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要"目的
!

通过对模拟突发公共卫生事件中
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"

T

%阴性血液成分制备及献血招募的应急演练!持续改进并加强对
SC

"

T

%阴性血液临床供应的时效性及安全性&方法
!

以某医院
"

例产妇大出血!急需较大量
SC

"

T

%阴性血液为模拟事件背景!根据

血站+质量管理体系文件,+应急采供血预案,+
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T

%阴性血应急采血及成分制备演练方案,+计算机信息管理系统应急预案,实施

冻存的
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"

T

%阴性冰冻加甘油红细胞制备!以血液制备时间!血液制备质量!

SC

"

T

%阴性血献血员招募能力及异常情况下工作人

员团队协作能力及应变能力为考核标准&结果
!

应急制备组人员在接到任务后能
#'09;

内到位!在规定
!C

内应急制备
SC

"

T

%

阴性冰冻解冻去甘油红细胞
!4

!血液制备过程均符合质量体系文件及标准操作规程要求!并能在模拟计算机管理系统瘫痪的情

况下!按+计算机信息管理系统应急预案,的要求!将冰冻解冻去甘油红细胞手工打签'贴签'包装和放行等工作&采血科招募组在

,C

内组织
",

例在册登记的
SC

"

T

%阴性血献血员至血站参加应急献血!经初步检测符合条件者
"'

例!合计献血量
%%''03

&结

论
!

通过建立
SC

"

T

%阴性稀有血型红细胞冰冻库!创建符合条件的
SC

"

T

%阴性献血员)流动血库*!成立应急预案!构建经培训及

多次应急演练实践的
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T

%阴性血液应急制备工作小组!通过加强血站成分制备科物料管理!仪器设备维护!能保障在突发公共

卫生事件时及时为临床提供安全有效的
SC

"

T

%阴性血液&

关键词"
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T

%阴性$

!

甘油红细胞$

!

应急演练
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为提高应对突发公共卫生事件中
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&阴性血液$冰冻

解冻去甘油红细胞&的成分血制备的应急能力及
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T

&阴性

血献血员的招募能力#通过持续改进并加强对
SC

$

T

&阴性血

液临床供应的时效性及安全性#该血站模拟了某背景事件下的
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$

T

&阴性冰冻加甘油红细胞制备成冰冻解冻去甘油红细胞

的应急制备#以及在册登记的
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$

T

&阴性血献血员应急招募

及献血演练)报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

模拟事件背景
!

某医院
"

例产妇大出血#急需大量
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$

T

&阴性红细胞抢救)经过血液需求分析#血站启动
SC

$

T

&阴

性血紧急制备及采供血相关工作#为保障
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$

T

&阴性血库存#

采血科根据
SC

$

T

&阴性血献血者信息联系应急献血者)在血

液制备过程中#由于计算机系统瘫痪#血液制备组则需要手工

完成血液的打签*贴签*包装和放行工作)

B&C

!

方法
!

根据血站0质量管理体系文件10应急采供血预案1

0
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$

T

&阴性血应急采血*成分制备演练方案10计算机信息管

理系统应急预案1实施冻存的
SC

$

T

&阴性血应急血液成分制

备)采血科招募组联系登记在册的
SC

$

T

&阴性血献血员
%'

例

至血站参加应急献血)

B&D

!

考核指标
!

应急工作组人员接到任务后到位的时间#
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&阴性血液从接收至完成制备并放行的时间#成分科物料储

备及仪器的使用维护情况#异常情况$计算机系统瘫痪&下应急

血液制备工作组的处置能力)采血科招募组对
SC

$

T

&阴性血

献血员的动员招募能力及应急采血效果)采血科招募组
%'

09;

内联系登记在册的
SC
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T

&阴性血献血员
%'

例至血站参加

应急献血#并在
,C

内至血站参加献血者
"'

例以上#符合条件

的献血员献血量
"$4

$

%'''03

&为符合预期目标)

C

!

结
!!

果

C&B

!

血液制备组工作效率
!

接到应急通知后工作人员
#'09;

内均能到达工作现场并按该站0采供血应急预案1的相关要求#

迅速投入紧张有序的工作状态!准备物品*接血*水浴融化
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&阴性血红细胞*装机*洗涤等一系列工作有条不紊地进行%
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物品准备用时
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完成第
"

袋
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T

&阴性冰冻

解冻去甘油红细胞的制备工作#之后
"C!$09;

完成第
#

袋冰

冻解冻去甘油红细胞的制备工作#能够按照演练要求在
!C

内

完成
#

袋$

!4

&

SC

$

T

&阴性冰冻解冻去甘油红细胞制备#与待

检组交接#完成演练任务)演练过程中#每
"

个制备环节严格

遵守各项标准操作规程及0全血与成分血质量要求1#保证制备

的血液成分符合国家标准)

C&C

!

待检管理组工作效率
!

接收血液后在计算机管理系统瘫

痪的情况下#迅速按该血站0计算机信息管理系统应急预案1要

求#在
$09;

内将
#

袋$

!4

&冰冻解冻去甘油红细胞手工打签*

贴签*包装和放行等工作)操作过程中#每
"

项工作都是严格

遵守操作规程#实行双人核对确认#保证放行的每
"

袋红细胞

都是合格血液)

C&D

!

采血科招募组工作效率
!

在
%'09;

内联系登记在册
SC

$

T

&阴性血献血员
%'

例#

,C

内组织有
",

例在册登记的
SC

$

T

&阴性血献血员到血站参加应急献血#经初步检测符合条件

者
"'

例#合计献血量
%%''03

#符合预期目标)

D

!

讨
!!

论

D&B

!

突发事件中
SC

$

T

&阴性血需求分析及保障措施
!

SC

血

型系统是人类第
#

大血型系统#在输血医学中具有重要的临床

意义)中国人
SC

$

T

&阴性血的比例为
'&%7

&

'&$7

'

"

(

)一般

情况下#外科手术*产科手术*新生儿输血及急诊输血对
SC

$

T

&阴性血液需求较大#外伤急诊输血需求在
!

&

-

个单位#产

妇急性大出血一次性需要
-

个单位以上'

#<!

(

)国内血站对
SC

$

T

&阴性血液的管理'

$

(

!$

"

&建立
SC

$

T

&阴性血献血者资料库#

紧急情况下对献血者预约采集)$

#

&建立
SC

$

T

&阴性血冰冻

红细胞库#采用甘油去红细胞冷冻技术
\-']

冷冻保存#有效

保存期
"'

年)

SC

$

T

&阴性血冰冻红细胞库的建立#能为急性

大量输血提供有效保障)该站
-4

以上急症
SC

$

T

&阴性血均

应用冰冻红细胞)该血站是广西规模最大的采供血机构#采血

量位列全国前
"'

位#占全区采血量的
"

"

%

)南宁市汇集了广

西规模最大的医疗机构#血液供应保障对医疗质量意义重大)

此外#南宁.两会一节/每年定期召开#以及还要不定期承担一

些大型赛事#且外国友人增多#一旦有稀有血型者发生意外急

需大量用血时#血站将面临重大的考验'

,

(

)为此#南宁市通过

常年开展稀有血型骑行宣传*联谊会*户外素质拓展等活动#从

而构建一支团结*互助互爱的稀有血型志愿队伍#有效地为稀

有血型临床用血提供坚实的储备力量'

6

(

)现登记在册的稀有

血型献血者
"%''

例左右#通过信息化管理#建立
dd

及微信

群即时沟通提高响应速度#是稀有血型患者的一个.活血

库/

'

-

(

)此外#南宁中心血站已建成并运行
SC

$

T

&阴性血冰冻

红细胞库#目前库存血液保持约
#$'

个单位#基本能满足紧急

情况下
SC

$

T

&阴性血需求)所以#应急情况下的
SC

$

T

&阴性

血的供应时效对伤病员的抢救具有重要意义)

D&C

!

SC

$

T

&阴性血应急成分制备关键点
!

日常工作对
SC

$

T

&

阴性冰冻解冻去甘油红细胞的制备#要求每袋血液
%C

内制备

完成#而本演练紧急状态下#使用
"

台全自动血细胞处理仪#

!

C

内能够完成
#

袋$

!4

&

SC

$

T

&阴性血制备#同时能在计算机

信息管理系统瘫痪情况下完成血液的包装*贴签和放行工作#

已达到预期目标)本演练结果表明#优化以下条件#还可进一

步提高制备效率!$

"

&本演练使用
#4

的红细胞#制备
!4

血液

为
#

袋#解冻去甘油的时间相对较短#如果使用
"4

的红细胞#

制备
!4

血液为
!

袋#制备时间将会加倍或者需更长时间$因

解冻
"4

的冰冻甘油保存红细胞#解冻结束后还需
%'09;

进

行上清液的去除&#因此建议遇到突发或紧急事件需大量制备

冰冻解冻去甘油红细胞时#优先制备
#4

的红细胞#为挽救生

命争取更多的宝贵时间#因为冰冻加甘油红细胞能够在超低温

下保存较长时限#紧急情况下可变通应用血液的先进先出原

则)$

#

&血站成分科应该配备
#

台以上全自动血细胞处理仪#

避免出现使用单一品牌机器#耗材供应不及时或缺货现象#从

而影响工作)$

%

&平时工作中应注重仪器设备的维护保养#保

证其正常运行#才能使紧急情况下无差错)$

!

&实际工作中应

重视制备耗材库存管理#做好耗材贮备工作)$

$

&成分科科室

培训中#应重视应急方面的培训#对该血站的0应急管理程序1

和0采供血应急预案1做到应知应会%强化工作人员应急采供血

意识#端正态度#树立高度使命感和责任心)平时注重对血液

制备标准操作规程的培训#不断提高业务水平)$

,

&应急状态

下严格执行核对制度#保证日常工作与应急制备工作的血液质

量安全)$

6

&应急血液制备现场#管理者应指挥得当#使各组员

工相互合作#职责明确#各个工作环节的链接紧凑*简洁)

D&D

!

SC

$

T

&阴性血应急制备及招募体会
!

成分科是血站的

.生产车间/#全血通过成分科加工为成分血#使临床输血更加

安全有效#及时*充足和安全的血液供应是应急医疗救治的重

要环节#

SC

$

T

&阴性血患者供血的难点不仅在于血型稀有#更

重要是供血的应急性和时效性#

SC

$

T

&阴性稀有血型红细胞冰

冻库的建立是保证突发公共卫生事件及临床患者需求的必要

条件)采供血机构的应急保障是应急处置过程中不可缺少的

部分)

#'',

年颁布并执行的0血站管理办法1第
!'

条规定!

.血站应当制定紧急灾害应急预案#并从血源*管理制度*技术

能力和设备条件等方面保证预案的实施/

'

.

(

)应急演练的主要

目的是提高实战能力#同时发现问题#提出解决策略)突发卫

生事件演练是模拟相关场景#根据要求进行操作流程的一种训

练方式#可以考察组织内相关人员的应急反应能力及对应急预

案的执行能力#并可从演练过程中发现很多现实存在的问题#

从而进一步完善应急预案)通过团队合作及联动进行突发事

件应急演练可以培养团队沟通能力*协作能力和意识'

"'

(

)应

急能力决定了特殊状态下血液安全性和有效性的保障能力#规

范化的应急培训和多次重复演练是缩小演练模式和实战差距

的有效方式'

""

(

)血站要制定切实可行的0采供血应急预案1#

预案应包括应急血液招募*血液采集*血液制备*血液检测*血

液库存管理*血液放行*血液运送等方面#对于水电管理*物料

管理*仪器设备维护管理等均应考虑)由于采供血机构行业的

特殊性#对物资供应$如采血血袋#检测试剂等&*关键仪器设备

$如离心机等&和冷链$运血箱*储血冰箱等&的依赖性很强#后

勤是应急能力得以施行的保障'

"#

(

)应对0采供血应急预案1进

行有效的培训#并通过不同的模拟背景事件#不断的演练提高

应急队伍的素质水平'

"%

(

)通过演练不断发现问题#改进应急

预案#更好地应对突发公共卫生事件#并能及时为临床提供安

全有效的血液)本演练结果显示#考察了紧急情况下
SC

$

T

&

阴性血制备的响应速度%.稀有血型献血者血库/的响应时效)

通过应急演练#进一步提升
SC

$

T

&阴性血临床输血服务及时

效保障能力'

"!

(

)此外#还应通过卫生行政部门#建立跨采供血
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地区的
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$

T

&阴性稀有血液调配机制#以保障重大自然灾害

等特殊情况下的
SC

$

T

&阴性患者临床输血需求)
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姜黄素对人骨肉瘤
XM<,%

细胞生长抑制及对

X+PR

基因调控作用的探讨"

夏晓燕"
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摘
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要"目的
!

研究姜黄素对人成骨肉瘤细胞
XM<,%

的生长抑制作用!并检测对骨肉瘤细胞中
X+PR

基因表达的调控作

用!初步明确姜黄素对骨肉瘤细胞的作用机制&方法
!

以人骨肉瘤细胞株
XM<,%

为研究对象!采用不同剂量姜黄素处理&
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法检测
$

'

"'

'

"$

'

#'

'

#$

'

%'

'

%$

'

!'

'

$'

(

012

(

3

姜黄素作用
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对细胞的毒性作用$
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小室侵袭试验法检测
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姜黄素对细胞的侵袭能力!黏附试验法检测对细胞的黏附能力$
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法检测
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姜黄素作用后

X+PR

蛋白表达水平的影响!

S=<P*S

法检测对细胞中
X+PR

基因
0SQ+

转录水平的影响&结果
!

姜黄素"浓度
%

"$

(

012
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3

!

作用时间
%

#!C

%对骨肉瘤细胞的生长抑制呈时间和剂量依赖性!浓度
'

"$

(

012

(

3

!作用时间为
#!C

时!对骨肉瘤细胞无明显毒

性作用$细胞侵袭能力和黏附能力随着姜黄素浓度的增加而逐渐降低!以
"$

(

012

(

3

姜黄素浓度处理效果最明显"

!

$

'&'$

%$姜

黄素可明显抑制
X+PR

基因
0SQ+

转录水平!其抑制作用与剂量呈高度依赖性"

!

$

'&'$

%&结论
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姜黄素可以通过调控

X+PR

基因表达降低人骨肉瘤细胞株
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的侵袭性&
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骨肉瘤是骨组织最常见的原发性肿瘤#多发于青少年并且

恶性程度高'

"<#

(

)目前治疗骨肉瘤的方法主要是新辅助化疗和

手术#其
$

年生存率仍然维持在
,'7

&

6'7

#无明显提高)这

主要是对骨肉瘤发病机制尚不清楚所致)近年来#随着分子生

物学与遗传学的研究#为骨肉瘤发病机制的研究提供了帮助)

丝裂原激活的蛋白激酶是重要的信号级联分子之一#也是

多种信号通路的中心#在许多细胞增殖相关信号通路中起着关

键的作用'

%<!

(

)在未受到特异性细胞刺激时#

X+PR

处于静止

状态)当受到生长因子等相关因素刺激后#

X+PR

接收
XRR

和
XRRR

的活化信号而被激活#表现为逐级磷酸化#进而转

入细胞核内活化一些原癌基因#从而促进细胞增殖#阻碍细胞

凋亡'

$<,

(

)所以目前定义为
"

种癌基因'

6

(

)同时#

X+PR

也在

肿瘤微环境中高表达#所以#抑制肿瘤细胞及其微环境细胞

X+PR

表达被认为是肿瘤治疗的
"

个靶点)

姜黄素是
"

种天然植物多酚类色素#从姜科植物姜黄中提

取#也存在其他姜科植物中#广泛存在于我国传统中药姜黄的

根茎中)已有研究证实#姜黄素是安全有效的
X+PR

的
"

种

抑制剂#如在
=

细胞白血病中'

-<.

(

)姜黄素通过抑制
X+PR
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