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细胞毒药物集中配置的管理模式分析

周利琼（重庆市肿瘤研究所静脉用药调配中心　４０００３０）

　　【关键词】　细胞毒药物；　集中配置；　配置时间
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　　细胞毒药物为细胞毒剂，对正常组织及肿瘤组织均有抑制

作用。同时也会给经常接触细胞毒药物的专业人员带来一定

程度的危害，引起白细胞、血小板减少，口腔溃疡、脱发等，而且

还会产生远期影响，如致癌、致畸、致突变的危险。对配置环境

的检测，也只能从细菌培养结果、压力差、微粒数等来看，没有

特异性高、针对性强、简便易行的监测配置环境细胞毒药物残

留量的方法。在静脉配置中心各项防护措施到位，操作规范、

生物监测和环境检测等符合要求的情况下，制订可行的科学的

配置时间，也是降低职业危险性、达到职业防护的重要举措［１］。

现将本院配置细胞毒药物的情况报道如下。

１　药物集中配置

１．１　细胞毒药物集中配置的医嘱接受时间　（１）次日上午输

注的医嘱当日７：００至次日７：００接受，频次为一天一次的医

嘱，当天下午处理。１８：００以后的频次为一天一次的医嘱，次

日早晨处理。第１批配置时间为０７：００～１０：００。０７：００～

０８：００配置需要做药物试验的多西他赛、紫杉醇等及特殊要求

药物，０８：３０以前送达临床，０９：３０以前接受临床药物试验结

果。试验结果阴性需要配置的下一组药物０９：３０以后传入配

置。第１批次１０：３０～１１：００送达临床。（２）当日下午输注的

医嘱，当日１２：００以前接受并处理，每日下午一次。配置时间

为１２：００～１３：３０，１４：３０左右送达临床。

１．２　细胞毒药物配置次数和时间　细胞毒药物也必须当天配

制和使用，每天配置两次。每天第１批次细胞毒药物的配置时

间为０７：００～１０：００。第２批细胞毒药物的配制时间为１２：００

～１３：３０。每周每人配置细胞毒药物１ｄ或２ｄ，每天配置一

批。每人必须间隔４～５ｄ才配置细胞毒药物１次。

２　结　　果

　　配置时间改进后，由原来的每天配置６．５ｈ或更长，连续

配置７ｄ再换班，缩短为每天配置３ｈ，间隔４～５ｄ再配置抗肿

瘤药物。通过合理安排接受医嘱时间段及排班，减少工作人员

持续接触抗肿瘤药物的时间，减少药物进入人体的量。本院工

作人员每年体检，未发现异常情况，工作人员无相关症状。同

时能满足临床患者需要，确保患者治疗顺利进行。

３　讨　　论

配置中心配置人员长期接触抗肿瘤药物，如：配药过程中

打开安瓿或注射溶剂时粉末散出；溶药时加压过大、拔针时易

造成药液喷出；操作过程中针头脱落使药液外渗；操作不当溶

液溅到皮肤上；污染化疗药物的手未彻底清洗，残留的药物污

染食物和水以及针刺等多种原因，使抗肿瘤药物通过呼吸道、

皮肤、消化道侵入人体。有报道，接触细胞毒性药物的药房工

作人员及接触顺铂的护士，其尿液中分别发现有致畸变的

ＴＡＩ５３５细胞及尿中铂的水平明显增高。抗肿瘤药物大多为细

胞毒性药物，主要通过干扰生物体内核酸合成、嵌入细胞ＤＮＡ

干扰转录ＤＮＡ或破坏ＤＮＡ结构和功能、影响蛋白质合成、影

响人体内激素平衡等作用杀伤肿瘤细胞发挥治疗作用。由于

绝大多数抗肿瘤药物在人体内并非特异性地与肿瘤细胞结合，

所以其不仅能杀伤人体肿瘤细胞同时也能杀伤人体正常细胞。

对混合使用抗肿瘤时的环境浓度检测，发现配置使用抗肿瘤药

物的空气中含有一定浓度的抗肿瘤药物。据文献报道，护士在

配置抗肿瘤药物过程中，除了药物溢出直接接触皮肤外，还可

出现肉眼看不见的逸出，形成肉眼看不见的气溶胶或气雾，通

过皮肤和呼吸道吸入。从肿瘤科护士尿中检测出环磷酰胺，并

验证了抗肿瘤药物可以通过皮肤和呼吸道进入人体，使护士的

淋巴细胞染色体畸变，姊妹染色体交换频率增大，ＤＮＡ断裂增

多。李茂莲等［２］研究发现，接触抗肿瘤药物５年以上，每天接

触５人次以上的护士外周血液中Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋明显

下降，ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋有下降趋势。李茂莲等
［３］观察到

职业接触抗肿瘤药物引起护士外周血淋巴细胞凋亡率较正常

非接触组明显增高，同时发现接触时间长的外周血淋巴细胞总

数明显低于接触时间短的护士。有研究发现，接触抗肿瘤药物

的护士血清免疫球蛋白ＩｇＧ明显降低
［４］。药物毒性反应通常

与药物的剂量和用药时间有关。抗肿瘤药物接触时间的长短、

药物的类型以及剂量的大小与产生的危害程度有关，通过尽量

缩短工作人员配置时间，减少接触剂量防止毒性反应的发生。

且通过减少剂量，使毒性作用部位的药物浓度低，毒性反应一

般是可逆的。配置１ｄ间隔４～５ｄ，药理学毒性可因药物的代

谢和排泄而消失，病理学和基因毒性也可能得到修复，避免职

业性危害。因此，固定时间段接受抗肿瘤药物医嘱及分段间隔

配置抗肿瘤药物的配置时间管理模式，在防护到位的情况下进

一步减少了工作人员接触抗肿瘤药物的时间，避免了职业危害，

是细胞毒药物集中配置值得推广的一种配置时间管理模式。
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冷沉淀凝血因子在急性创伤性出血治疗中的应用

林　达，冯晓林，高　翔（浙江省海宁市人民医院输血科　３１４４００）

　　【关键词】　急性创伤性出血；　冷沉淀；　凝血因子
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　　冷沉淀凝血因子是新鲜冷冻血浆制备的成分血，富含纤维

蛋白原、Ⅷ因子、纤维结合蛋白以及其他多种凝血因子，在机体

凝血过程中起重要作用，急性创伤性患者短时间内失血量可达

２０００ｍＬ以上，失血越多凝血因子丢失越多，单纯输注悬浮红

细胞会造成凝血因子稀释式减少，所以需及时、合理的输注冷

沉淀凝血因子来配合治疗，提高抢救的成功率和治愈率［１］。本

文通过对１０例急性创伤性出血患者抢救或治疗过程中输注冷

沉淀凝血因子的疗效观察，探讨冷沉淀凝血因子用于急性创伤

性出血的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～５月本院救治的１０例急性

创伤性出血患者，其中车祸伤５例，高处坠落伤２例，术中大出

血２例，挤压伤 １例，所有患者短时间内失血量均超过

２０００ｍＬ。

１．２　冷沉淀制备和使用　按照《血站技术操作规程》（２０１２

版），使用虹吸法制备冷沉淀凝血因子，每４００ｍＬ全血分离的

新鲜冷冻血浆可制备１Ｕ冷沉淀，制备后于－５０℃迅速冻结，

保存于－２０℃以下冷冻冰箱中，使用前在３７℃水浴中快速融

解并立刻使用，要求同型输注［２］。

１．３　观察指标　输注后１２ｈ内检测患者的凝血功能，包括凝

血酶时间（ＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间

（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ），测量仪器使用日本希森美康ＣＡ

１５００全自动血凝仪，专用试剂盒，测定原理为凝固法，标本要

求０．１０９ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝血，抗凝剂与血液比例为１∶９，

严格按照ＳＯＰ操作。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件处理数据，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者输注冷沉淀凝血因子前后凝血功能检测结果比较见

表１。输注后凝血功能各指标与输注前对比，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．２　１０例患者输注冷沉淀凝血因子后出血得到控制，除１例

伤势特重救治无效死亡外，其余９例输注后凝血功能得到改

善，创面渗血减少，ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ明显缩短，Ｆｉｂ有所增加，７

例治愈，２例病情得到控制，无伤口感染发生。

表１　患者输注冷沉淀凝血因子前后凝血功能检测

　　　结果比较（狓±狊，狀＝１０）

项目 ＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

输注前 ２２．４±４．５ １７．９±４．４ ４１．７±７．４ １．０±０．５

输注后 １８．０±４．７ １４．６±５．１ ３２．１±７．５ ２．４±１．１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

本文调查的１０例急性创伤性患者由于大量出血和大量输

血，均不同程度地出现了凝血异常。输注悬浮红细胞、冷冻血

浆、血小板后，及时、合理地输注冷沉淀凝血因子，患者血液中

凝血因子、纤维蛋白原和纤维结合蛋白水平增加，从而改善血

小板的聚集功能，内、外凝血途径得到修复，凝血异常得到纠

正，有效预防弥散性血管内凝血的发生，明显提高了抢救的成

功率和治愈率［３］。Ｆｉｂ对内皮细胞黏附和血管通透性有重要

作用，具有黏附胶原和细胞表面的能力，能形成坚固的网络结

构，加之它有维持组织正常吞噬功能，为产生胶原、清除病灶区

的炎性物质提供有利条件，加速了创面的愈合，并有效降低了

伤口感染率［４］。
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