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　　[摘要]　目的:研究在不同压力和温度下快速输注去白细胞全血对红细胞溶血率、形态以及血清钾等指标的

影响,筛选安全快速输血的适宜施压强度和加温温度,为研制加温加压输血装置提供数据支撑。方法:将加压、加
温装置自上而下依次安装在输液架上,开启电源,设定加压参数分别为0kPa、5kPa、10kPa、15kPa、20kPa和25
kPa,将输血器管路嵌入加温管内,通过调节温控器设置输血管路加温温度,取400mL保存10d的去白全血,连
接输血器和收集袋,进行模拟加温加压输血,记录血液流速的变化,检测收集袋内的血液在不同施压情况下流经

40℃、45℃、50℃、55℃加温管后的升温效果和处理前后红细胞形态、游离血红蛋白浓度和血钾指标的改变,评价

加温加压后的输注效果以及对血液质量的影响。结果:加压可明显提高输血速度,血液流速与温度和施压强度呈

正相关。在温度<55℃、压力<20kPa情况下,血浆游离血红蛋白测定值为0.075~0.184g/L,红细胞溶血率为

0.035%~0.093%,血清钾浓度为7.44~9.75mmol/L,检测结果与加温加压输注前比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。当温度和(或)压力高于以上数值时,高倍镜下可见少量变形红细胞和细胞碎片。结论:在温度<
55℃、压力<20kPa的情况下加温加压输血,短时间内不会引起有意义的红细胞溶血,血浆游离血红蛋白及红细

胞溶血率无明显变化,血液质量完全符合《医疗机构临床用血管理办法》2012版的标准要求。
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Abstract　Objective:Tostudytheeffectofrapidinfusionofleukocyte-depletedwholebloodonthechangeof
RBCmorphologic,hemolysisrateandbloodpotassiumduringthedifferenttemperatureandcompression,inorder
toprovidesomedatasupportforthedevelopmentofrewarmedandpressurizedtransfusiondevices.Methods:First
ofallinstalledthepressurizingandrewarmingdevicesontheinfusionstand,turnedonthepowertosettherepres-
surizedparametersto0kPa,5kPa,10kPa,15kPa,20kPaand25kPa.Insertedthebloodtransfusionlineinto
therewarmingtubeoftheheatinginstrument,thenthe400mLbloodstoredfor10dayswereselectedtosetup
thethermostatbyadjustingthethermostattosettheheatingtemperature,performedasimulatedrewarmedand
pressurizedinfusiontesttodetecttheredbloodcellmorphology,theshapeandthebloodtransfusioneffectafter
thebloodflowedthroughthe40℃,45℃,50℃ and55℃ heatingtubeunderdifferentpressureconditions.The
changesinfreehemoglobinconcentration,serumpotassiumandbloodflowrateweredetected.Theeffectofinfu-
siononbloodqualityandflowrateunderdifferenttemperatureandpressureconditionscomparedwithuntreated
wasvaluated.Results:Thebloodflowratewaspositivelycorrelatedwiththetemperatureandpressureintensity.
Underthetemperature55℃andthepressure20kPaforrewarmingandpressurizingbloodtransfusion,themeas-
uredvalueofplasmafreehemoglobinvariedfrom0.075to0.184g/L,theredbloodcellshemolysisratefluctua-
tedat0.035% to0.093% andthebloodpotassiumconcentrationfluctuatedfrom7.44to9.75 mmol/L.The
threetestresultswerenosignificantdifferencebeforeinfusion(P>0.05).Withtheincreaseofexternaltempera-
tureandpressure,asmallamountofdeformedredbloodcellsanditsdebriscouldbeseenunderthehighmagnifi-
cation.Conclusion:Thebloodafterrewarmedandpressurizedwouldnotcausesignificanterythrocytehemolysisin
ashorttimeunderthetemperaturebelow55℃andpressurelessthan20kPa.Thebloodfreehemoglobinande-
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rythrocytehemolysisratehavenosignificantchanged.Thequalityofbloodiscompletelyuptothestandardre-
quirementsofthe2012editionoftheManagementregulationsofClinicalBloodTransfusioninMedicalInstitutions.

Keywords　warmingandpressurizingtransfusion;RBC morphology;freehemoglobin;haemolysisrate;

bloodquality

　　野战、突发自然灾害等情况下会出现批量大失

血伤员,及时止血和快速输血输液,纠正血容量不

足,保障机体重要脏器的血液循环是救治的重要措

施[1-2]。通常采用加压的方式来达到快速输血的目

的[3],而短时间大量冷藏的库存血液输注体内会引

起低温损伤等一系列严重的不良反应,高寒环境下

低体温并发症的问题更需要引起高度重视,因此,
当需要大量快速输血时,最好先将血液复温后再输

注,可有效预防凝血功能紊乱和低温损伤并发症的

发生[4]。但如果温度、压力控制不当可能会造成红

细胞溶血进而影响血液质量,输注后会加重人体不

良反应,所以,温度和压力的控制十分重要。目前,
关于施压强度和复温温度对红细胞和血液质量影

响方面的研究较少[5-6]。本研究采用加温加压同步

进行的输血模式,观察去白细胞全血在不同温度和

压力作用下对输注效果和血液质量的影响,寻找安

全的加温温度和压力参数,为研制野战输血加温加

压装置提供理论基础,现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　血液来源

试验所使用的血液由中国人民解放军石家庄

血站提供,血液经检测合格后常规制备去白细胞全

血,4℃冰箱内贮存备用。
1.2　仪器和试剂

HL-A3000型全自动输血输液加压仪由河北

华蓝医疗器械有限公司提供,美德声autocontrol
3XPT快速血液加温仪由德国Barkey.Inc生产,一
次性输血器、转移袋和静脉留置针由山东威高集团

医用高分子制品股份有限公司提供,Testo510i型

压差检测仪、922型实时测温仪由德国testo.Inc生

产,日本SYSMEXXE-5000全自动血细胞分析仪,
渗透脆性试验采用美国 Beckman-Coulter公司生

产的FC-500型流式细胞仪,北京瑞尔达4040半自

动生 化 分 析 仪 检 测 游 离 血 红 蛋 白,OLYMPUS
CX23生物显微镜。所需试剂均与设备配套使用,
加温加压输血、红细胞渗透脆性试验等操作严格按

仪器操作规程和文献[7]进行。
1.3　方法

1.3.1　 模 拟 输 血 　 从 冰 箱 内 取 出 400 mL 保

存10d的去白细胞全血,输注前将血液轻轻混匀,
按《临床输血技术规范》相关要求进行模拟输注。
首先将加压仪、加温仪自上而下依次安装在输液架

上,如图1所示,距离桌面高度80cm,接通电源,
将血袋连接好输血器,流量调节阀至关闭状态,将

血袋置于加压包内,输血管路嵌入加温仪的加温套

管内,开始输注血液时流量调节阀开至最大,设置

加压仪压力参数为未加压(0kPa)、5kPa、10kPa、
15kPa、20kPa和25kPa,同时调整加温仪温度为

40℃、45℃、50℃和55℃,进行压力温度不同组合

模拟血液输注,将血液输注至1个无菌空转移袋

中,记录输注前后的血液温度和流速变化,采集转

移袋内的血液检测红细胞形态、游离血红蛋白浓

度、血清钾等指标,比较不同压力与温度条件下的

输注效果和血液质量的变化。

图1　模拟加温加压输血效果图

1.3.2　输注效果及血液质量的检测　未加温加压

情况下输注前后留取血袋和转移袋内各5mL血

液作为对照,加温加压输血过程中测量血液输注前

后温度、流速,采集转移袋内的血液5mL至试管

内,用于血细胞计数、涂片染色,油镜下观察红细胞

形态。测定血钾和血浆游离血红蛋白浓度,依据公

式P=(1-Hct)×CFHb/CHb×100%计算红细胞溶

血率[8],式中 P为溶血率(%),HCT 为血细胞比

容,CFHb 为血浆或上清游离血红蛋白浓度(g/L),
CHb 为血红蛋白浓度(g/L)。
1.4　统计学处理

采用SAS统计学软件进行数据分析,血液流

速、红细胞计数、游离血红蛋白和血钾结果等计量

资料以■x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料

以率(%)表示,组间比较采用秩和检验,以输注前

后的差值作为因变量进行方差分析,以α=0.05为
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检验水准。
2　结果

2.1　加温加压对血液流速和复温效果的影响

比较血液正常输注和加压快速输注情况下流

经加温套管后的温度变化,每项试验重复10次,结
果显示二者均达到了血液复温的效果,流速(S)不
同血液升高的温度差值(T)不同,在室温环境中,
血液从储血冰箱内取出后10min即开始输注,流
速调节阀开至最大,未施压情况下,血液流经加温

管后温度升高15.7~19.2℃,平均17.2℃,加压可

明显提高血液输注速度,随着施压的增加,血液流

速从25.82mL/min到串珠状直至呈直线流出,加
温后血液升温9.8~16.8℃,血液流速与压力和温

度呈正相关,温差 T值与流速呈负相关,与复温温

度呈正相关,结果见表1。
2.2　输注前后血常规指标的变化

在不同压力和温度作用下,检测输注前后红细

胞(RBC)、血小板(PLT)、血细胞比容(HCT)和血

红蛋白(HGB)的变化情况,以项目检测结果的差

值作为因变量进行方差分析,进一步分析残差,发

现其中有约19%的离群数,因此,数据不符合正态

分布,不适合采用方差分析方法,采用统计软件中

可以抵抗离群点的稳健 M 评估方法,结果显示:血
液在温度55℃以内,压力在20kPa以内快速输注,
血常规检测结果之间的差异无统计学意义(P>
0.05),说明血液在一定范围内进行加温加压输注,
对血液各成分无明显影响,结果见表2。
2.3　加温加压对红细胞溶血率及血钾指标的影响

采集转移袋内的血液进行血钾(K+ )和血浆游

离血红蛋白(CFHb)测定,依据公式计算红细胞溶血

率,结果显示压力<20kPa、温度<55℃时,血钾指

标测定值为7.44~9.75mmol/L,血浆游离血红蛋

白(CFHb)测定值为0.075~0.184g/L,计算所得的

红细胞溶血率(P)为0.035%~0.093%,加温加压

前后 CFHb 和 P 值比较差异无统计学意义(P>
0.05),而超过55℃加温时血钾和红细胞溶血率明

显增加,与50℃以下的各组结果比较,差异有统计

学意义(P<0.05),说明低于55℃和20kPa加温

加压输血对红细胞基本没有影响,而过高的温度和

压力则对红细胞有损伤,结果见表3。

表1　加温加压对血液流速和复温效果的影响 ■x±s

温度

/℃

0kPa

S/(mL·

min-1) T/℃

5kPa

S/(mL·

min-1) T/℃

10kPa

S/(mL·

min-1) T/℃

15kPa

S/(mL·

min-1) T/℃

20kPa

S/(mL·

min-1) T/℃

25kPa

S/(mL·

min-1)T/℃

40 8.34±1.61 15.7 25.82±3.73 14.5 40.23±5.67 13.8 串珠样 11.5 直线状 10.2 直线状 9.8
45 8.52±1.70 16.5 27.51±4.09 15.8 41.35±6.03 14.2 串珠样 12.2 直线状 10.8 直线状 10.4
50 8.77±1.74 17.6 28.63±4.12 16.0 42.10±6.22 14.7 串珠样 12.8 直线状 11.4 直线状 11.2
55 8.86±1.58 19.2 29.22±4.66 16.8 43.47±6.41 15.0 串珠样 12.3 直线状 12.5 直线状 11.7

表2　血液加温加压输注前后血常规结果的影响 ■x±s

温度

/℃
检测项目 未加压

加压

5kPa 10kPa 15kPa 20kPa
40 RBC/(T·L-1) 4.66±0.73 4.70±0.81 4.67±0.76 4.69±0.55 4.68±0.67

HCT/% 42.61±3.02 42.33±2.73 41.85±2.57 42.27±3.05 41.23±2.79
HGB/(g·L-1) 145.22±9.52 146.06±9.13 145.83±8.76 146.32±9.11 144.95±8.50
PLT/(G·L-1) 192.34±13.66 188.73±13.32 190.58±13.44 187.91±13.13 190.34±13.72

45 RBC/(T·L-1) 5.13±0.81 5.09±0.44 5.20±0.47 5.18±0.40 5.22±0.51
HCT/% 45.62±3.05 45.74±2.77 46.05±3.23 45.88±2.95 45.76±3.27
HGB/(g·L-1) 157.85±11.67 156.89±10.85 158.02±11.86 157.83±10.77 158.30±11.52
PLT/(G·L-1) 185.33±12.32 187.28±12.55 184.66±12.53 185.88±12.64 186.90±12.70

50 RBC/(T·L-1) 4.07±0.34 4.02±0.30 4.07±0.40 4.11±0.51 4.04±0.35
HCT/% 39.78±3.32 40.02±4.01 39.66±3.17 40.07±4.12 39.63±3.97
HGB/(g·L-1) 138.65±9.34 140.00±10.02 139.21±9.87 138.68±10.05 137.85±9.40
PLT/(G·L-1) 135.88±14.32 135.88±14.32 135.88±14.32 135.88±14.32 135.88±14.32

55 RBC/(T·L-1) 5.22±1.09 5.14±1.21 4.87±0.91 4.98±1.02 5.02±1.05
HCT/% 43.41±3.27 43.73±2.82 43.55±3.29 44.02±3.45 43.67±2.77
HGB/(g·L-1) 151.04±10.08 151.12±10.30 149.88±10.75 150.33±10.47 149.77±10.62
PLT/(G·L-1) 225.80±14.02 227.05±14.31 226.44±14.17 225.83±13.52 226.55±13.83
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表3　加温加压对红细胞溶血率及血钾指标的影响

温度

/℃

0kPa

K+/
(mmol·L-1)P

/%

5kPa

K+/
(mmol·L-1)P

/%

10kPa

K+/
(mmol·L-1)P

/%

15kPa

K+/
(mmol·L-1)P

/%

20kPa

K+/
(mmol·L-1)P

/%

25kPa

K+/
(mmol·L-1)P/%

40 7.03 0.038 7.48 0.047 7.94 0.045 7.51 0.042 7.61 0.055 7.77 0.058
45 8.22 0.035 8.77 0.040 7.56 0.041 7.44 0.047 8.42 0.052 8.35 0.061
50 9.41 0.046 8.86 0.056 9.13 0.076 8.77 0.058 9.75 0.093 9.12 0.103
55 13.051) 0.2751) 12.191) 0.2291) 12.131) 0.2671) 13.271) 0.2901) 14.541) 0.3351) 17.891) 0.4421)

　　与其他各温度点比较,1)P<0.05。

2.4　红细胞渗透脆性和形态学变化

采集转移袋内的血液检测加温加压前后红细

胞渗透脆性和形态学的变化,应用流式细胞仪计数

低渗溶液中剩余红细胞数量,用剩余红细胞的百分

比表示溶血情况,检测结果显示:血液在50℃和

(或)施压20kPa以内,输注后的红细胞与正常对

照组在0.55%、0.60%和0.70%的 NaCl浓度下剩

余红细胞数量差别不大,随着温度和压力增高,红
细胞渗透脆性稍有增加,但经过组间方差分析,有
意义的红细胞溶血情况不明显(P>0.05)。同时

取血液常规涂片,瑞特染色后在显微镜高倍视野和

油镜下观察加温加压前后红细胞形态,显示红细胞

的形态完整,其中散在极少数变形的红细胞,当温

度升高至55℃和(或)压力增加到25kPa以上时,
镜下可见棘形、皱缩状等异形红细胞增多,同时出

现红细胞碎片,说明一定范围内短时间加温加压不

会引起有意义的红细胞破坏,对血液有形成分的影

响很小,但随着温度和(或)压力升高会出现红细胞

变形和溶血现象。
3　讨论

快速加压输血补液是抢救大失血伤员的主要

途径,而加温是为了预防大量输注冷藏库存血液造

成低体温并发症的发生,由于血液中的红细胞成分

很容易受外界挤压、温度、震荡等多种因素的影响

而破坏[9],如果加温加压不当会造成红细胞溶血,
进而产生大量的细胞碎片,钾离子和游离血红蛋白

增多,这些物质输入体内会引起心血管系统、凝血

功能和电解质紊乱的风险[10-11]。加温加压造成红

细胞损伤的机制主要表现在以下几方面:①血袋在

外力挤压下血液会产生涡流效应,加温过程中会产

生热效应,二者叠加导致红细胞的脆性增加,进而

引起膜蛋白变性、破裂溶血,贴壁的红细胞受损更

严重;②血液长时间在高温环境中,热量在细胞内

不断积累、扩散,超出红细胞的热平衡和热耐受限

度,造成膜通透性增加[12];③与血液黏稠度有关,
黏稠度升高,细胞变形性降低,特别是一些老龄红

细胞,膜中的脂质成分发生变化,胞内酶的活性逐

渐降低[13],受热损伤、外力挤压冲击破坏的机会更

大,这可能是造成溶血率和血钾升高的主要原因;

④血液在快速通过输血管内部流场环境和细口径

输血针头时,红细胞受到冲击、管壁摩擦作用以及

被针头锋面划破等因素也会造成溶血[14];⑤与血

液加温加压的方式、压力和温度的高低、血液保存

期的长短等多种因素有关[15]。因此,加温加压输

注过程中是否会导致红细胞溶血及严重程度,将直

接影响到血液质量和输血的安全性。
本研究结果表明,加温加压可明显提高血液温

度和输注速度,5~20kPa压力下血液流速至少提

高3倍,温度可提高10℃以,在温度小于55℃和

(或)压力小于20kPa的范围内给血液加温加压,
红细胞计数、渗透脆性、形态和溶血率等方面的变

化不明显,而高于上述参数对血液有形成分会有一

定损伤,说明一定范围内加温加压输注对血液各项

指标基本无影响。根据我国《临床用血质量控制指

标(2019版)》的有关规定,临床输血的质量标准

“GB18469-2012《全血及成分血质量要求》”:全血

保存期末血浆游离血红蛋白≤0.72g/L,军用标准

“GJB9013-2017《战时输血游离血红蛋白限值》”规
定紧急情况下输血要求24h内输注血液中游离血

红蛋白的最高限值≤3g。因此,适当加温加压输

血,短时间内血液质量完全符合我们国家和军队的

相关标准要求,血液输注是安全的,随着温度和压

力的增加,红细胞溶血情况有所加重。
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中,首先优先考虑对患者采取 T-SPOT诊断,在对

患者 T-SPOT 诊断中存在阴性结果,在通过对患

者的XpertMTB/RIF诊断进行确认,在经济允许

的前提下,提升对患者的诊断效能[14]。
但是本研究还存在一定的局限性,由于患者的

资料不完整,对于经济效益的评价有待在日后的研

究中进行。
综上所述,XpertMTB/RIF结合 T-SPOT 检

测对于涂阴肺结核患者的诊断灵敏度显著升高,建
议临床推广。
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