／ ｎｅｗＧｂＩｎｆｏ？ ｈｃ⁃
ｎｏ＝ＦＥ８Ａ２４９１Ｄ１Ｆ６０８ＣＡ５Ｆ９Ｆ９６８Ｃ０６９ＣＦ０ＦＡ

［８］　 中华人民共和国标准化法． ２０１７⁃１１⁃０５［２０２２⁃０９⁃０１］
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０１７⁃１１ ／ ０５ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ＿ ５２３
７３２８．ｈｔｍ

［９］　 白殿一， 刘慎斋， 等． 标准化文件的起草［Ｍ］． 北京：
中国标准出版社， ２０２０．

［１０］ 卫生部． 关于印发《临床输血技术规范》的通知． ２００１⁃
１１⁃０８［ ２０２２⁃０９⁃０１］ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／
ｓ３５８９ ／ ２００８０４ ／ ａｄａｃ１９ｅ６３ａ４ｆ４９ａｃａｆａｂ８ｅ０８８５ｂｆ０７ｅ１．
ｓｈｔｍｌ

［１１］ 国家卫生健康标准委员会． 关于发布《内科输血》等 ３
项推荐性卫生行业标准的通告（国卫通〔２０１８〕 ２０
号）． ２０１８⁃０９⁃２６ ［ ２０２２⁃０９⁃０１］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｆｚｓ ／ ｓ７８５２ｄ ／ ２０１８１０ ／
４ｆｃ８３０ｆ４９５９ｆ４２ｅｂ９ｆｆ０９０６８ｅｂ９ａｆ４５９．ｓｈｔｍｌ

［１２］ ＮＥＷ Ｈ Ｖ， ＢＥＲＲＹＭＡＮ Ｊ， ＢＯＬＴＯＮ⁃ＭＡＧＧＳ Ｐ Ｈ， ｅｔ
ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｆｅｔｕｓｅｓ， ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ
ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ． ２０１６， １７５（５）：７８４⁃
８２８．

［１３］ ＪＯＲＧＥＮＳＥＮ Ｍ， ＣＡＨＩＬＬ Ｃ， ＭＡＨＯＮＥＹ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｍｏｄｕｌｅ ６⁃ｎｅｏｎａｔａｌ
ａｎｄ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｍ］． Ａｕｓｔｒａｌｉａ：Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｂｌｏｏｄ Ａｕｔｈｏｒｉ⁃
ｔｙ， ２０１６．

（２０２４⁃０７⁃１７ 收稿，０７⁃２３ 修回）

本文编辑：闻欣

·４４８· 中国输血杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌ，２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７


