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野战高温高湿环境输血安全策略探讨
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　　西南地区山峦叠嶂，天然多雨，年平均湿度达７７％，夏季

空气湿度接近１００％，野战条件下，野战医疗所驻地湿热度极

高，输血安全在这种特殊环境下显得尤为重要，下面就血液在

运输、接收、储存、输注等重点环节的安全策略进行分析、探讨。

１　血液在运输中的安全措施

１．１　确保＂冷链＂　我军现有自行研制开发的野战运血箱和野

战运血车。野战运血箱在外接电源时能持续制冷，无外接电源

时以湿冰及相变材料制冷剂为冷源，以公式狉＝０．２２狓－１．５

（狉＝０．９９１８）计算加冰重量，在外界温度４０℃、湿度８０％的情

况下，可维持箱内有效温度达４８ｈ
［１３］。野战运血车是由依维

柯改装而成，后箱是一台大冰箱，车中部可进行配血操作，车辆

底盘高，可在野外恶劣道路行驶，短途可迅速将血液制品送至

目的地，保证血液的冷链运输，是比较理想的适合中国国情的

血液运输工具［４］。运血车冰箱空间大，在高热高湿环境下要达

到预定温度时间长（大约２ｈ），所以需要提前将运血车冰箱温

度降到储血所需温度，再从血库交接血液。运输过程中应保证

相应血液及其制品的运输温度，全血及红细胞类血液运输温度

为２～１０℃。若放置冰袋，冰袋应与血袋隔开，严禁直接接触。

短程运输血液与冰块比例为５∶１，远程运输为２∶１，远程高温

运输为１∶１。血浆和冷沉淀在０℃下运输，血小板在２０～

２４℃下运输，注意观察送血箱送血前、中、后温度，并做好温度

记录。野战取血箱的应用，可以减少血液在热湿空气中的暴

露，如果条件不允许可选择用泡沫盒或厚纸板加干冰或湿冰，

自制成隔热的一次性取血箱。

１．２　避免剧烈振荡　在野战条件下，要注意尽量避免途中剧

烈振荡，否则会引起纤维蛋白大量析出，红细胞溶解，造成血液

机械性损伤。而明胶、普鲁泊福、谷氨酰氨、Ｌ肉碱等红细胞的

４℃保护液的添加剂可以通过减少自由基对红细胞膜的损伤，

增加红细胞膜的流动性及对机械压力的抗性来减少震荡性溶

血［５］。用野战运血箱运输时要注意按标准放入血液，不得挤

压，特别注意成分血在冰冻后运送时需要轻拿轻放，因冰冻后

塑料包装脆性增加，碰撞容易使之碎裂。

２　血液制品接收、入库时的安全措施

２．１　信息化血液交接系统　从后方供血系统出库的血液最好

一式两份出库单并携带 Ｕ盘前送，方便野战医疗所血库工作

人员核对，核查无误后签字确认。血液交接完成后，要及时运

用现有的野战输血信息模块进行血液信息导入，并再次核对，

防止导入错误。条件许可时可以应用条形码扫描系统。

２．２　注意核对　入库时双方对照送（取）血单核对血液及其制

品的数量、血型、献血条码、采血日期、有效期、血液标签、外观

等。高热高湿环境下，特别要注意核对内、外包装是否完好，查

看血液制品的物理外观有无破损、变质、潮霉、溶血、凝块、黄

疸、气泡及重度乳糜等。

３　野战高热高湿环境下血液储存的安全措施

３．１　分类、分层储存　为适应野战、高效、安全的要求各类血

液制品必须分类储存。合格血液分品种存放于２～６℃全血冰

箱和成分血冰箱内，按血型、日期存放于冰箱的不同层次，合格

血浆应分品种、血型、日期存放于－２０℃低温冰箱内。按采血

日期将血液及其成分制品依次放于冰箱框架内，不得挤压，标

签向外，不得靠冰箱壁和门存放，血液存放后防止不必要的开

启冰箱门。

３．２　严格监控温度　４ｈ观察温度并记录一次，当储血冰箱

的温度变化时，要立即检查原因，及时解决问题并记录。每周

检查蒸发器一次，及时除霜，每月检查清扫冷凝器、压缩机一

次，每月检查温度报警器一次。

３．３　严格消毒制度　在高热高湿环境下，储血冰箱的消毒工

作尤为重要，应每周消毒两次，用消毒液擦拭冰箱内各个部位，

并做好消毒记录。同时做好室内的物表、地表、空气消毒工作，

并做好记录，要求空气达到二类清洁区标准，无霉菌生长，细菌

菌落＜２００ＣＦＵ／ｍ３。野战条件艰苦，严禁储血冰箱内存放其

他任何物品、食物等，防止血液污染。

３．４　停电应急预案　介于高热高湿环境下电力线路容易出现

故障，工作人员发现电力中断情况后，应迅速与医疗保障组医

工人员联系，了解电力供应故障原因，要求改用备用电路供电。

如不能恢复供电，应迅速向上级部门报告，如停电可能超过４ｈ

以上，则采取发电机发电向贮血设备供电。可以准备适量的干

冰和湿冰，在出现上述情况时，放入冰箱或是运血箱中，使血液

保持低温。

４　交叉配血及血液出库的安全措施

４．１　小标本配血　野战高热高湿环境下，输血安全措施主要

是要保持血液的“冷链”［６７］，在进行交叉配血时，应用“血辫”或

贴有条形码的小标本配血，使血液持续保存在冰箱中。

４．２　“先进先出”原则　战时血液资源更为宝贵，发放血液及

其制品时，应按血液先后日期发放，先发效期短的，后发效期

长的。

４．３　“不同型输血”原则　为提高血液输注效果，（下转插Ⅱ）
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进一步达到“同型输注”的目的，平时患者入院检查血型时都要

做抗体筛查实验，以便发现稀有ＩｇＧ等抗体后能在交叉配血时

筛出不含该抗原的红细胞悬液，予以输注。战时在以抢救重症

伤病员生命为首要目的的情况下，为节约时间可以不查血型、

不配血，第一袋血输注“Ｏ”型红细胞悬液；在供血紧张的情况

下，可以不同型输注“Ｏ”型红细胞悬液或“ＡＢ”型新鲜冰冻血

浆；在遇到Ｒｈ（Ｄ）阴性重伤员急需输血时，第一次可以输注Ｒｈ

（Ｄ）阳性的ＡＢＯ同型红细胞悬液。

４．４　血站型白细胞滤器的应用　常规操作是血液在输注前进

行白细胞滤除，如后方血站使用血站型白细胞滤器制备血液，

即储存前就滤除白细胞（可２～６℃保存２１ｄ），不但能节约人

力和时间，还有利于确保血液制品的质量［８］。

４．５　配血试剂的使用　为防配血试剂在高热高湿环境下效价

降低，应将试剂及时保存于低温环境下，减少其在热空气中的

暴露时间。还可以将试剂小量分装，一次性使用，用完即弃。

５　野战高热高湿环境下的血液输注安全

５．１　患者的核对　野战输血时，患者极易处于昏迷、意识模糊

或语言障碍状态，应将其姓名、编号标签系在患者手腕上，以便

核对。

５．２　血液输注的注意事项　在高湿热条件下血液成分更易被

破坏，输血前将血袋内的成分轻轻混匀，避免剧烈震荡。取回

的血液应尽快输用，不得自行储血，根据受血者病情、年龄、一

般状况、心肺功能及血液品种来决定输注速度，选择适宜型号

的针头。平时血液制品出库后要求４ｈ内输注完毕，在高热高

湿环境下，应在受血者能忍受的情况下尽快输注完毕，并严密

观察有无输血不良反应，如有异常情况应及时处理。输血过程

中应先慢后快，尤其是输血开始的１５ｍｉｎ内，应严密观察患者

的情况，一旦发生输血反应或输血错误，及早采取措施。对休

克患者，采取加压输血。血液内不得加入其他药物，如需稀释

和冲洗，只能选择注射用生理盐水。连续输用不同供血者的血

液时，前一袋输尽后，用注射用生理盐水冲洗输血器，再接下一

袋血继续输注。

综上所述，输血作为战创伤救治的主要手段之一，首先要

保证其安全。高热、高湿环境下的输血安全要求对输血技术进

步、适应环境变迁等因素做出动态的调整，要充分借鉴国内、外

的输血标准化工作，结合野战实际，加强输血安全，从技术根本

上提升特殊环境下野战输血安全保障水平［９１０］。
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致胞外基质蛋白的降解受到抑制，出现大量沉积。而组织蛋白

酶是参与胞外基质蛋白降解的重要酶类，属于半胱氨酸蛋白

酶，能够降解间质胶原。而ＣｙｓＣ则为一种半胱氨酸蛋白酶抑

制剂，从而抑制了组织蛋白酶的活性，促进了胞外基质蛋白的

形成。所以慢性乙肝患者体内血清ＣｙｓＣ浓度会有所增高，并

且研究显示，乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）或抗乙型肝炎病毒

ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）阳性与阴性患者的ＣｙｓＣ浓度具有差异，进一

步证实肝功能损害会影响到患者体内血清ＣｙｓＣ浓度。

俸家富等［７］研究表明，肝功能损伤时金属蛋白酶组织抑制

因子和血清ＣｙｓＣ均显著高于正常组，各种肝病患者血清Ｃｙｓ

Ｃ和金属蛋白酶组织抑制因子均呈显著正相关，且与肝病的严

重程度、炎症活动度以及肝纤维化程度呈正相关。杨晓珊等［８］

检测了肝损伤患者血清ＣｙｓＣ浓度以及能够反映肝纤维化程

度及活动度的相关指标，显示不同时期肝病患者的血清ＣｙｓＣ

浓度以及反映肝纤维化程度及活动度的相关指标均明显高于

正常组，血清ＣｙｓＣ浓度与各项指标间呈正相关，且随着疾病

程度的发展而逐渐增高。因此，血清ＣｙｓＣ浓度可用作监测肝

脏病理组织学损伤程度的指标，反映肝纤维化的程度。

本文研究显示，观察组患者血清ＣｙｓＣ浓度显著高于对照

组，同时肝功能指标中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及 ＡＬＢ浓度高

于对照组，反映了肝细胞损伤程度，线性回归分析显示，血清

ＣｙｓＣ与ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、γＧＴ及ＡＬＢ呈正相关（犘＜０．０５）。

综上所述，血清ＣｙｓＣ浓度的测定与慢性乙肝病程的进展

有关，可作为评价肝功能的实验室指标，对于监测肝病病情进

展具有重要参考价值。
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［４］ 吴有全，张瑞娴，李忠艳，等．慢性乙型肝炎患者血清胱抑素 Ｃ浓

度与肝功能指标的相关性［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（２）：２０９２１２．

［５］ 李波，苏松，杨中能，等．血清胱抑素 Ｃ对肝硬化患者肾功能损害

的早期诊断价值研究［Ｊ］．中华肝脏外科杂志，２０１０，１６（１２）：９２２

９２４．

［６］ 任小英，李晓芳，徐春棘，等．血清胱抑素 Ｃ与尿素氮和肌酐在糖

尿病肾病中的比较分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（１３）：１３１５．

［７］ 俸家富，陈婷梅，涂植光．感染 ＨＢＶ 或 ＨＣＶ 的肝病患者血清半

胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ的改变［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９

（１１）：９８７９９０．

［８］ 杨晓珊，卢佳琼，林淳，等．血清胱抑素 Ｃ水平在肝纤维化进展过

程中的变化及临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１１）：１３３８

１３４０．

（收稿日期：２０１３０８０６）

·Ⅱ·




