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　　【摘要】　目的　评价５种去白全血四联袋对采集的全血滤除白细胞的质量的影响。方法　分别用５个厂家的

滤白全血四联袋对全血进行过滤，观察滤白后红细胞回收率、血细胞比容（ＨＣＴ）、白细胞残余量、白细胞清除率、游

离血红蛋白含量等指标。结果　１～５组红细胞回收率均超过９０％，符合大于或等于８５％的要求，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；ＨＣＴ均大于０．３５，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；游离血红蛋白含量在１１１～１１４ｍｇ／Ｌ，低于３００

ｍｇ／Ｌ的要求，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；白细胞清除率均超过９９％，各组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。５

个厂家的白细胞滤器过滤后白细胞残余量均符合小于或等于２．５×１０６／２００ｍＬ的要求。１、４组进口滤器过滤白细

胞后血液的白细胞残余量均比其他３组国产滤器低。５组滤器白细胞清除率均达到了９９．９％，甚至１、４组进口滤

器达到了９９．９９％，而且国产的３、５组也达到了９９．９８％，去白效果均令人满意。结论　如果严格按厂家说明书要

求的过滤时的温度和时间，国产滤器也能达到很好的去除白细胞的效果，而且成本较低。
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　　近年来，去白细胞滤器在输血领域已经被广泛使用。滤除

血液制品中的白细胞可以有效减少发热性非溶血性输血反应

的发生，预防人类白细胞抗原（ＨＬＡ）同种免疫反应、减少术后

感染、病毒传播等。这些已得到国内外输血界的公认。本站于

２０１１年８月开始血液在保存前进行白细胞过滤，为了选用滤

白血袋，对目前市场上使用较广泛的５种不同厂家的白细胞滤

器进行了质量评估，观察白细胞滤器的性能和过滤后的血液质

量，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　滤除白细胞四联袋，分别由５个厂家提供，用１、

２、３、４、５组表示，其中１、４组为进口滤器，其余３组为国产

滤器。

１．２　设备与试剂　离心机、全自动血细胞计数仪（ＡＢＢＯＴＴ，

ＣＤ１８００）、半自动生化分析仪（ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ，ＥＣＯＭＦ６１２４）、Ｎａ

ｇｅｏｔｔｅ计数板；游离血红蛋白试剂盒（Ｔｒｉｎｄｅｒ法，北京瑞尔达

生物科技有限公司）、结晶紫白细胞计数应用液（自制）、溶血

素、电子天平、Ｏｌｙｍｐｕｓ显微镜。

１．３　方法　用滤白四联采血袋按常规操作采集全血，３５袋／

组。国产滤器采集全血后有２～６℃冰箱内冷藏２～６ｈ后进

行过滤，进口滤器采集可立即过滤，严格按各厂家滤器使用说

明书进行操作。全血经白细胞过滤后再进行成分制备，检测过

滤后红细胞回收率、白细胞残余量、白细胞清除率、游离血红蛋

白含量、ＨＣＴ等指标。红细胞回收率、ＨＣＴ：血细胞计数仪计

数过滤前、后全血中血红蛋白含量，红细胞回收率＝（过滤后血

红蛋白含量／过滤前血红蛋白含量）×１００％；ＨＣＴ用血细胞计

数仪检测。游离血红蛋白含量：抽取血样离心（２５００ｒ／ｍｉｎ，１０

ｍｉｎ）取上清液检测游离血红蛋白含量。白细胞残余量：用Ｎａ

ｇｅｏｔｔｅ计数板有１００倍显微镜下计数白细胞。白细胞清除率：

［１－（过滤前全血白细胞数／过滤前全血白细胞数）］×１００％。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行方差分析

和两两比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

五个厂家滤白四联袋滤白后血液各项指标检测结果见表

１。１～５组红细胞回收率均超过９０％，符合大于或等于８５％

的要求，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＣＴ均超过０．３５，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。游离血红蛋白含量在１１１～１１４

ｍｇ／Ｌ，低于３００ｍｇ／Ｌ的要求，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

白细胞清除率均超过９９％，各组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。５个厂家的白细胞滤器白细胞残余量均符合小于或等

于２．５×１０６／２００ｍＬ的要求，通过统计分析１、４组进口滤器滤

白后血液的白细胞残余量均比其他３组国产滤器低，１、４两组

进口滤器的滤白效果差异无统计学意义（犘＞０．０５），进口滤器

组与国产滤器组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），可见进口

滤器的滤白性能优于国产滤器。

表１　五个厂家滤白四联袋滤白后血液各项指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 红细胞回收率（％） ＨＣＴ（Ｌ／Ｌ） 白细胞残余量（×１０４／２００ｍＬ） 白细胞清除率（％） 游离血红蛋白（ｍｇ／Ｌ）

１组 ３５ ９０．７２±１４．２５ ０．３５±０．０３ ６．７４±４．５６ ９９．９９±０．０１ １１４．３５±７３．７３

２组 ３５ ９１．９２±５．０４ ０．３５±０．０３ ２７．８５±１４．３５ ９９．９０±０．３０ １１２．６７±５２．９５

３组 ３５ ９０．３３±３．９９ ０．３６±０．０４ １３．０７±７．８７ ９９．９８±０．０５ １１４．８１±４８．１３

４组 ３５ ９１．９０±３．０８ ０．３６±０．０３ ４．６４±２．１７ １００±０．００ １１１．６２±４２．７１

５组 ３５ ９０．２４±４．９３ ０．３５±０．０３ １７．９９±１３．８５ ９９．９８±０．０２ １１３．５４±４２．２２

３　讨　　论

据有关文献报道，白细胞去除率每袋大于或等于９０％可

有效预防非溶血性发热反应，可预防巨细胞病毒引起的疾病及

可预防血小板输注无效［２］。从以上试验结果可见，５组滤器白

细胞清除率均达到了９９．９％，甚至１、４组进口滤器达到了

９９．９９％，而且国产３、５组也达到了９９．９８％，（下转第２６４４页）
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神经内科病房无陪护的管理体会
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　　神经内科收治对象为脑血管、神经方面疾病的患者，其病

房的特点是中老年患者、痴呆患者、危重患者、瘫痪卧床生活不

能自理患者多，患者住院时间长等。因此实行无陪护管理其需

要的护理人员与其他普通病房相比也相对多，护理员承担了患

者的日常生活护理，一方面，能使护士把主要精力放在治疗和

观察病情上，对护理工作是一种有益的促进；另一方面，护理员

并不像护士一样进行过专科训练，他们专科护理知识不熟悉，

存在着一定的医疗事故隐患，一旦操作不当，则会出现意外事

故。如何对护理员进行科学管理，满足患者的需求，体现人性

化护理，是护士长病房管理中的一个重要组成部分。２０１１年

以来，本科室对无陪护实行规范化管理后，无一例患者出现护

理并发症，患者满意度达９８％以上，取得了较好的效果，现将

管理方法介绍如下。

１　护士统一思想，人人参与陪护人员工作质量管理

１．１　明确责任，护士分级管理　责任组长负责评估患者的情

况，根据病情制订护理计划；护士对护理员起到指导、检查、监

督、协助的作用，并非全推给陪护人员，患者的日常生活护理是

基础护理的重要组成部分，是护士应完成的职责［１］。

１．２　责任落实到人　每位护士分管一定床位数的患者，对其

进行心理护理、康复指导［２］。护理员的工作质量与主管护士的

护理工作质量挂钩，提高护士自觉管理的主动性，严抓陪护工

作质量。

１．３　护理员的管理　（１）护理员对患者的护理如：基础护理、

生活护理，护士长要对其工作能力进行评估，了解其是否能胜

任护理工作，如示范操作翻身、床上擦浴、协助大小便、喂食、抱

扶患者等日常生活护理所必须掌握的技能，不正确之处进行指

导和及时纠正。对科室招聘的新进人员，上岗前，护士长要组

织他们进行培训，内容：①介绍科室的环境、简介；②卫生常识、

病房环境管理的基本要求；③文明礼貌礼仪常识；④患者及家

属常见心理反应和护理［３４］；⑤示范操作并考核日常生活护理

技能操作，如擦浴、协助大小便、喂食、抱扶患者等；⑥根据住院

患者的特点，针对性强化训练预防褥疮发生的措施，瘫痪肢体

功能位的摆放，患者坠床、跌倒、走失等意外事故的防护等。

（２）责任护士负责监控本组患者的护理工作质量，护士长定期

或不定期进行检查，把护理员的服务态度和工作的主动性列入

质量考核的范畴，质量与工资挂钩，有奖有罚，提高护理员的责

任心、主动性。（３）关心护理员的生活，尊重他们的人格，与他

们交流时要做到礼貌、热情，不能把他们当成下等人随意使唤，

护士长应每月召开陪护人员座谈会，征求意见，改进工作，并指

出护理中的不足，进行整改，使他们感到他们是护理队伍中的

一分子，受人尊重，激发出他们的工作热情及积极性。

２　体　　会

通过对护士分级管理患者，杜绝患者家属陪护，能提高工

作质量及效率，利于病房管理。护士长工作繁忙，精力有限，患

者的管理单靠护士长一人的力量难以做好，以上措施充分发挥

了其他护理人员的积极性，人人参与管理，无陪护病房护理可

以提高护理质量。
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去白效果均令人满意。

采用特制的白细胞滤器将血液成分中的白细胞滤除，是目

前医院和血站采用最多、也最为实用的去白方法［２］。其基本原

理是依靠范德华力和静电引力将白细胞吸附至滤过膜上［３］。

目前第４代白细胞滤器可使残留白细胞量降低到１０５／Ｕ 以

下［４］。主要是聚酯纤维做成的无纺布和醋酸纤维做成的片状

膜，不仅有着很大的比表面积，而且在成纤维生产过程中添加

了精心配制的高分子聚合材料，使纤维制成的无纺布在成膜状

态下临界表面张力明显增大，滤膜浸润性好，血液容易通过，主

要通过吸附与深层过滤方式来滤除白细胞。这几年国产滤器

的性能有了很大提升，通过试验可见，如果严格按厂家说明书

要求的过滤时的温度和时间，国产滤器也能达到很好地去除白

细胞的效果，而且成本较低。进口滤器在对“热血”过滤白细胞

的性能上有独特的优势，可以收到很好的效果［３］。本地区冷沉

淀凝血因子的大量使用，必须确保新鲜冰冻血浆在全血采集后

８ｈ内制备，因此根据本站实际，用于制备冷沉淀凝血因子的

血液使用进口滤器四联袋进行采集，其他的使用国产滤器四联

袋。不同厂家滤器的性能和白细胞清除效果仍有差异，因此在

使用前应进行质量评估，择优使用，以确保输注的有效和安全。
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