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其现代科学依据与实践基础。结合文献报道与此次调查
结果得出，临床遵从个体化用药原则，针对辨证确属“阳
虚兼寒湿、痰阻”病机的患者可配伍半夏与附子，并建议
重视此两味药物的炮制使用、用药剂量及比例、减毒配
伍方案，先煎用法和疗程，同时药师加强用药监管，可促
进附子、半夏同方应用的安全性和有效性。
参考文献：
犤 １ 犦金·张元素． 珍珠囊犤Ｍ 犦 ． 北京：学苑出版社，２０１１：８．
犤２ 犦汉·张仲景． 金匮要略犤Ｍ 犦 ． 北京：人民卫生出版社，２００５：
２２８ － ２３２．

犤３ 犦杜敏．附子半夏药对应用考犤Ｊ犦．现代中医药，２００８，２８（２）：１ －２．
犤４ 犦余婷，曹丰． 附子反半夏应用考犤 Ｊ 犦 ． 湖北中医杂志，
２０１７，３９（４）：３７ － ３９．

犤５ 犦朱林平，李志强，李侠． 附子、半夏配伍研究犤 Ｊ 犦 ． 中成药，
２００７，２９（１２）：１８１７ － １８１８．

犤６ 犦李筠，范欣生，钱大玮，等． 附子、半夏同方应用规律文献
研究犤 Ｊ 犦 ． 中医杂志，２０１５，５６（２２）：１９６１ － １９６４．

犤７ 犦杨洁，闫兆，刘东辉． 附子半夏配伍应用考犤Ｊ犦． 四川中医，
２０１５，３３（４）：２３ － ２４．

犤８ 犦国家药典委员会． 中华人民共和国药典（一部）犤Ｍ 犦 ． 北京：
中国医药科技出版社，２０１５：１９１ － １９３．

犤９ 犦郭效建，刘安述，楮体云． 半夏、附子配伍中毒２例报告犤 Ｊ 犦 ．
山东医药，２００４，４４（２５）：７５．

犤１０ 犦庞晓钟，宋炳礼． 附子配半夏临床应用体会犤 Ｊ 犦 ． 河北中医，
２００５，２７（１）：３０ － ３１．

犤１１ 犦李小舟． 梁超教授运用附子半夏配伍治疗功能性胃肠病经
验犤 Ｊ ／ ＯＬ 犦 ． 亚太传统医药，２０１７，１３（３）：９９ － １００．

犤１２ 犦张秋林，罗月中，洪钦国． 尿毒清胶囊延缓慢性肾功能衰竭患

者透析治疗的临床观察犤Ｊ犦 ． 新中医，２００７，３９（５）：２９ － ３１．
犤１３ 犦贾嘉明，庄朋伟，张艳军，等． 半夏附子配伍在肺系疾病中

的应用分析犤 Ｊ 犦 ． 中华中医药杂志，２０１５，３０（１）：１９３ － １９５．
犤１４ 犦范春光，殷长森，夏立荣，等． 关于地道药材附子与半夏有无

配伍禁忌之探讨犤 Ｊ犦． 中国中药杂志，１９９２，１７（３）：１８２ － １８４．
犤１５ 犦金科涛，石苏英，沈建幸，等． 半夏乌头合用对大鼠肝脏

ＣＹＰ４５０的调节作用犤 Ｊ 犦 ． 中华中医药学刊，２００７，２５（７）：
１３５８ － １３６１．

犤１６ 犦周思思，马增春，梁乾德，等． 基于ＵＰＬＣ ／ Ｑ －ＴＯＦ －ＭＳ分析附
子半夏配伍相反的物质基础犤Ｊ犦．化学学报，２０１２，７０（３）：７９ －８５．

犤１７ 犦李玲，马瑜红，欧阳静萍． 附子配伍半夏对大鼠影响的实
验研究犤 Ｊ 犦 ． 中国现代药物应用，２００９，３（５）：５ － ７．

犤１８ 犦黄超，张学顺，朱日然． 附子、半夏现代药学研究进展及
配伍变化犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１２，２１（４）：１９ － ２１．

犤１９ 犦随志刚，陈明玉，刘志强，等． 附子煎煮与配伍应用中乌头
类生物碱含量的变化及意义犤 Ｊ 犦 ． 吉林大学学报（医学版），
２００９，３５（２）：２２６ － ２２９．

犤２０ 犦徐姗，陈长勋，高建平． 甘草与附子配伍减毒的有效成分
及作用环节研究犤 Ｊ 犦 ． 中成药，２００６，２８（４）：５２６ － ５３０．

犤２１ 犦张宇，王朝辉，方洪壮，等． 附子与灸甘草和生甘草配伍
其水煎液中乌头类生物碱溶出率的比较犤Ｊ犦．黑龙江医药科学，
１９９６，１９（２）：４５ － ４６．

犤２２ 犦徐姗，陈长勋，高建平． 干姜与附子配伍减毒的物质基础
探讨犤 Ｊ 犦 ． 时珍国医国药，２００６，１７（４）：５１８ － ５２０．

犤２３ 犦邓宏，河文峰，张晓轩，等． 附子、半夏配伍临床应用刍议
及举隅犤 Ｊ 犦 ． 广州中医药大学学报，２０１１，２８（３）：３２０ － ３２３．

犤２４ 犦李志生． 综合措施救治半夏与附子急性中毒随机平行对照
研究犤 Ｊ 犦 ． 实用中医内科杂志，２０１３，２７（３）：１７ － １８．
牗收稿日期：２０１７ － １２ － ０９；修回日期：２０１８ － ０１ － １１ 牘

医院冷链管理重要性及影响因素探讨

张 荣，李 哲△，刘 洋，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：目的探讨医院实行冷链管理的重要性及影响因素。方法选取医院２０１５年未实施血液冷链系统临床反馈的输血患者１９ ７４９例
与２０１６年实施血液冷链系统后得到临床反馈的输血患者２２ ３００例，比较不良反应发生情况。结果总输血不良反应发生率由２０１５年
的２． ８４％下降至２０１６年的０． ４９％，有显著性改变（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论实行完善的冷链管理系统可保证血液在采集、制备、储存、运输、
临床输注等过程中的安全与质量，避免临床输注中因血液制品保管不善而造成的医疗事故和纠纷，值得大力推广。
关键词：医院；血液；冷链；管理
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随着输血事业的快速发展，血液质量和输血安全问
题越来越受到关注。如何降低输血不良反应的发生率并
增加血液有效性成分的保存，成为研究热点。近年来，国
内外广泛研究发现，血液冷链系统给血液质量提供了很
大保障。从献血者采集，到血液输注入患者身体的全过
程温度控制称为冷链管理，其功能是在血液采集、制备、
储存、运输、临床输注等过程中以相应的温度控制方法
维持其各项功能不丢失。两个要素决定了冷链管理的效
果：一为运输的人员、血浆的储存及组织和血液的管理；
二是血液运输和血浆安全储存的设备。这两个要素贯穿
于采集血、成分血的制备、加工、保存、发放、运输、临床
应用这一完整的流程。笔者在我院实施血液冷链系统的
管理中发现，输注安全和血液质量与血液冷链系统过程
的完整性有密切关联。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选取２０１５年至２０１６年在我院输血的４２ ０４９例
患者，将２０１５年尚未实行冷链系统时进行输血的患者
１９ ７４９例（其中包括输血浆、冷沉淀、全血等所有血
液制品的患者）作为未实施冷链系统组牗Ａ组牘，其中男
１０ ０６４例，女９ ６８５例；年龄１８ ～ ７５岁，平均（４８． ５６ ±
０． ７２）岁。将２０１６年实施冷链系统后的输血患者２２３００例
作为实施冷链系统后组牗 Ｂ组牘，其中男１１ ９９１例，女
１０ ３０９例；年龄１９ ～ ８１岁，平均（４９． ８９ ± ０． ８５）岁。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性，详见表１。

１． ２ 方法
所有接受输血的４２ ０４９例患者均为我院住院患

者，住院后给予常规化验检查，如血细胞分析、生化全
项、凝血４项及血型、肝炎全项＋梅毒试验＋人类免
疫缺陷病毒抗体等检查。对所有患者输血前均肌肉注

射苯海拉明注射液２０ ｍｇ或静脉注射地塞米松注射液
５ ｍｇ，以对抗过敏反应，输血前后给予患者０． ９％氯化
钠注射液冲管。有既往输血史的患者，应尽量避免输
血，若必须行输血，则需在输血前半小时口服类固醇
类药物或组胺类药物。若患者出现皮肤瘙痒等症状，
则需口服苯海拉明，反应严重者应使用盐酸异丙嗪或
肾上腺素治疗。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件进行处理，计数资料采
用χ２检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
２ 结果

输血反应发生率由２０１５年未实施冷链系统的
２． ８４％ 牗５６０ ／ １９ ７４９ 牘下降至２０１６年实施冷链系统后的
０． ４９％ 牗１０９ ／ ２２ ３００ 牘，有显著性改变（Ｐ ＜ ０． ０５）。
３ 讨论

在输血结束后和输血过程中，受血患者发生的不属
于其原发病的新的体征和症状，称为输血不良反应犤 １ 犦。
按发病机制的不同可分为非免疫性和免疫性，两类均包
括迟发反应和即发反应；若按体征和主要症状分类，则
包括含铁血黄素沉着症、发热反应、细菌污染反应、枸橼
酸盐中毒、溶血反应、肺水肿、空气栓塞等。以往实践经
验表明，血液细菌污染相关的临床严重细菌性输血反
应，在输血相关传染病中的发生率最高，且为输血相
关病毒性传染病发生率的几十至几百倍犤 ２ 犦。如何减少
输血不良反应，提高血液质量，降低输血风险，以及避
免因输血不良反应引起的医疗事故和纠纷，已成为医
院临床输血科及血库急需解决的关键问题。每种血液
成分保存温度的要求都不相同，若超出保存温度范
围，其活力和功能都会丧失。红细胞和全血必须储存
在２ ～ ６ ℃冰箱内，冷沉淀和含凝血因子的新鲜冰冻血
浆必须在－ １８ ℃以下冰冻保存，制备和保存血小板必
须在２２ ℃环境下犤 ３ 犦。所以保持冷链的完整性在血液运
输和储存过程中非常重要，这不只是关系到疗效，更关
系到患者的生命安全。

血液中每种成分的生物特性：１）输注红细胞的目的
是为了提高或帮助恢复机体的携氧能力，维持机体的血

表１ 两组患者一般资料比较
项目

年龄（岁）
性别 男
犤例（％）犦 女

Ａ组（ｎ ＝ １９ ７４９）
４８． ５６ ± ０． ７２
１０ ０６４（５０． ８６）
９ ６８５（４９． ０４）

Ｂ组（ｎ ＝ ２２ ３００）
４９． ８９ ± ０． ８５
１１ ９９１（５３． ７７）
１０ ３０９（４６． ２３）

ｔ ／ χ２值
ｔ ＝ ３． ５１

χ２ ＝ ０． １４３

Ｐ值
０． ７１９

０． ８３８

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ，１９ ７４９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｄ ｃｈａｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ２０１５ ａｎｄ ２２ ３００ ｃａｓｅｓ ｏｆ
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容量，超过保存温度上限则红细胞溶血增多、脆性增高，
还会使在采集血液过程中污染到的细菌生长繁殖，极大
地增加输血感染的风险；超过保存温度下限，会导致红
细胞受冻开裂而溶血。根据相关研究显示，在２５ ℃条件
下，血液保存时间越长，红细胞成分生物活性越容易随
之降低，直至完全丧失；而在２ ～ ６ ℃条件下，葡萄糖在
血液保存保养液中的消耗速度减慢，还能减缓红细胞代
谢，有利于保持红细胞的携氧能力和活力犤 ４ 犦。２）输注新
鲜冰冻血浆可帮助患者补充凝血因子。新鲜冰冻血浆不
但含有全部的血浆蛋白和凝血因子，且其浓度与６ ～ ８ ｈ
内采集的全血类似。大多数凝血因子在２ ～ ６ ℃均稳定
牗Ⅷ和Ⅴ不稳定凝血因子除外牘。Ⅷ与Ｖ凝血因子在凝
血机制中相当重要，储存温度若高于－ ２０ ℃则Ⅷ因子
和Ⅴ因子数量减少、活力衰减，会大幅度降低血浆的凝
血活性。有研究表明，融化即刻的新鲜冰冻血浆与Ⅷ因
子在３ ｈ后的促凝活性相比有统计学差异犤 ５ 犦。３）血小板
缺乏引起出血的患者可输注血小板缓解，血小板制品不
可以储存在４ ℃冷藏箱中，更不能长期静置，必须在
２０ ～ ２４ ℃连续水平振荡条件下保存，否则会因温度
超出下限范围而造成血小板的失活与聚集，丧失应有
疗效犤 ６ － ９ 犦。４）输注冷沉淀是为了治疗缺乏纤维蛋白原
（Ｆｇ）出血不止及缺少Ⅷ因子的患者或血友病患者。其冷
沉淀部分是新鲜血浆在１ ～ ６ ℃溶解后的不溶部分，冷
沉淀部分或含血管性血友病因子和５０％的Ⅷ因子，新
鲜血浆中的Ⅷ因子和２０％ ～ ４０％的Ｆｇ。新鲜冷冻血
浆最适宜的储存温度为－ １８ ℃以下。可见，血液中各
种成分血对储存条件要求不一，为保证血液质量，血
液采集后至输入患者体内的全部运输传递过程不能
脱离冷链系统。

血液运输箱是血液冷链系统中最主要的设备，但运
输箱材质和形式多样，目前尚无统一标准犤 １０ － １２ 犦。理想的
冷链系统所用的血液运输箱应配有温控装置，能较精确
地自动监控温度及监测、记录温度，并在温度超限时进
行声光报警，装入的血液不能直接与运输箱体及冰块
（制冷液）接触。我院２０１６年实施冷链系统后，严格地将
红细胞制品温度控制在了２ ～ ６ ℃范围内，严格将血浆制
品的温度控制在－ １８ ℃以下，均符合安全储血的标准。

目前，部分省内医院（血库）输血科均缺乏冷链设
备，少数医院（血库）输血科虽有冷链设施，但对冷链系
统与血液成分的密切关系认识不足，缺乏严格的监督机
制与严格的管理制度，具体实施情况与规范标准存在很
大差距，导致血液成分滋生细菌、失活和变性，加大了引
起输血不良反应的风险。因此，为了维持完整的冷链系

统，减少输血不良反应的发生率，医院质管部门（血库）
输血科应严格将临床发放的血液按冷链系统进行管理，
取出的血液不能长时间放置在室温环境中，临床使用时
取血应分次取多袋输注犤 １３ － １５ 犦。本研究结果显示，输血不
良反应发生率由２０１５年未实施冷链系统的２． ８４％下
降至２０１６年实施冷链系统后的０． ４９％，有显著性改变
（Ｐ ＜ ０． ０５），说明了实施血液冷链管理的迫切性。医院
（血库）输血科不但要积极实施血液冷链系统，还要严格
完善冷链系统的监督管理制度，以保证临床输注的有效
性和安全性，为患者提供安全可靠的血液制品，避免医
疗事故和医疗纠纷的发生。
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