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血中加入儿种常用药液的体外试验观察

第一 附属 医院血库 林武存

摘 要

为了了解输血时血中加药引起的变化
,

笔者对九种常用药液进行试验
,

发现当在 I 0Q m l 血 液中

加入氢化可的松 50 一 1 0Q m g
,

或异丙嗦1 2
.

5m g
、

或氯丙 :奈12
.

5~ 25 m g 时
,

开始出现血浆混浊和溶血
,

因

此认为这些药液即使是在常用剂量范围内
,

也不 宜加入 血中 ; 10 。” 1血中加地塞米松 30 m g以内
、 ’

肾上腺

素 2 m g 以内
、

去甲肾
_

丘除索 50 m g 以内
、

2 % 普鲁卡因 6 m l以内
,

未见血浆混浊和溶血
,

因此认为此

类药物在常用剂量范围内
,

对血液影响不大
,

似可加入
,

但能由其他通道 注 入体内时
,

最好不要加在

血中 ; 1 00 m l血中加 6 %葡萄糖或 。 %葡萄糖 0
.

9 %氯化钠混合液25 m l以内
,

时间饭 ( 2 小时内 ) 血液

无明显改变
,

但若 超 过 100 m l
,

或在室温停留时间长
,

则可使红细胞受到损害
,

苦无呐睹留等禁忌
,

在输 血 和 输 液交柞过程中
,

最好间隔输以少量生理盐水
。

在血瓶内加药山于稀稀作用 和缓冲作用 有

限
,

易致血液变性
,

增加染菌机会
。

所 以
,

除生理盐水
、

5 % 八 蛋 自和血浆及血
一

埃代用耐
,

外
,

原则上

不宜在血瓶中随愈加药
,

应 尽可能由另外的静脉通道注入
。

众所周知
,

血中不可滥加酸性
、

碱性
、

高渗
、

低渗
、

含钙等药液
,

但临床输血时却常将

一些药液
,

尤其是抗过敏和升压药液
,

加在血中一并输八
。

结果有的没有发生 (现 ) 问题
,

有的却发生不 良反应
,

或因血液变性而造成浪费
。

为了解血液加药后的变化
,

笔者对九种临

床常用药液进行试验
,

现将初步观察结果报告于后
。

材 料 与 方 法

一
、

药液
:

氢化可的松
、

地塞米松磷酸钠
、

盐酸异丙嗓
、

盐酸氯丙嗓
、

盐酸肾上腺素
、

重酒石酸去甲肾上腺素
、

1 %和 2 %盐酸普鲁卡因
、

5 %葡萄糖
、

5 %葡萄糖 0
.

9 %氯化钠
。

其中除 1 %普鲁卡因
、

5 %葡萄糖
、

5 %葡萄糖 0
.

9 %氯化钠系本院药局配制外
,

其余均系

制药厂产品
。

二
、

血浆
:

由 4 ℃贮存 1 一 2 周 A C D一 A P O
4

全血分离混合而成
。

三
、

全血
:

为贮存于 4 ℃一周内的A C D一 A P O
`
血液

。

血浆加药试验方法
:

一排试管 中各加血浆 5 m l
,

分另IJ加入不同剂量药液
,

混匀后立即
、

2 小时和 6 刁f 时
,

观察是否混浊或沉淀
,

用 5 81 光电比色计橙红色滤光片测光密度
。

以未加

药的血浆作为空白调零
。

全血加药试验方法
:

一排试管中各加全血 2 m l
,

分别 加 入 不 同剂量药液
,

轻轻倒转混

匀
,

立即
、

2 小时和 6 小时观察离心沉淀后上清液是否有溶血现象
,

取 o
.

s m l 上清液加蒸馏

水 4
.

s m l混匀
,

用 5 81 光电比色计绿色滤光片测光密度
。

用同样轻轻混匀的未加药液的全血作

对照
。

取红细胞在高倍显微镜下观察是否变形
,

并计数
。

以氢化可的松为例
,

列表如表 1
、

2
。
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白勺表 1血 装 加 虱 化 可 仁 松

5 7

ū a9é
,

ǎ匕叮口八é

试管编号

血浆 ( m l)

氢化
一

可的松 ( :
nl )

十}J当
一

于2 o o m l血浆力;{

氢化
’

巨丁}勺勺松 ( m g )

认即观察混浊度

龙密度 ( 长释稀 )

2 一 6 小时后折出沉淀

1
。
0 争

。

5

1 0 0 5 () 2 5

十

0
。

0 8

+

士

内h

一
,十上十别十

.

十

八口S
J .I
八八é

5
一卫1

d
ō

日9白9口né二J八U.,

nén乙

门心

)
.十1加划工二no价ùné

nU乃O

表 2 全 血 加 氛 化 可 的 松

试管编号

全血 ( m l )

氢化
一

可的松 ( m l)

才汇}当于 l o o m l二之J {, I J{}}才八 }}几可 1勺勺松 ( 。
」
g )

立即离心沉淀观察上清浪颜色

光密度 (释稀 10 倍 )

1
。

2

3 0 0

i呆红

0
。

1 3

O
。

8 0
。

凌

2 0 0

深

1 0 0

0
。

0 8 O
。

04

4

2

O
。
2

5 0

衬之全工

0
。
0 2

戈黄

0

0

了戈黄

0

试 验 结 果

一
、

氢化可的松
、

异万嘴和抓丙唯

血浆 1 0 om l加氢化可的松 5 0 m g ,

不混浊
,

但加 I O om g 则 出现混浊
。

随着剂量加大混浊加

重
,

呈乳白色
。

2一 6小时后可见豆腐渣样沉淀 ; l o 0m l 血 浆加异丙嗓 1 2
.

5m g 或氯丙嗓 25 m g

即开始出现乳白色混浊
,

剂量加大
,

混浊加重 (表 3 、 4 )
。

以上所产生的沉淀加双缩脉试

剂经剧烈振摇后不能全部溶解
,

以至未能对沉淀的蛋白进行定量检查
。

表 3 血 浆 及 全 血 加 异 丙 本

相当于 100 m l血浆加异丙 f奈 ( m g)

立即观察棍浊
,

测光密度 (未释稀 )

5 O

0
。

9

26 1 2
.

5

O
。

6 O
。

3 2

红
。

0 7 5

D

浅黄

12深。相当于 10 o m l全血加异丙啼 ( m g)
_

立即离心 )
「
卞土清液颜色

光密度 ( 稀释10 涪 )

5 O

之采红

0
。

1 2

2 5

深红

0
。

1 0

全 血 加 氛 丙 咯

相当 护10Q m l血浆加抓丙「}权 m g )

光密度 (末稀释 )

一

泪当
一

}二 1。。m l j 月吐加抓丙峙 ( m g )

立即离心 l3[
_

匕清液颜色

光密度 (稀释 1 0倍 )

1 0 0 5 0 2 5 1 2
.

5

0
.

1 4 0
。
0 7 O

。
0 4

1 0 0

酱红

0
。
9 8

2 5

深红

0
。
9

1 2
。
5

浅红

0
。

0 2

0

浅黄

0

50酱

0
。

0 6

全血 I O0m l加氢化可的松 5 0m g或异丙嗓 1 2
.

5m g 或氯丙嗓1 2
.

5 m g ,

均 已出现不同程度的

溶血
,

光密度增加
。

2 小时后镜检
,

残存红细胞呈球形
,

凝集成团
。

二
、

加地塞米松
、

肾上腺素
、

去 甲肾上腺素和普鲁卡因
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血浆每 0 1恤 1加地塞米松至种公魄
、

肾上脉素 1。伽名
、

去甲肾上腺索 2 00边趴 1~2 %普

鲁
一

松因 1。恤七 血浆均未出现棍浊和机淀
。

全血 0 1脚 1加地塞米松 3。功 g
,

肾上腺素 2 血 g
、

去甲肾上胖素 ” m g 以及 2 % 普鲁卡因

6 二 1以内
,
均无溶血现象

,

但地塞米松超过 40 0 9 则开始出现溶血
。

我院自制的普鲁卡因系
1 %浓度

,

在 1母枷主全血中即使加至 I Q伽 l也未出现落血
,

而 国营肠26 工 l一啼片的之%普鲁卡

因
, 1 00 耐全血加土2巾 1即已出现溶血

。

三
、

加 客%翻萄精
、

6 % 瀚有摘 .0 日% 撅化钠

血浆1。。。 l
,

加 5%葡萄糖 1的m l
、

5%葡萄糖。
.

。%氯化钠 l伪 ln l
,

均术视浊
。

全血 1 。伽工加

此两种药液肠耐
,
奢小时后观察不溶血

,

红细胞无明显变化
。

当药掖加至 1 00 贝工时
,

上清掖

不浊也不红
,

但锯齿状红细胞比例显著增加
,

对照为 i0 写
, 5 %葡萄糖为拓%

,

5 %葡萄糖

。
。

9 %氯化牛内为 3 4%
。

可 论

,

、 氢化可的松
、

异丙唉和氯丙嚼不 应加入血中

由术文试验结娄获可见
, 当在主肋m l血中加入氢化可的松印、 王卯也 g 、

异丙傣 ” ,
5叱

、

氯

丙嗓 招
.

5一肠m g ,

已可侠血浆出现混浊
,

并开始发生溶血
,

说 明此关药液在常用荆量范围

内已可引起血液变性
。

氢化可的松注射掖中含有47 一邪%乙醇
。

乙醇是极 性 较 大 的有机溶

剂
,

能破坏蛋白质分子的水化膜
,

使血浆蛋自发生沉锭和变性
,
笔者以劝%乙醇作试验

,

也

可引起血浆混浊和红细胞溶解
。

输血寒时者加入氢化可的松
,

立即出现乳白色棍浊
,

时间稍

长贝晰出豆腐渣样沉淀
,

易社发现
。
我院血库就曾收到给儿童病员输血浆加入氢化可的松发

生沉么适而退回的血浆
。

但在全血中加药弓I起的变化被红细胞的暗 红 颜 色 所掩盖
,

不易被发

现
,

致使许多人习以为常地在血中加入此类药物
,
虽然可以防止过敏反应

,

但却造成血液成

份受损
,

这对使用开放输血器输血的病员尤为不利
夕
因为加药是在血液经过漏斗纱布过滤后

进行的
,
所产生的沉淀未被滤除

。

倘者加药量大
,

溶血较重时
,

有可能弓}起溶血反应
。

二
、

地塞米松
、

肾
_

L腺素
、

去甲肾上脾素和普鲁卡因
,

在常用刻量范围内
,

血浆和红细

胞没有明显变化

全衅的。 1加地塞米松 3Om么
、

肾上腺素 2 m g 、

去甲肾上腺幸5。叱
、

2 %普鲁
·

卜因 尽。 1以

内
,

血浆不混浊
,

一

也无溶血现象
。

因此
,

在常用剂皇范围内
,
对血液影响不大

,

似可加入
。

不过
,

能不加最好不加
,

因为虽然对血浆及红细胞未见明显改变
,

但对白细胞及血小板等其

他成份影响如何
,

尚不清楚
;
而且肾土腺素和去甲肾上腺素虽系等渗

,

但偏酸性 (P H Z ` 5 ~

4 , 5 )
。

地塞米松饭近于中性 ( p H字
.

0一名
,

幼
,

却非等渗
。

当在 1 0恤 1血中加地塞米松超过 4帅 g

时则开始出现 溶
.

血
。

当病员发生过敏反应
,

若此时血瓶中所剩血戒不 足 5恤1, 加 入地塞

米松 即” g ,

则可 能开始发生溶血
。

另外
,

由 于 制药厂
,

产品规格不同的药液对血液影响也

不同
,

例如我院白脚的 1 %盐酸普鲁卡因
,

系加入抓似似使之成为等渗液
,

在 1的。 1血中即

使加入 100 0 1也未出现溶血
。

而国营 肠26 工厂生产的 2 %普卡鲁因 (批号 71 仓3妈 )
,
超过

6 m工即开始出现溶血
,

经检验此药中没有钠离子
,

可能不是等渗液
。

三
、

5 %葡萄糖
、

5 %萄葡糖 n ,

g % 氯化讯
,

加入量少时间短
,

对 肋液影响不大 , 量多

成作肺巾司协 对红细胞育损害



用 5%葡萄糖或省 5%葡萄掂 。
.

9 写斌化的来稀释血敌
,

在临床输血中偶有发生
。

医护

人员以为保存血液用的A DC 溶液中就 含有葡萄糖
,

何况 5 % 萄萄踏还是等渗液呢
,

因此可 以

在血中随意加入
。

必须指出
,

在 A C D中所加葡萄糖是有限制的
, `

已在 血 中 的 最后浓度应在

;i{不蕊挥{黑
。

糯鬓霖篡魏粼黔城翼氛
月

;赚霎盘
、

端茸{裘肾夏霉
胞膜能维持其原来的张力

,

保持共形态的允整
,

所以 0
.

9 % 骊化乍}; j既是等渗又是等张溶液
。

等

渗尿素溶液却能使红细胞溶解
,

不是等张溶液
。

诚然
,

多数等渗洛液也是等张溶 液
,

但等渗

是指对渗透压而 言
,

等张是指对维持红细胞膜张力而言
,

有时两者并不一致
。

多数作者指出
,

若在拘楷酸盐贮存的血内加入葡萄糖液
,

即陡是 5 %的溶液
,

可形成血

凝块
,

并使红细胞脆性增加
,

乃至 引起溶血
。
输用流经 5 %葡萄祛和 0

.

2 25 %氯化钠的血液

弓}起的溶血
.

性输血反应已有过报告
。

N ob l。 和 A b b o t 注意到输血器山 {爪瓶移到葡萄糖液瓶大

约 1z 小时后可见 溶血现象
,

并指出将红细胞悬浮在过量的 6 %葡萄糟或 4
.

3%葡萄糖和 O
,

18 %

的抓化钠溶 液中
,

在室 温 2 4小时后
,

几乎 全部被溶解
。

扣 n 。。等用 “ ’
C r标示 ?0L m l 血液的红

细胞
,

再混悬到 2加 11 5 % 葡萄愉溶液中
, 1 5分钟后将它注入」m

.

液循环中
,

发现在最初数小时

内没有红细 a)tJ 破坏
,

但 4 8小时后只有 20 一 30 % 存活
,

认为过分暴露在 5 % 荀萄糖溶液中的红

细胞产生一种高张性损害
。

滩二文 i式验结果是
,

着加入量小 (为全 rIJT
.

弃星的 1 / 4以 内 )
, 2 小时

内未见明显变化
,

但若虽夕( (
一

,
J全血等量 ) 则可 引起红细胞形态改变

。

因此
,

输血时不 应在血巾加入大量 5 % 葡萄糖或 6 %葡萄糖 0
.

9 % 氯化钠溶液
。

实际上
,

血 与高渗枪溶液混合机会较少
,

而 由等渗糖溶液或糖盐榕液改为输血
,

或 由输血改输糖盐溶

液的机会较多
,

此时残留在输血器中的糖盐溶液和血液混合
,

若输注时间不长
、
一般多无问

题
。

但若输血器在室温中停留时向过
一

民
,

例如给心肺功能 障碍或小儿病员输血
,

尤其盛暑高

温季节
,

则有出现溶血可能
。

所 以
,

为了避免红细胞受损或缩短它输入体内的寿命
,

若病员

无钠滞留等禁忌
,

最好在输血与输液交替过程中
,

间隔输入少量生理盘水
。

允许和血液大量混合的
,

主要有生理盐水
、

5 % 白蛋 白和一些代血浆
。

加血浆则应考虑

与红细胞血型相配合
,

如 八B 型血浆可与 O
、

A
、

B
、

A B 型 红细胞混合
,

而 O型血浆只能

和 。 型红细胞混合
。

林格氏液
、

生方乳酸钠液等因含有钙
,

不宜加入血中
。

其他药液原则上
讲

,

也不应随意加入血 中
。

临床诊治实践中
,

常需给病员同时注射多种药液
,

这些药液在体内 (血液循环中 )混合
,

由于病员血容量大
,

药掖
一

立即被稀释
,

并为器官组织所分解
、

利用和排泄
。

血液中有许多酸

碱缓冲系统
,

能缓冲输入药液所弓}起 p H 改变
,

因此一般不至发生问题
。

但药液在血瓶内混

合
,

由于血液容量小
,

稀释能力和缓冲能力都很有限
,

而 许多 药液并非等渗溶液
,

即使等

渗
,

不是偏酸就是 偏碱性
,

若随意在血中滥加药液
,

常可 引起血液变性
,

导致不良后果
,

也

增加细菌污染血液机会
,

一旦发生不良反应
, 到底是血液本身还是加药或细菌污染引起的

,

不易搞清
。

因此
,

原则上不应在
、

l6[
.

中随意加药
。

如果加药 目的在于预防输血反应
,

宜在输血

前滴入
; 如果输血途中发生反应

,

应停止输血
,

改输药液
,

或由其他静脉通道输注药液
。
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