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【摘要】目的 总结一例加温袖带为罕见高效价冷凝集素综合征(CAS)患者加温输血经验和效果，为此类患者临床输血提供参考。方法 此例患者通过全程保暖护
理、温盐水洗涤红细胞、加温袖带同步包裹输血袋、输注部位和管路等方式先后为患者输注了8个单位洗涤红细胞。结果 患者冷凝激素(CA)效价在4℃条件下高达
4096，室温下为1024，37℃仍达到256。经过加温输血，血红蛋白由51g/L升高至102g/L，效果良好，患者无不良反应，确保了输血安全有效。结论 对于高效价
的CA，不仅影响血型鉴定和交叉配血试验。输血不当会发生溶血、肾功能损害等严重的不良反应，直接关系到输注效果和输血安全，因此，患者保暖是关键，输
血输液时均需要加温。
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Abstract: Objecttive The experience and effect of a case of warming cuff blood transfusion for patient with rare high titer cold agglutinin syndrome(CAS)，and the 
experience provided a reference for the clinical blood transfusion of such patients. Methods The patient was transfused 8 units of washed red blood cells, treated 
with warm throughout the whole process, blood transfusion by washing red blood cells with warm saline, warming cuff wraped the blood bag and transfusion 
site and the pipeline synchronously. Results The cold agglutinin (CA) titer was as high as 4096 at 4℃, 1024 at room temperature and still reached 256 at 37℃. The 
hemoglobin increased from 51g to 102g after warming blood transfusion.The effect was good，the patients had no adverse reactions，and ensured the safety 
and effectiveness of blood transfusion. Conclusion The CA high titer would not only affect the results of blood typing and cross-matching test, but also caused 
severe adverse reactions such as hemolysis and renal dysfunction if improper cared in the process of transfusion, which was directly related to the infusion effect 
and the safety. So, keeping warm was the key for patients with CA high titer. The infusion fluid needed to be warmed.
Keywords: Warming Cuff; Cold agglutinin Syndrome(CAS); High -Titer; Blood Transfusion Safety

1  资料与方法
1.1 一般资料  男性患者，62岁，体重53Kg，主因多年前无明
显诱因呈现乏力，稍活动后心慌气短，间断伴有茶色尿，患
者口唇、指尖、耳廓、足趾等部位常发绀，尤其是天冷时多
发。近期出现巩膜及周身黄染、血尿3天，皮肤发绀、刺痛，
为进一步诊治来我院血液科就诊，患者呈重度贫血貌，门诊
血常规显示：WBC 3.43G/L，HGB 51g/L，RBC 2.13T/L，
PLT 82G/L，总胆红素150.7μmoL/L，直接胆红素23.1μmoL/
L，甘油三酯2.21mmoL/L，尿潜血3+，尿蛋白3+，脾大
(137mm×51mm)，以“血液三系减少原因待查”收入血液
科。入院后完善相关检查，骨髓像结果显示红系增生活跃，
Coombs试验强阳性，诊断为重度自身免疫性溶血性贫血(冷
反应型)[1]。经过反复血清学检测，该患者为O型Rh(D)阳性，
体内含有罕见高效价冷反应自身抗体，4℃条件下效价高达

4096，室温下为1024，37℃时为256。除常规治疗外，通过
患者保暖、温盐水洗涤、多部位加温袖带复温，成功为患者输
注了8个单位洗涤红细胞，效果良好，避免了相关不良反应的
发生，贫血症状得到了明显改善。
1.2 加温袖带  加温袖带是我们利用铁氧化反应产热的原理而
设计的产品[2]，规格为长×宽=45×20cm，主要结构分为三
层：最内层为无纺布层、中间为发热层，外面是粘胶层。平时
真空包装，使用前撕下粘胶层，将袖带包裹血袋、输血管路或
输血部位即开始反应发热，10min内温度可达到45℃，30min
进入50±2℃的恒定状态且持续时间超过8小时，室温环境下
使用可提高输注液体温度20℃左右，其结构和使用方法如图1
所示。

2  加温输血与护理
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2.1 输血前  将患者安排在一个单间，便于医患沟通，积极做
好心理疏导，对病情、病因和防护知识进行科普教育，使患者
了解病情进展与转归，克服紧张焦虑的心理，树立战胜疾病的
信心。身体保暖是核心措施，嘱患者日常加盖棉被保暖，腿部
和四肢不外露，禁食生冷食物，通过电暖气、空调等维持室内
环境温度在30℃左右。将预输注的血液先置于37℃恒温箱内
或加温袖带包裹复温后再输注。所有检查床旁进行，确需外出
则用棉被包裹好身体，同时带好口罩帽子避免着凉受风，避免
外界寒冷刺激。
2.2 输血中  首先采用37℃温盐水将预输注的去白悬浮红细胞
洗涤3次尽量去除保存液、血浆和红细胞上吸附的冷抗体，输
注前将水浴箱搬至床旁，温度设定为37℃，待水温恒定后将
预输注的血袋置于水浴箱内复温10~15min，期间取两只加温
袖带，打开真空外包装，撕去背胶，从水浴箱内取出血袋用纱
布擦拭干净，其中一只袖带包裹在血袋外面，维持血袋温度，
另一只将患者输血部位连同输血管路末端包裹在袖带内，实现
对血袋、输血部位和管路同步加温，尽量缩短输血袋与患者之
间的距离，减少热量散发，同时用棉被对患者进行全身保暖，
确保血液输注全过程处于保温状态。打开止流阀进行缓慢输

注，期间密切观察患者情况，出现不良反应及时处理。患者加
温输血过程如图2所示。
2.3 输血后  观察并记录输血过程，嘱患者继续保暖，感觉不
适及时向护理站反映，医护人员发现不良反应及时对症处理，
其他注意事项同输血前一致。

3  结　果
3.1 冷凝集素检测  采用微柱凝胶技术检测患者体内冷凝集
素效价，在4℃条件下凝集结果高达4096，室温下为1024，
37℃时仍达到256，检测结果见表1。
3.2 输血效果与转归  整个加温输注过程顺利，患者耐受性较
好，袖带包裹处粘贴良好，无脱落，内容物无堆积现象，手臂
无疼痛、红肿、发绀和过敏等不良反应，经测温仪检测血液温
度升高至35.9℃，加温袖带复温效果良好，输血后测患者血红
蛋白测定值由51g/L升高至75g/L，输血效果满意，贫血症状
明显改善。一周后采用同样的方法为患者再次输注了4个单位
的洗涤红细胞，血红蛋白升高至102g/L，患者无不良反应，
平安出院。

图1 加温袖带的结构与使用方法。图2 患者加温输血。
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4  讨　论
　　CAS又称“冷凝集素病”，属于一种自身免疫性疾病，患
者体内含有高效价冷凝集素，在低温环境下体内的冷凝集素
与肢体末端血管内红细胞发生凝集反应，进而导致末梢微循环
障碍，患者出现耳朵、鼻尖、手足等肢体末梢部位发绀，局部
皮肤麻木刺痛以及溶血性贫血等临床表现，患者体内的冷凝集
素活性随着体温的降低而增高，溶血反应增强，因此，患者保
暖和血液加温至关重要[3-4]。正常人血清中亦存在效价较低或
37℃无反应的冷抗体，临床意义不大[5-6]。原发性CAS病因不
详，可能与Ii血型抗原的发育和补体成分的突变有关[7]。继发
CAS多见于淋巴系统恶性肿瘤、自身免疫性疾病、传染性单核
细胞增多症以及支原体肺炎等感染性疾病，导致患者体内会产
生高效价、宽温幅的冷凝集素，进而影响输血安全[8]。本例患
者冷凝集素效价在4℃条件下高达4096，临床上实属罕见。患
者日常应避免接触外界寒冷环境，注意保暖，以防止冷凝集素
造成的红细胞溶血而加重病情[9]。我们采用保暖、输注前温盐
水洗涤红细胞、床旁水浴预温，输注全过程加温袖带复温等措
施为患者输血，达到了良好的输血效果。
　　临床上需要加温输血输液的情况主要是针对高效价CAS、
大量输血以及新生儿全血置换等特殊疾病的患者[10]。4℃库存
的冷藏血液输入体内会导致急性溶血反应，因此应尽量不输
血，确需输血的患者则需要对液体加温后再输注[11-12]。临床常
用的加温方式主要有输注前加温、边输注边加温和充气加温毯
或加热垫式[13-14]，这几种复温方式各有利弊。我们采用一次性
使用的输血输液加温袖带[15]为血液复温，体会如下：加温袖带
采用弧形设计，覆盖面积大，贴合人体不同部位使用，复温效
果及安全性良好，能够维持输注液体温度在35℃以上，升温
起效快，热效应恒定且维持时间长；能够同时对血袋、输血部
位和管路同步加温，效果优于现有加温仪模式；一次性方便使
用，干净卫生；加温自动完成，无需电力和人为干预；操作过
程不受患者体位和空间的限制，在120救护车及野外伤员急救
时使用更加便利，可以实现同时为多名患者加温输血、输液，
一次性加温袖带值得在临床推广应用。
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表1 患者血清中冷凝集素效价检测
反应温度	                                                                      患者血清稀释倍数

	 1:32	 1:64	 1:128	 1:256	 1:512	 1:1024	 1:2048	 1:4096	 1:8192

4℃	 4+	 4+	 4+	 3+	 3+	 2+	 2+	 +	 ±

室温	 4+	 4+	 3+	 2+	 2+	 +	 ±	 -	 -

37℃	 4+	 3+	 2+	 +	 ±	 -	 -	 -	 -


