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床旁过滤去除库存血白细胞效果的观察

Clinical observation on moving white blood cell from preserved blood with filter beside bed

王竹筠 ,滕本秀　　(第三军医大学附属新桥医院输血科 , 重庆 400037)

　　白细胞(White blood cells , WBC)输入受血者体内后不仅能
产生发热性输血反应和对WBC 的同种免疫反应[ 1] , 还可以作

为病毒载体 ,传播疾病[ 2 , 3] 。因此 , 降低血液中 WBC 的含量可

减少与WBC 有关的有害生物作用的发生。目前在临床输血
中 ,去白细胞输血器已在部分医院使用。本研究观察床旁滤过

输血在去除血液中WBC 的效果 ,为临床应用提供依据。

1　材料与方法

1.1　血液来源及分组
　　健康献血员 ,常规采血和保存。随机选择本院输血病人 60

例 ,年龄在 23 ～ 71 岁 ,分 35 滴/ min 和 70 滴/min 两组。使用南

京生物医学研究所生产的去WBC 输血器(BC.L-400 型), 每个
去WBC 输血器使用的血量不超 400 ml。

1.2　标本采集
　　取通过去WBC 输血器前 、后的血液标本各 5 ml , 送实验室

检查。

1.3　观察指标
1.3.1　WBC 的计数 、分类;RBC 计数 , 血红蛋白(HgB)测定;血
小计板数。

1.3.2　临床观察　　观察病人有无寒颤 、发热 、皮肤潮红和皮
疹 、心率增快等反应。

1.4　统计学分析
　　各参数值以 x±s表示 , 并对两组输血速度时滤前 、滤后各

参数值进行 t检验分析。

2　结果

2.1　全血过滤后WBC含量的比较
　　取过滤前后血液样本 ,进行WBC 计数 , 可见两种输血速度

时WBC 数目均有显著下降 ,分别由过滤前平均 5.95和 5.81 降
至 0.37和 1.41(×109/ L)。两组滴速过滤后比较亦有显著性差
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别 ,见表 1。

表 1　滤过前后血液中各成分变化( x±s)

35滴组 70滴组
成分

滤过前 滤过后 清除率 滤过前 滤过后 清除率

WBC(±109/L) 5.95±2.34 0.37±0.65＊ 93.8% 5.81±2.21 　1.41±1.05＊■75.7%

PLT(×109/L) 146±94.63 　95±81.65 34.9% 133±86.63 108±85.27 18.8%

RBC(×1012/ L) 4.13±1.56 3.91±1.63 5.3% 4.25±1.42 4.06±1.28　 4.5%

Hb(g/L) 124.8±37.08 122.3±39.34 2.0% 131.2±38.71 119.8±38.16　 8.7%

2.2　对 RBC细胞数和血红蛋白的影响

　　滤过前后 RBC 数和 HgB无显著变化 , 见表 1。

2.3　对血小板的影响
　　两种输液速度过滤后 PLT较过滤前均有一定下降 , 以 35

滴/ min 更明显 , 由过滤前平均 140×109/ L降到 95.16×109/L ,
但统计处理两组均无显著性差别 ,见表 1。

2.4　临床观察
　　临床观察显示 , 60 例使用白细胞滤过的全血 , 输血后无一
例发生发热 、皮疹等反应。

3　讨论

　　目前 ,有几种WBC 滤过方法应用于临床 , ①在 RBC 保存之

前去除WBC。 ②输血前于实验室内除去WBC。 ③是床旁滤过
去除WBC。前两者方法去除效果较好 , 质量容易保证 , 但花费

大 ,增加很多工作负担。床旁滤过是一种方便而廉价的方法 ,
但质量控制相对较困难 , 如温度 、流速和其它影响因素等[ 4] 。

本实验使用去除WBC 输血器于床旁进行WBC 过滤 , 在严格控
制流速的条件下 ,以 35 滴/min 及 70 滴/ min 的速度均可使WBC

显著减少 , 反映该种过滤器去除库存血中WBC 是有效的。 慢
流速(35滴/min)滤过效果要高于快流速(70 滴/min), 统计学分

析两者间有显著的差别 , 亦提示相对放慢流速更有利于 WBC

的去除。此种过滤器是采用表面活性处理的超微聚酯纤维作

为过滤材料 ,通过吸附除去血液中的WBC 和微粒 ,流速对其能
产生一定影响。

(下转 612页)

610
第 24 卷第 5期

2002 年5 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.24 , No.5
May.2002

DOI :10.16016/j.1000-5404.2002.05.049



1.4　统计学处理
　　对 4组观察指标数据的统计学处理 , 采用 F 检验。两组疗
效比较 ,采用χ2检验。

2　结果

　　联合手术(A)组 , 除术中出血较多外 ,术后疼痛 、面部肿胀 、

T、P、SaO2、与其它组相比 ,均无明显差别。 4 组出血量经统计学
处理 , F 检验 , P<0.05 ,差异具有显著性意义。其中以 A组最

多(300～ 500 ml), D组最少。其它指标差异均无显著性意义。
A组中 , 鼻中隔感染性表现有 3 例 , 其中 1 例有 Ⅱ型糖尿病。
ECG 缺血性改变2 例 ,均发生在 45岁以上患者。余无其他严重
并发症出现。详见表 1。
　　A组有60人得以随访 1年以上 ,均告鼻通气满意, 鼻阻消失。
其中 20人曾有鼻息肉 ,仅2人于术后半年时有少量复发 ,于门诊再
行清理后, 1年时无复发。 1 人因人工造口封闭, 上颌窦炎复发。
以上 3人鼻腔出现脓性分泌物。 B组有 29人得以随访 1年以上。
其中18人曾有鼻息肉, 5 人半年时明显复发, 1年时共有 7人显著

复发 ,此7人鼻腔有脓性分泌。A 组的治疗效果明显优于 B组 ,差
异具有统计学显著性意义(P<0.05)。

表 1　四个手术组观察对比指标的结果( x±s)

Tab 1　Comparison of indexes in 4 operative groups( x±s)

Group n Bleeding(ml) Pain Facial swelling P(b/min) T(℃) SaO2(%) Infection ECG change

A 72 385±95 4.2±3.8 1.6±0.7 78±8.5 37.3±0.8 97±1.8 3 2

B 36 220±106 4.1±3.3 0 77±7.2 37.2±0.5 97±1.5 0 1

C 30 184±56 3.8±2.7 1.4±0.8 75±5.6 37.1±5.1 98±0.8 0 0

D 52 80±51 3.9±3.1 0 76±8.2 36.9±0.6 98±0.7 1 1

3　讨论

　　评价鼻中隔 、多副鼻窦联合手术的安全性及可行
性 ,主要看其是否增加鼻中隔术后的感染率 、病人的耐
受性及术后的并发症 。鼻中隔手术的并发症主要有感
染 、脓肿 、血肿 、穿孔 ,偶有中毒性休克 、心内膜炎 、海绵
窦血栓 、脑膜炎等[ 3 ,4] 。其鼻中隔的感染率在0.48%～
12%。Mäkitie[ 3]将术后鼻中隔粘膜涨红及粘膜下肿胀
也视为感染的表现 。在 A组患者中 ,出现 3例这样的

情况。均在常规应用抗生素的过程中消散 ,没有发生
不良后果。无鼻中隔脓肿性感染发生 。作者认为 ,鼻
中隔粘膜的切口不予以缝合 ,可起到一个安全阀的作
用 ,有利于防止和控制感染。
　　上颌窦手术一般均可发生面颊部的肿胀 。其程度

主要与处理窦腔内粘膜的情况有关 。刮除粘膜越多 ,
术后面颊肿胀越明显 。上颌窦内粘膜若无明显息肉样
改变 ,均应尽量保留 。这样做 ,即使同时行双侧上颌窦
手术 ,面颊部肿胀也不会很重 ,不能明显地增加术后的
疼痛及不适。
　　术后出现心电图缺血性变化 ,均发生在年龄偏大
者。可能主要和鼻腔内填塞的刺激及缺氧有关。因此
术后应尽早取除鼻腔填塞物。一般说来 ,除做下鼻甲
部分切除术者外 ,次日都可取除鼻腔填塞纱条 。上颌
窦腔内的压迫水囊 ,次日均应撤除 。个别鼻息肉 、筛窦
手术患者 ,术中出血较多 ,尤其是重复做鼻息肉手术
者 ,易出血 ,可于次日取出部分填塞纱条 。在鼻腔填塞
期间 ,间断吸氧 ,口服适量的冠脉扩张药物 ,有利于防
止心肌的缺血性变化 。
　　鼻中隔及多副鼻窦联合手术较其它手术组出血较
多 ,多在300 ～ 500 ml之间 。一般不会造成明显的影
响 ,威胁手术的安全性。当然 ,手术的安全性与术者的
技术熟练程度也是分不开的。在术者准确地掌握了鼻
部各个单独手术后 ,可以避免许多并发症 ,是能够安全
地完成这个联合手术的。在全麻下 ,同时完成鼻中隔
多副鼻窦联合手术是安全可行的。
　　鼻中隔 、多副鼻窦联合手术能明显减少鼻息肉及
副鼻窦炎的复发率 ,是由于能一次性较彻底地去除鼻
腔的所有炎症病灶 ,及矫正了鼻腔解剖学畸形 ,使鼻内
结构正常化。因此能最大地改善鼻腔通气功能及有效
地减少和防止鼻息肉 、副鼻窦炎的复发 。这不仅提高
了疗效 ,而且也为患者节省了花费 。
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　　一些研究资料表明 , 去除输血中的WBC 不仅可以减少非

溶血性输血反应 , 而且可防止病原体传播 , 如 CMV 、HTLV-Ⅰ/
Ⅱ 、HIV 等。研究报道 RBC 悬液的WBC 降低 1 log10会防止非发

热性输血反应 ,降低 2log10会防止病毒等传染源传播。 所以 , 美

国血库协会制定指导性标准 , 要求每个单位 RBC 悬液中 WBC

数控制在 5×104 , 本过滤器的滤过效果虽然还有一点差距 , 但
已能使WBC 大大降低。另外 ,从临床观察来看 , 使用过滤器病

人无一例出现非发热性过敏反应 ,也说明其有效性。但由于这
种过敏反应的临床发生率低 ,仅从观察的有限病例还不足得出
结论 ,有待进一步观察。
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