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3种送风模式下4
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  摘 要:目的 探讨3种不同送风模式对4
 

℃血液冷藏库温度变化的影响。方法 4
 

℃血液冷藏库试运行

过程中分别使用间歇直吹送风、连续直吹送风和微孔板连续微孔送风模式,通过自动温控系统监测、采集相同

固定点的温度数据,并进行比较分析。结果 采用3种不同送风模式,冷藏库定点测试温度超上限和超下限数

据进行两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。4
 

℃血液冷藏库试运行过程中,采用微孔板连续微孔送风、
连续直吹送风和间歇直吹送风模式时冷藏库定点温度的平均值分别为(3.64±0.05)、(4.58±0.30)和(5.36±
0.21)℃,两两比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 微孔板连续微孔送风模式对血液冷藏库的温度保

持更为有利。
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  影响血液质量最为关键的因素就是各环节的血

液储存温度(血液冷链)保持稳定,尤其是长时间存储

血液的冰箱或冷藏库。储血冰箱或冷藏库保存血液

温度长时间超上限或超下限将导致血液的pH 值、

Na+、K+、葡萄糖和游离血红蛋白等指标异常。血液

储存温度异常还可导致血液保存液中营养物质的加

速消耗,从而影响血液细胞的寿命,或者导致血细胞

的储存损坏而影响临床输血效果,甚至增加输血不良

反应的发生风险等。将红细胞脱离冷链后储存于25
 

℃条件下,镜下可见细胞膜破裂、脆性增加[1]。因此,
血液储存冷链温度高低是影响血液质量的主要因素

之一。而在不同送风模式下,冷藏库内部温度会出现

不同的变化[2],为保障血液储存质量,确保临床患者

输血安全有效,笔者探讨3种不同送风模式对4
 

℃血

液冷藏库温度变化的影响,现报道如下。

1 材料与方法

1.1 设 备 4
 

℃血 液 冷 藏 库(型 号:LKFBLZH-
1500),设置温度范围2~6

 

℃,由天津冰源股份有限

公司提供。数字温度计(Digital
 

Thermometer),型号

DT-1,由埃利泰克技术公司提供,经第三方深圳市东

华计量检测技术有限公司校验符合要求。温度自动

监控系统(海尔冷链监控系统)由青岛海尔生物医疗

股份有限公司提供,使用前经试验比对确认符合血液

冷链监控要求。

1.2 方法

1.2.1 4
 

℃血液冷藏库构建调试 设置3种不同送

风模式并在冷藏库调试改造中应用。间歇直吹送风

(简称间歇式送风):压缩机启动直吹送冷风、风扇同

步运行,压缩机关闭冷风停吹、风扇同时关闭,压缩机

启动间隔时间设置为9
 

min,送风强度经调试后保持

不变。连续直吹送风(简称连续式送风):压缩机启动

直吹送冷风、风扇同步运行,压缩机关闭冷风停吹、风
扇持续送风,压缩机启动间隔时间及送风强度保持不

变。微孔板连续微孔送风(简称微孔板连续送风):压
缩机开启送冷风、风扇同步运行,压缩机关闭冷风停

送、风扇持续运行,压缩机启动间隔时间及送风强度

保持不变,冷藏库运行全程经微孔持续送风至储存

区域。

1.2.2 冷藏库温度检测点的设置 取冷藏库冷藏区

域几何中心点往左移至三分之二处,再从冷藏区垂直

方向往上移动至七分之二处设置温度检测点。将温

度自动监控系统的温控检测探头绑定在冷藏库温度

检测固定点上。在3种送风模式运行过程,温度自动

监控系统自动采集冷藏库运行过程时的温度,采集频

率为1次/15分钟,并将温度值存贮于系统中。

1.3 观察指标 (1)分别统计3种送风模式下,确定

的时间周期内,采集温度的总次数、超温度上限和下

限的次数,并对3种送风模式下的数据进行比较。
(2)对不同送风模式所采集的温度值分别进行比较。

1.4 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理和分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,多组间比较采用方差分析,组间两两比较采用

LSD-t检验;计数资料以例数或率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 超温度范围上下限频次统计 间歇式送风模式

下采集频次60
 

328次,超温度范围上下限8
 

752次,
占14.51%;连续式送风模式属于过渡模式,运行时间
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相对较短,采集数据频次相对也少,超温度范围上下

限99次,占0.47%;微孔板连续送风模式采集频次

93
 

968次,超温度范围上下限2次。3种送风模式下

从检测点采集的温度值超上限、下限次数所占比例比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  不同送风模式超温度上限、下限、正常

   情况的统计分析[n(%)]

项目 n 超上限 超下限 正常

间歇式送风 60
 

328 8
 

704(14.43) 48(0.08) 51
 

576(85.49)

连续式送风 21
 

262 99(0.47) 0(0.00) 21
 

163(99.53)

微孔板连续送风 93
 

968 2(0.00) 0(0.00) 93
 

966(100.00)

2.2 不同送风模式冷藏库温度均值比较 不同送风

模式冷藏库温度均值比较,差异有统计学意义(P<
0.05);间歇式送风模式下,血液冷藏库的温度均值为

(5.36±0.21)℃,连续式送风模式下,血液冷藏库的

温度均值为(4.58±0.30)℃,二者比较差异有统计学

意义(P<0.05);微孔板连续送风模式下,血液冷藏库

的温度均值为(3.64±0.05)℃,与间歇式送风模式的

温度均值比较,差异有统计学意义(P<0.05),与连续

式送风模式的温度均值比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。

3 讨  论

  采用间歇式送风模式制冷运行,从冷链监控系统

探头固定位点采集温度的数据发现:超温度范围上限

高达14.43%,超温度下限占0.08%。影响血液质量

的因素中,血液储存温度至关重要,需保持在冷链中

存储以降低葡萄糖消耗速度,保持红细胞活力[3]。脱

离储血冷链会导致红细胞数目减少,活性降低,在温

度过低时还会导致红细胞破裂,血红蛋白渗出,增大

溶血风险[1]。可见超温度范围上下限的储存单元不

适合长期储存血液,随着温度的不断升高,红细胞有

效保存时间呈现缩短趋势,血液质量和输血效果均有

降低趋势。红细胞储存温度为2~6
 

℃[4],长期保存

于2~6
 

℃有利于控制红细胞保存液中葡萄糖消耗速

度,减缓ATP的衰减,维持红细胞代谢的能量物质稳

定而延长红细胞保存期和维持携氧放氧能力。本研

究中,间歇式送风模式下超温度范围上下限的次数较

多估计与该送风模式有关,而采用连续送风模式制冷

运行,超温度范围上限次数明显减少,但仍占0.47%,
与间歇式送风模式比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。这说明温控效果有改善,但该送风模式下储

存区少部分储存单元长期储存血液仍存在一定风险。
储存血液位点的温度也受其他因素的影响,如开门角

度超过90°将会出现低温点或高温点[5];不同送风模

式可导致储存区域不同位置的温度场存在不均匀现

象[6];若融霜时间过长,融霜电加热过程会产生热负

荷,导致冷藏库内温度升高[7]。采用微孔板连续送风

模式进行制冷运行,超温度范围上限次数仅为2次,
分别与间歇式送风模式、连续式送风模式进行比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。

冷藏库气流分布会直接影响温度场和湿度场的

分布,进而影响冷藏库内物品的质量[7]。不同送风模

式对冷藏库内冷气流分布的均匀性有不同影响,冷气

流通过微孔送风分布较为均匀,对冷藏库的温度保持

有较好的效果。全血、红细胞保存在10
 

℃以上超过

30
 

min后,游离血红蛋白含量逐渐增加,乳酸大量堆

积引起血液pH值下降,K+ 浓度逐渐上升,均会对受

血者产生不利影响[8]。间歇式送风与连续式送风均

是对冷藏区域直吹送风,风机直吹冷风使冷藏区域局

部风速较大,易形成旋涡气流,减少冷热空气的交换,
导致部分区域温度不均匀[3]。选择微孔板连续送风

模式更有利于4
 

℃血液冷藏库的温度保持,符合血液

冷藏质量要求,确保血液储存质量。
本研究发现:间歇式送风模式下,4

 

℃血液冷藏库

平均温度为(5.36±0.21)℃,结合库内定点单元存在

超温度上限的情况,提示库内平均温度明显偏高,部
分区域不利于血液长期储存;连续式送风模式下,4

 

℃
血液冷藏库平均温度为(4.58±0.30)℃,平均温度略

有降低,但仍有偏离血液冷藏要求范围2~6
 

℃中值

(4
 

℃)的风险,与间歇送风模式比较,差异有统计学意

义(P<0.05);微孔板连续送风模式下,4
 

℃血液冷藏

库平均温度为(3.64±0.05)℃,与血液冷藏要求范围

中值较接近,与间歇式送风模式、连续式送风模式比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。3种送风模式对

4
 

℃血液冷藏库储存单元温度的影响显而易见,选择

微孔板连续送风模式较为恰当,能使血液存储温度较

好保持在血液冷藏要求范围中值附近。
有研究报道,200

 

mL和400
 

mL规格的血液经冷

藏至基础温度4
 

℃时,置于室温后超过6
 

℃
 

和10
 

℃
所需时间分别为30

 

min、70
 

min、50
 

min和100
 

min,
当血液温度超10

 

℃后放回贮血冰箱重新降至4
 

℃时

需3.5~5.0
 

h[9]。这提示冷藏库内基础温度越高,回
放储存单元的血液重回4

 

℃所用时间就越长。温度

过高将加速红细胞保存液中葡萄糖消耗速度导致能

量随之减少[10],红细胞携氧能力和pH值下降。温度

低于2
 

℃时,则增加红细胞膜硬度、脆性,导致红细胞

膜破裂,释放血红蛋白而影响输血效果。采用微孔板

连续送风模式可有效减少传统冷藏库内的温度波动

并降低冷藏库内气流速度[11],减少冷气流失,对确保

温度稳定起到重要作用。
综上所述,为保障临床患者输血治疗安全有效,

血液储存温度至关重要,良好的送风模式对冷链保持

稳定起到关键作用。4
 

℃血液存储于冰箱或血液冷藏
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库时应选择性能良好的微孔板连续送风模式,这更有

利于保障血液储存质量。
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肝病患者血栓弹力图与常规凝血指标的相关性分析*
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  摘 要:目的 探讨肝病患者血栓弹力图(TEG)与凝血指标的相关性。方法 选取在该院住院的不同阶

段肝病患者100例作为研究对象,其中慢性肝炎患者25例(慢性肝炎组),肝硬化代偿期患者25例(肝硬化代偿

期组),肝硬化失代偿期患者25例(肝硬化失代偿期组),慢性肝衰竭患者25例(慢性肝衰竭组)。检测各组

TEG参数[反应时间(R)、凝集时间(K)与α角],以及凝血功能指标[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时

间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)],观察不同阶段肝病患者TEG参数、凝血功能指标,并分析之间的相关性。结

果 慢性肝炎组、肝硬化代偿期组、肝硬化失代偿期组、慢性肝衰竭组患者R、K、PT、APTT均依次延长(P<
0.05),α角、FIB均依次降低(P<0.05)。肝病患者R、K与PT、APTT均呈正相关(P<0.05),与FIB均呈负

相关(P<0.05);α角与PT、APTT均呈负相关(P<0.05),与FIB呈正相关(P<0.05)。结论 肝病患者

TEG与凝血指标密切相关,临床需充分重视。
关键词:肝硬化; 代偿期; 失代偿期; 慢性肝炎; 慢性肝衰竭; 血栓弹力图; 凝血功能; 相关性

中图法分类号:R575;R446.11 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)11-1534-03

  肝脏是人体凝血因子产生的重要场所,而人体凝

血因子在维持机体凝血和抗凝动态平衡的过程中发

挥着极为重要的作用。凝血指标[凝血酶 原 时 间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原

(FIB)]检测是临床上对肝病患者凝血功能评估的常

用手段。近年来,相关医学研究表明,凝血指标无法全

面反映肝硬化患者体内凝血状态[1],而血栓弹力图

(TEG)能够较全面地评估纤溶过程、血小板功能、凝血

因子功能、纤维蛋白功能等[2]。本研究分析不同阶段肝

病患者凝血指标与TEG参数的相关性,以期为临床医

生及早判断患者凝血状态及采取正确的诊疗措施提供

依据,并对成分输血进行指导,预防血栓形成。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取在本院住院的100例不同阶段

肝病患者作为研究对象。纳入标准:(1)符合不同阶

段肝病的临床诊断标准[3];(2)性别不限,年龄45~65
岁;(3)心、肺功能正常。排除标准:(1)合并慢性肾功

能不全;(2)合并心脑血管疾病。纳入研究的100例

患者中,女60例,男40例;年龄36~66岁,平均

(50.14±7.06)岁。其中,慢性肝衰竭患者25例(慢
性肝衰竭组),肝硬化失代偿期患者25例(肝硬化失

代偿期组),肝硬化代偿期患者25例(肝硬化代偿期
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