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血液冷链对血液成分质量的影响

李 哲，刘 洋△，张 荣，任天红，张翠召
（河北省石家庄市第三医院，河北石家庄０５００１１）

摘要：目的探讨血液冷链对血液成分质量的影响。方法对医院血液和采供血机构血液的采集、制备、转运、储存等环节管理经验
的梳理，分析国内在血液运输及储存中血液冷链的现状，找出存在问题的薄弱环节。结果与结论血液冷链可有效保障血液的安全
及质量。针对各环节中存在的问题，有针对性地进行改善和管理，可有效加强血液质量的控制。
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血液和血浆的贮存和运输属血液冷链系统中的重
要环节，血液从献血者身体到患者身体过程的温度控制
称为冷链管理，其目的是尽可能采用能维持血液和血浆
各项功能的安全方法。从采血、成分血的加工、制备、运
输、储存、发放到临床使用的全过程，管理和组织血浆、
血液的运输及储存的人员，以及储存、运输血浆及血液
的设备，在这个复杂的流程中由血液冷链贯穿始末。不
论哪个环节出现问题，都会影响血液质量。血液冷链决
定着血液的质量及输血的有效性和安全性。
１ 血液的储存要求

根据《血液储存要求》ＷＳ３９９ － ２０１２ 牗简称《要求》牘
要求：有足够的照明光源；当血液存放区储存血液时间
≥２４ ｈ时必须有双路供电或者有应急发电设备；血液存
放区应隔离、卫生、整洁，具备防鼠、防火、防盗等保护措
施；血液存放区应设置不同功能的区域，如合格血液存
放区、报废血液隔离存放区及血液隔离存放区，且每个
区域应标识明确清晰；自动温度监测管理系统不但应有
２４ ｈ连续的温度监测记录且还必须有温度超限时的声
和光报警装置；血液储存设备应有温度超限时声和光报
警装备和可视温度显示；应有专用的储存设备。对监控

血液储存温度要求：使用自动温度监控时，人工记录每
日２次，间隔８ ｈ以上；人工监控时每４小时进行１次
温度记录；在血液发出后１年之内必须保存好温度监控
记录，以便追溯。还对不同血液成分保存期及储存条件
作出了相应规定。
２ 血液的储存温度
２． １ 全血和红细胞

机体携氧能力的恢复、提高及维持机体的血液循环
量主要依靠输注红细胞来完成。抗凝液不但含有血液保
存期内所需的营养物质，而且还能防止血液凝固。使用
抗凝剂ＣＰＤＡ － １，红细胞活性的保持及三磷酸腺苷
牗ＡＴＰ牘的含量在储存期内，需依靠抗凝剂ＣＰＤＡ － １中
含有的葡萄糖和腺嘌呤来维持。红细胞存活才能输送和
携带氧气，若温度超出２ ～ ６ ℃，会大大降低其携氧能
力，而红细胞在２ ～ ６ ℃的保存条件不但能减缓代谢，还
能使葡萄糖的消耗速度降低，这样可保持红细胞的携氧
能力和活性犤 １ － ３ 犦。低于２ ℃的保存温度会造成受冻破裂
释放血红蛋白致红细胞溶血，过高的温度不仅使红细胞
脆性增高、溶血增多，而且还易使细菌进入血袋并繁殖，
造成输血的风险增加。
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２． ２ 新鲜冰冻血浆 牗 ＦＦＰ牘
将采集后６ ～ ８ ｈ内４ ℃离心制备的血浆以－ ３０ ℃

以下冰冻成块制成ＦＦＰ，其不但含有全部的血浆蛋白和
凝血因子，且其浓度与６ ～ ８ ｈ内采集的全血相类似。在
２ ～ ６ ℃范围内大多数凝血因子均稳定，Ⅷ和Ⅴ凝血因
子除外。Ⅷ与Ⅴ凝血因子在凝血机制中相当重要，若高
于－ ２０ ℃的储存温度则Ⅷ和Ⅴ凝血因子数量减少、活
力衰减，会大幅度降低血浆的凝血活性。
２． ３ 冷沉淀

ＦＦＰ最适宜的储存温度在－ １８ ℃以下。其冷沉淀
部分是在１ ～ ６ ℃温度下溶解后的不溶部分。新鲜血浆中
的Ⅷ因子和２０％ ～ ４０％的纤维蛋白原牗Ｆｇ牘，可治疗缺乏
Ｆｇ而出血不止及缺乏Ⅷ因子的患者或血友病患者。
２． ４ 血小板

必须在２０ ～ ２４ ℃振荡条件下保存血小板，若超出
此范围会因温度过低而造成血小板聚集，使血小板失去
活性而无法还原。
３ 血液的采集和制备
３． １ 血液采集

采血车上尽量配备空调并注意维持献血者秩序。冷
链环节的重要一环是红细胞和全血的存放条件。采血前
先将储血冰箱预温６０ ｍｉｎ以上；完成采血后尽快将血
液放入冰箱，用于血小板制备的除外，防止新采的血液
脱离冷链控制；因为冰箱对血液质量有很大影响，如冰
箱上下、数量、使用年限、间隔及开关门次数，应选大功
率冰箱，采血数量要根据冰箱的容量来决定，防止新采
的血液脱离冷链控制。
３． ２ 离心

根据不同成分设置相应的低温离心机的温度和离
心程序，设置好后再处理血液。
３． ３ 血液制备

为了使冷链环节更完善，达到冷藏房的效果，需使
用低温操作台，整个过程保证在立体的２ ～ ６ ℃环境中
进行热合、分离、分类、贴标签和装盒。１）要在去白细胞
低温专用工作柜中进行去白细胞过滤工作。２）为了方便
采后立即制备浓缩血小板，要选用血站内采集的血液制
备。若必须使用采血点血液制备浓缩血小板，必须在相
应的采血点配置２２ ℃恒温储存设备，且运送血液回血
站的时间要缩短。制备后的血小板需存放于血小板震荡
保存箱内，为防止血小板聚集，必须在２０ ～ ２４ ℃环境下
均匀摆动。３）为了使ＦＦＰ纤维蛋白原、凝血因子等有效
成分活性和含量高，在采血后应提早ＦＦＰ制备。为了使
血浆核心温度达到－ ３０ ℃且达到３０ ｍｉｎ内的速冻标

准，在制备后应使用专用血浆速冻机，确保血浆的最大
生物活性及质量，保证速冻均匀，尽量避免设备受到血
浆的污染。
４ 血液的转运

最难控制的是血液转运过程的冷链，这属于最薄弱
的环节。每隔２ ｈ就需将采血点采集的血液用专用运输
箱运回，以便尽早制备血液成分。

血液运输箱：血液冷链最主要的设备便是运输箱，
其材质和样式有很多。根据运输量配置运输箱，若不满
足最大运输量，不但不利于控制箱内温度，而且也会
浪费运输成本。也不可超载，因为不利于箱内温度控
制。目前尚无血液运输箱详细的使用方法，导致缺乏
统一运输标准。使用不同温度水袋和冰袋进行调控全
封闭隔离方式相对封闭环境中的红细胞悬液，能使在
－ ２３ ～ ４０ ℃环境下存放的红细胞制品控制在２ ～ １０ ℃
范围达４８ ｈ犤４ － ６ 犦。运输箱要选用有温度显示的，方便监
控运输途中的温度。为了使运输途中箱内温度适宜，运
输箱要先预冷。

冷源：在运输过程中，在血液成分的上面必须放置
冷源。冷源的要求要根据实际情况明确规定使用方法，
如使用目的的不同、血液成分的不同、装量路程远近的
不同等犤 ７ － ９ 犦。为避免溶血，红细胞成分不允许与冷源直
接接触。高温或长途运输时必须准备足够的冷源。血浆
在运输时冷源数量必须与血浆一样多。血小板在不振荡
的条件下必须在２４ ｈ内运达目的地。血小板运输容器
内的温度必须控制在２０ ～ ２４ ℃。
５ 血液的检测标本

质量控制不但是血液检测标本的整个检验质量的
关键环节，而且还是保证可靠、准确的检验结果的先决
条件犤 １０ 犦。血液检测标本必须在２ ～ ８ ℃的冷链环境条件
下运输，且防止剧烈摇晃、振荡，避免标本溶血。血液检
验标本放置在工作台上的时间不宜超过３０ ｍｉｎ，且应在
带盖试管内留置。
６ 血液输注的冷链管理
６． １ 取血

用血单位到血站领取血液的过程是血液冷链中的
重要一环。用血单位尚未建立血液保管责任制，此环节
血液冷链易出问题且不易察觉。因为取血后就是临床输
注了，此环节若出现问题则会出医疗事故。因为临床科
室血液冷链系统不专业，所以须根据临床需要进行分批
式取血，防止血液冷链在临床环节出差错。研究显示，
实施冷链系统前的输血反应与实施冷链系统后的输
血反应有显著性差异，说明医院输血科必须实施冷链
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协办

管理犤 １１ － １２ 犦 。对血液冷链的严格管理，规范取血，对于保
证血液成分的安全和质量十分关键。
６． ２ 血液输注

血液输注的正确性，不仅需要高度重视零差错，还
应该了解各种血液成分的保存条件和特性。临床输注血
液制品前后，需使用０． ９％氯化钠注射液对患者进行冲
管，并常规性给予苯海拉明注射液２０ ｍｇ肌肉注射，或
使用地塞米松注射液５ ｍｇ静脉注射（儿童可酌减），以
抗过敏反应，降低输血不良反应的发生率。若患者在输
血后出现发热现象，则需对患者使用阿司匹林治疗；若
患者出现寒战，则使用抗组胺药物，如异丙嗪等；若患
者输血反应严重，则使用肾上腺素治疗。１）悬浮红细胞
待输注时间不可超过３０ ｍｉｎ；暴露在室温的时间不可超
过４ ｈ；３０ ～ ４０ ｍｉｎ内必须完成１单位红细胞的输注，但
老年人、婴幼儿、心功能不全者输注速度应减慢犤 １３ 犦；若
因患者原因导致无法尽快完成输注，则严格控制保存温
度在２ ～ ６ ℃范围内。２）血小板输注前需要水平轻轻摇
动血袋，直到血袋中有云雾状产生方可输注犤 １４ 犦。因血小
板静置时间不能过长，所以在患者耐受情况下尽快输
注。３）１０ ｍｉｎ内用３７ ℃的温水融化冷沉淀，融化后使
用期限为６ ｈ内。有研究表明，Ｆｇ下降到８７％的时间
在６ ｈ内，无变化的时间范围为６ ～ ２４ ｈ，直至７４ ｈ
也无显著变化；Ⅷ因子活性下降到８６％的时间在６ ｈ
内，变化较小的时间范围为６ ～ ２４ ｈ下降至８０％。在
临床血液输注Ｆｇ时使用时间期限为７４ ｈ，Ⅷ因子输
注使用期限为２４ ｈ 犤 １５ 犦。使用３７ ℃温水融化冷沉淀
若在１０ ｍｉｎ之后没有完全融化，则不能应用，因会有
纤维蛋白析出。若融化后未使用则不宜再重复冻存
使用。
７ 从业人员的管理

一般情况认为，冰箱或冷冻箱是血液冷链的重要部
分，易忽视工作人员的重要性。但机器都是人工操作，故
工作人员在保存和运输血液的冷链中有决定性作用。

采供血工作人员：为了使员工在运输和保存及临
床输注中对血液冷链系统的责任心和意识增强，定期
组织相关工作人员学习《血站质量管理规范》《安全血

液和血液制
品》，血液及
血液制品的
运输及保存
知识须作为
学习重点。

医院工作人员：为了保证血液成分的生物活性能正
常及减少细菌载量，质管部门和医院输血管理委员会应
该使冷链控制形成“闭环”的效果在血液从出库到输注
的过程中产生。不仅要加强血液理论知识与输血知识的
学习，还要加强责任心和技术操作培训。医院输血管理
委员会要发挥在临床输注质量的指导、培训、控制等作
用，质量考核内容要包括血液成分在临床的保存和输注
环节，定期进行临床输注血液成分，这样才能保证血液
制品在临床治疗时发挥最大功效。
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