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血液标本在运输途中温度控制的研究

邱本慧，杨冬燕，成晓娇，廖雪君，夏代全△

（重庆市血液中心　４０００１５）

　　摘　要：目的　探讨血液核酸集中化检测标本在运输过程中的运输工具选择和温度保障措施与方法。方法　把已设置好每

１０ｍｉｎ采集１次温度的温度芯片按照《血液运输要求》（ＷＳ／Ｔ４００２０１２）附录Ｂ的布点，放置在标本盒内，共设置５个采集点。观

察冰袋放置在标本盒两侧、两侧和顶部、两侧和底部、两侧和顶底部４种情况下各采集点的温度变化情况。结果　在标本盒的两

侧各放置１袋冰时，上、中、下的温度始终大于１０℃；在标本盒的两侧和顶部各放置１冰袋，在１３ｈ内，５个点全部在２～１０℃范

围内；在标本盒的两侧和底部各放置１冰袋，上部温度始终大于１０℃；在标本盒的两侧和底、顶部各放置１冰袋，底部温度始终小

于２℃。结论　在标本盒外的两侧和顶部各放置１冰袋，可以确保标本盒内的温度在２～１０℃范围内维持１３ｈ。其余３种情况

因为部分位置的温度始终低于２℃或者高于１０℃，不符合血液核酸标本运输过程所规定的温度要求，均不适宜。
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　　病毒在感染人体过程中，首先出现的是病毒核酸ＲＮＡ，然

后依次出现的是ＩｇＭ 抗体、ＩｇＧ抗体。在血液的筛查中，艾滋

病病毒（ＨＩＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）等的传统检测方法是

ＥＬＩＳＡ法，目前 ＨＩＶ抗体的第四代试剂检测的平均“窗口期”

１３～１８ｄ
［１］，虽然较第三代缩短了２周左右，但是仍然较长。

有报道显示９０％的 ＨＩＶ感染是由于窗口期引起
［２］。所以，阻

断经输血传播的关键是尽可能地缩短“窗口期”。近年来开展

的血液核酸检测（ＮＡＴ）技术，就是直接检测 ＲＮＡ，能最早发

现病毒，可以进一步缩短检测“窗口期”［３］，且敏感性高，可检测

出标本中极微量的ＲＮＡ，能显著降低血液感染病毒窗口期漏

检的风险［４］。ＨＣＶ 感染发生的１４ｄ内即可检测出 ＨＣＶ

ＲＮＡ
［５］，ＮＡＴ可将 ＨＩＶ的“窗口期”缩短到１１ｄ

［１］。ＮＡＴ技

术检测的仪器设备较昂贵，对检测环境和专业技术人员的要求

均较高，国家策略是采取集中化检测的模式来实现全覆盖，基

层血站采集的血液标本需要集中到检测中心实施检测。根据

《血站技术操作规程（２０１５版）》４．６．６的要求，标本运输包装应

有标本固定的装置，保证标本管在运输过程中不会破损，可采

用２～１０℃保温运输，对运输过程的冷链效果进行确认并定期

监测。本市公路交通最远距离６ｈ左右，可以采取２～１０℃运

输。为了标本的规范运输和质量保证，各血站统一配置具有箱

内温度显示的保温箱，作为标本保温箱。为了确保标本运输过

程中符合要求，本课题组对此进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　仪器　医用保温箱（ＷＧＢＷＸ５０，自带箱内温度显示，下

称保温箱）；校验合格的智能温度芯片；纸质标本盒（１９５ｍｍ×

１９５ｍｍ×１２０ｍｍ，内装８ｍＬ水／支×１００支，下称标本盒）；生

物储冷冰袋（５００ｇ／袋）；棉质毛巾；专用隔离网。

１．２　方法

１．２．１　温度采集频率及采集点的设置　把已设置好每１０ｍｉｎ

采集１次温度的温度芯片按照《血液运输要求》（ＷＳ／Ｔ４００

２０１２）附录Ｂ的布点放置在标本盒内，左右和底部放在标本盒

内壁，标本盒中间的温度芯片放在塑料袋内，固定在中心（第

·０１· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１
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５５／５６／６５／６６任一）孔内的中部（从顶部向下６ｃｍ处），顶部固

定在标本盒的中心、标本管的顶部。见图１。

　　注：●Ａ表示上；●Ｂ表示中；●Ｃ表示下；●Ｄ 表示左；●Ｅ表

示右。

图１　　温度采集点的设置示意

１．２．２　冰袋放置的位置　将标本盒１盒放入２～６℃环境，待

其温度达到６℃后，放入保温箱内；（１）在标本盒两侧各放置１

袋冰袋；（２）在标本盒两侧各放置１袋冰袋，在保温箱内最上部

隔板上放入１袋冰袋；（３）在标本盒两侧各放置１袋冰袋，在保

温箱内的标本盒底部放置１袋冰袋；（４）在标本盒两侧各放置

１袋冰袋，在保温箱内最上部隔板上和标本盒底部各放置１袋

冰袋。冰袋与标本盒之间用专用隔离网进行隔离。两侧用毛

巾固定标本盒。

１．２．３　实验方法　将保温箱分别放置于１５、２５、（３５±２）℃的

环境下，每１０ｍｉｎ记录保温箱外显温度，至保温箱外显温度低

于２℃或大于１０℃时实验结束，实验最长时间为１６ｈ。读取

温度芯片的温度监测数据。生物储冷冰袋使用前在－１８℃冰

柜内放置２４ｈ以上，标本盒在２～６℃冰箱内放置４ｈ后放入

保温箱内。每种方法重复试验２０次，取平均值。

２　结　　果

２．１　外环境温度１５℃监测结果　在标本盒的两侧各放置１

袋冰，在外环境温度１５℃情况下，得到的结果虽然温度值有不

同，但是上、下的温度始终大于１０℃，因此就未在２５ ℃和

３５℃外环境下进行试验。见表１。

２．２　外环境温度１５、２５、３５℃监测结果在标本盒的两侧和顶

部各放置１冰袋，在１５℃的环境下５个点的温度在１６ｈ内，

全部在２～１０℃范围内；即使在３５℃环境下，５个点的温度在

１３ｈ内，全部在２～１０℃范围内。见表２。

２．３　在标本盒的两侧和底部各放置１冰袋，在１５℃的环境下

５个点的左、右、中、下４个点温度在１６ｈ内，全部在２～１０℃

范围内，但是上部温度始终大于１０℃；在２５℃和３５℃温度环

境下，同样是上部温度始终大于１０℃。见表３。

２．４　在标本盒的两侧和底、顶部各放置１冰袋，在２５℃的环

境下５个点的左、右、中、上４个点温度在１６ｈ内，全部在２～

１０℃范围内，但是底部温度始终小于或等于２℃。见表４。

表１　　１５℃不同时间标本盒外左右各１袋冰时标本盒内的温度变化情况（℃，狀＝２０）

监测位置 ０．５ｈ １．０ｈ １．５ｈ ２．０ｈ ３．０ｈ ４．０ｈ ５．０ｈ ６．０ｈ ７．０ｈ ８．０ｈ １０．０ｈ１２．０ｈ１３．０ｈ１４．０ｈ１６．０ｈ

上 １３．０ １２．３ １２．３ １２．２ １２．２ １２．３ １２．４ １２．５ １２．５ １２．９ １３．５ １４．０ １４．５ １５．０ １５．５

中 ９．４ ９．５ ９．５ ９．５ ９．６ ９．６ ９．８ １０．０ １０．２ １０．３ １０．５ １１．０ １１．０ １１．５ １１．５

下 １０．１ １０．５ １１．０ １１．０ １１．０ １１．０ １１．０ １１．０ １１．０ １１．０ １１．５ １２．０ １２．０ １２．０ １２．５

左 ３．２ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ４．０ ４．０ ４．１ ４．２ ４．３ ４．５ ４．５ ４．５ ４．５ ５．１

右 ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ４．０ ４．０ ４．５

表２　　标本盒外左右和顶部各１袋冰时标本盒内的温度变化情况（℃，狀＝２０）

监测温度

（℃）
位置

不同监测时间的温度

０．５ｈ １．０ｈ １．５ｈ ２．０ｈ ３．０ｈ ４．０ｈ ５．０ｈ ６．０ｈ ７．０ｈ ８．０ｈ １０．０ｈ １２．０ｈ １３．０ｈ １４．０ｈ １６．０ｈ

１５ 上 ３．０ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５ ３．５

中 ４．９ ５．０ ５．０ ５．０ ５．１ ５．１ ５．１ ５．１ ５．２ ５．２ ５．２ ５．３ ５．３ ５．４ ５．５

下 ６．９ ６．８ ６．８ ６．９ ６．９ ６．９ ７．０ ７．０ ７．０ ７．０ ７．１ ７．２ ７．３ ７．５ ７．５

左 ７．５ ７．８ ７．８ ７．９ ８．０ ８．０ ８．１ ８．２ ８．５ ８．５ ８．５ ８．５ ８．７ ８．９ ９．１

右 ７．５ ７．３ ７．０ ６．８ ６．５ ６．５ ６．８ ７．０ ７．０ ７．１ ７．３ ７．５ ７．５ ７．５ ７．９

２５ 上 ３．２ ３．５ ３．５ ３．５ ４．０ ４．２ ４．３ ４．５ ４．５ ４．５ ４．５ ５．０ ５．２ ５．３ ５．５

中 ５．２ ５．２ ５．３ ５．２ ５．３ ５．３ ５．４ ５．５ ５．５ ５．５ ５．５ ６．０ ６．２ ６．３ ６．５

下 ７．０ ６．９ ６．９ ７．０ ７．０ ７．２ ７．３ ７．４ ７．５ ７．５ ７．５ ７．９ ８．０ ８．３ ８．５

左 ７．５ ７．８ ７．８ ８．０ ８．０ ８．２ ８．４ ８．５ ８．５ ８．５ ８．５ ８．５ ９．０ ９．５ １０．５

右 ７．５ ７．３ ７．１ ６．９ ６．５ ６．５ ６．８ ６．９ ７．２ ７．５ ８．０ ８．５ ８．５ ９．０ ９．５

３５ 上 ３．５ ３．７ ４．０ ４．１ ４．３ ４．５ ４．５ ４．５ ４．５ ５．０ ５．２ ５．３ ５．５ ５．５ ６．０

中 ５．０ ５．０ ５．２ ５．３ ５．５ ５．５ ５．５ ５．５ ６．０ ６．２ ６．３ ６．５ ６．５ ７．０ ７．５
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续表２　　标本盒外左右和顶部各１袋冰时标本盒内的温度变化情况（℃，狀＝２０）

监测温度

（℃）
位置

不同监测时间的温度

０．５ｈ １．０ｈ １．５ｈ ２．０ｈ ３．０ｈ ４．０ｈ ５．０ｈ ６．０ｈ ７．０ｈ ８．０ｈ １０．０ｈ １２．０ｈ １３．０ｈ １４．０ｈ １６．０ｈ

下 ７．５ ７．５ ７．３ ７．２ ７．２ ７．３ ７．５ ７．５ ７．５ ８．０ ８．２ ８．２ ８．５ ８．５ ９．０

左 ７．５ ７．５ ７．３ ７．４ ７．５ ７．５ ７．５ ８．５ ８．５ ８．５ ９．０ ９．５ ９．５ １０．０ １１．０

右 ７．５ ７．３ ７．２ ７．３ ７．４ ７．５ ７．５ ７．５ ７．８ ８．０ ８．５ ９．０ ９．５ ９．５ １０．５

表３　　１５℃不同时间标本盒外左右和底部各１袋冰时标本盒内的温度变化情况（℃，狀＝２０）

监测位置 ０．５ｈ １．０ｈ １．５ｈ ２．０ｈ ３．０ｈ ４．０ｈ ５．０ｈ ６．０ｈ ７．０ｈ ８．０ｈ １０．０ｈ１２．０ｈ１３．０ｈ１４．０ｈ１６．０ｈ

上 １４．５ １３．５ １３．０ １２．５ １２．０ １２．０ １１．５ １１．５ １１．５ １１．５ １２．０ １２．５ １３．０ １３．０ １３．５

中 ８．５ ８．１ ８．０ ８．０ ８．０ ７．５ ７．５ ７．５ ７．２ ７．２ ６．５ ７．３ ７．３ ７．５ ８．０

下 ４．２ ４．１ ４．１ ４．０ ３．８ ３．５ ３．５ ３．５ ３．２ ３．１ ３．１ ３．１ ３．０ ３．０ ３．０

左 ７．５ ６．５ ６．０ ５．５ ５．０ ４．５ ４．５ ４．４ ４．５ ４．５ ４．４ ４．５ ４．５ ４．５ ５．０

右 ７．５ ６．５ ６．０ ５．９ ５．５ ５．２ ５．２ ５．２ ５．３． ５．３ ５．３ ５．３ ５．４ ５．４ ５．５

表４　　１５℃不同时间标本盒外左右和底、顶部各１袋冰时标本盒内的温度变化情况（℃，狀＝２０）

监测位置 ０．５ｈ １．０ｈ １．５ｈ ２．０ｈ ３．０ｈ ４．０ｈ ５．０ｈ ６．０ｈ ７．０ｈ ８．０ｈ １０．０ｈ１２．０ｈ１３．０ｈ１４．０ｈ１６．０ｈ

上 ５．０ ４．５ ４．０ ３．９ ３．５ ３．１ ３．０ ２．８ ２．５ ２．５ ２．５ ２．５ ２．５ ２．５ ２．５

中 ６．５ ６．１ ５．０ ４．５ ４．０ ３．５ ３．５ ３．０ ３．０ ３．０ ２．５ ２．５ ２．５ ２．５ ２．５

下 ２．０ ２．０ ２．０ １．８ １．７ １．５ １．５ １．５ １．５ １．５ １．３ １．２ １．０ １．０ １．０

左 ５．０ ４．５ ４．４ ４．０ ３．５ ３．０ ３．０ ２．８ ２．５ ２．５ ２．５ ２．５ ２．５ ３．０ ３．２

右 ６．０ ５．２ ４．５ ４．５ ４．０ ３．６ ３．０ ３．０ ２．５ ２．５ ２．５ ３．０ ３．１ ３．２ ３．２

３　讨　　论

从实验结果可以看出，在标本盒外的两侧和顶部各放置１

个冰袋，在１５℃的环境下，可以确保标本盒内的温度在２～

１０℃范围内维持１６ｈ；在２５℃的环境下，可以确保标本盒内

的温度在２～１０℃范围内维持１４ｈ；即使在３５℃环境下，也可

以确保标本盒内的温度在２～１０℃范围内维持１３ｈ。其余３

种情况因为部分位置的温度始终低于２℃或者高于１０℃，不

符合血液核酸标本运输过程所规定的温度要求，均不适宜。

血液标本的采集、储存、运输的质量控制对检测结果有非

常重要的影响［６７］，尤其是核酸检测对象的特殊性，即检测的靶

核酸ＤＮＡ、ＲＮＡ极易降解
［８］，所以在血液筛查过程中，必须严

格做好标本的质量控制，确保检测结果的准确性。根据《血站

技术操作规程（２０１５版）》４．６．６的要求，采用保温箱，控制标本

在２～１０℃运输；用校验合格的智能温度芯片对运输过程进行

全程监控；用标本盒对盒内的标本给予固定，保证标本管在运

输过程中不会破损。根据重庆市各采供血机构每天的采血人

次较少（几乎都不会超过１００人次）的情况，本课题组选择５０

Ｌ的自带箱内温度显示的保温箱作为标本保温箱。

有文献报道，设备自带温控测得的数据与制冷设备中央温

度管理系统测得的数据无论是在空转还是在储血状态下，测得

的温度数据几乎无差异［９］，本实验监测的温度情况显示，保温

箱自带箱内温度显示的温度与标本盒内两侧的监控点的温度

基本一致，与其他监控点的温度略有差异。

按照《血液运输要求》（ＷＳ／Ｔ４００２０１２）附录Ｂ的温度监控

点的要求，课题组在实验中设置了上、中、下３个监控点，同时

为了考察标本盒内左右两侧的温度情况，增加了２个监控点。

由于保温箱是长方形，放入标本盒后在其前后不能放置冰袋，

考虑到箱内温度的传递对标本盒的影响情况，预计前后和中心

点的温度基本一致。因此在标本盒内设置了５个监控点。

重庆市各采供血机构距离血液中心最远公路距离，正常情

况下不超过６ｈ，目前所有的采供血机构到达集中检测点的最

远距离３．５ｈ左右。因此设计连续检测温度时间为１６ｈ。根

据这个实验设计，考察冰袋放置在标本盒两侧、两侧和顶部、两

侧和底部、两侧和顶底部４种情况。只有两侧和顶部（３袋冰

袋）这种情况，各监控点的温度显示，能够全部标本盒内的温度

在１３ｈ内，符合标本运输过程中的温度控制要求。

环境温度高低直接影响储存血液温控效果［１０］。重庆年平

均气温为１８℃。１月份气温最低，月平均气温为７℃，最低极

限气温为零下３．８℃。７－８月气温最高，多在２７～３８℃之

间，最高极限气温可达４３．８℃。因此，考虑到运输车辆本身的

空调因素，本研究选择了３种外环境温度实验，在１５℃的环境

下，在１６ｈ内均能满足标本的运输要求；在２５℃的环境下，可

以在１４ｈ内保障标本的运输要求；在３５℃的环境下，虽然标

本盒左右两侧的温度需要０．５ｈ才能够降到１０℃以内，但是

在１３ｈ内可以达到标本的运输要求。这种实验结果要求在温

度较高（３５℃）环境下，标本盒温度有短暂的升温，应该尽可能

迅速操作，避免标本过多吸热升温。

参考文献

［１］ 贾翠娥．浅谈 ＨＩＶ实验室检测新技术的临床应用进展

［Ｊ］．当代医药论丛，２０１５，１３（９）：１５６１５７．

［２］ＢｕｓｃｈＭＰ．Ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇ（下转第１５页）

·２１· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



３　讨　　论

ＬｉＣｌ作为情绪稳定剂可临床应用于精神双相障碍
［１０］的治

疗，并在肺炎克雷伯菌感染［１１］、胰腺炎［１２］、糖尿病［１３］中有潜在

的治疗作用，然而在铜绿假单胞菌感染时，ＬｉＣｌ发挥的作用还

尚未知。本研究发现，ＬｉＣｌ可通过调节细胞因子的分泌和炎

性细胞的凋亡，在铜绿假单胞菌感染时发挥免疫负调节作用。

据报道，ＬｉＣｌ在多种疾病中可抑制炎性反应而抑炎机制

不尽相同；在精神双向障碍中，ＬｉＣｌ通过抑制炎性因子 ＴＮＦ

α、ＩＬ１β和活性氮自由基的表达抑制炎性反应
［３］；在肺炎克雷

伯菌感染时，ＬｉＣｌ通过抑制炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６和细

胞趋化因子等抑制炎性反应［１１］；Ａｂｅｄ等
［１２］报道ＬｉＣｌ通过抑

制炎性反应中的多形核细胞的活性在胰腺炎中发挥抑炎作用。

本研究发现，ＬｉＣｌ通过调节多个细胞因子，抑炎因子ＩＬ１０和

促炎因子ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα，在铜绿假单胞菌感染的巨噬细

胞和中性粒细胞中发挥炎症负调节作用。

炎症细胞的凋亡是机体降低炎性反应的另一策略。ＬｉＣｌ

可调节多种细胞的凋亡。研究报道，ＬｉＣｌ促进巨噬细胞
［６］和

神经细胞［７］的凋亡，抑制急性Ｔ淋巴细胞白血病细胞
［８］和肾

小管上皮细胞［９］的凋亡。因此，不同的细胞类型或不同的刺激

条件，ＬｉＣｌ调节凋亡的作用存在差异。流式细胞术结果显示，

在铜绿假单胞菌感染时，ＬｉＣｌ促进巨噬细胞和中性粒细胞的

凋亡。

综上所述，ＬｉＣｌ通过调节炎性因子的分泌和炎性细胞的

凋亡抑制炎性反应。本研究发现ＬｉＣｌ在铜绿假单胞菌感染时

有免疫负调节作用，为感染引起的宿主过度炎性反应的治疗提

供了备选方案。
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