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亚甲蓝血浆病毒灭活效果及应用 *
付慧敏 欧阳江 左锋华
（江西省血液中心 南昌 330046）
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%%%%%%%%输血技术是现代医学不可或缺的重要治疗手
段，目前的血液检测由于受检测技术、检测项目等
因素的影响， 无法完全阻断经血液传播疾病的发
生，血浆病毒灭活技术能有效地阻断经输血传播病
毒的传播。 本中心自 2009年 7月开始全面推广应
用亚甲蓝病毒灭活血浆成分，在这期间对血浆进行
亚甲蓝病毒灭活前、 灭活后的质量进行检测分析，
经临床使用取得满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料 医用病毒灭活箱（上海输血技术有限公
司），无菌接合机（日本泰尔茂公司），一次性使用灭
活输血过滤器材（上海输血技术有限公司），一次性
熔接片（日本泰尔茂公司），BACTBC9050全自动细
菌 培 养 仪 ，721 分 光 光 度 计 ，SUPELCO.
VISIPREPTM亚甲蓝滤取装置，收集来自南昌地区
5家综合医院住院期间输注亚甲蓝病毒灭活血浆 3
次以上的输血浆患者 200例情况，由医生和护士记
录报告给本中心。
1.2%%%%亚甲蓝病毒灭活血浆成分制备 采用一次性
使用病毒灭活输血过滤器在无菌接管机上通过无
菌熔接片与本中心制备好的普通冰冻血浆相连接，
将血浆缓缓转移至一次性使用病毒灭活输血过滤
器材中的光照袋中，在此过程中亚甲蓝也随血浆缓
缓加入到光照袋中，直至全部转移完成。 随后将光
照袋放入医用灭活箱进行可见光光照， 光照强度
30%000-35%000%LUX，时间为 35%min，温度恒定在 2~6%
℃，且整个过程都在水平振动，以确保在可见光光
照下亚甲蓝与血浆充分混合， 达到病毒灭活的作
用。 光照结束后，再将血浆进行过滤，将光照袋中的
血浆通过病毒灭活输血过滤器（光照袋自带）过滤，
滤除血浆中的亚甲蓝。 病毒灭活输血过滤器是一种
血浆过滤器，用于滤除临床使用的亚甲蓝病毒灭活
血浆中残留病毒灭活剂亚甲蓝和可能携带病毒的
白细胞，属于一次性使用医疗用品[1]。 过滤完成，血
浆流入终产品袋中，热合封口，留样进行检测。 每次
灭活后留取 5份样本进行检测，目前本中心只对普

通冰冻血浆进行灭活，共留取 140份标本。 依据《中
华人民共和国国家标准 -全血及成分血质量要求》，
主要测定：（1）血浆蛋白含量，亚甲蓝残留量和无菌
试验；（2）病毒灭活效果的测定：委托上海血液中心
上海输血研究所输血传染病研究室进行病毒灭活
效果检测。采用啖疱疹病毒（VSV）和 Sindbis病毒作
为指示病毒， 以细胞病变法检测灭活前后病毒滴
度，Vero细胞作为指示细胞，病毒滴度按 Karber法
计算。
2%%%%结果
2.1%%%%病毒灭活效果 见表 1。 Sindbis病毒灭活前病
毒滴度（lgTCID50/mL）为 4.5~6.5，灭活后为 0.5；VSV
病毒灭活前病毒滴度为 4.5~6.5，灭活后为 0.5，病毒
降低量均≥4，病毒灭活效果符合国家规定要求[2]。

表 1 病毒检测结果

病毒滴度（lgTCID50/mL）
50份 15份 40份 10份 10份 15份

灭活前 4.5%%%%%%%%%%%4.8%%%%%%%%%%%5.5%%%%%%%%%%%5.5%%%%%%%%%%6.0%%%%%%%%%%%6.5
Sindbis病毒

灭活后 0.5%%%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%%%0.5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%灭活前 4.5%%%%%%%%%%%4.8%%%%%%%%%%%5.2%%%%%%%%%%%5.5%%%%%%%%%%6.0%%%%%%%%%%%6.5
VSV病毒

灭活后 0.5%%%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%%%0.5

2.2%%%%亚甲蓝病毒灭活后血浆（普通血浆）质量检测
结果 见表 2。完全符合《中华人民共和国国家标准
-全血及成分血质量要求》GB18469-2012对病毒灭
活冰冻血浆质量控制的要求。 质量指标：血浆容量
及血浆蛋白含量、亚甲蓝最终残留量均能达到质量
要求。 亚甲蓝残留量根据临床输注量，用最大浓度
输注量不超过临床较低剂量 0.5%，属于安全的剂量
范围内。

表 2%%%%病毒灭活冰冻血浆质量检测结果
质量控制项目 要求固定标准(灭活前)%%%%%%%%质量检测结果(灭活后)

%%%%%%%%%%%%%%%外观 清亮、半透明 清亮、部分带淡蓝色
平均容量(mL)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%209.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%200.1
%%平均血浆蛋白含量(g/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%66.99%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.23
%%亚甲蓝残留量(mmol/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%≤0.30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.2356
%%无菌试验 无细菌生长 无细菌生长

3%%%%讨论
当前输血存在两大风险，即输血免疫反应和输

血疾病的传播。 血站在防止经输血的疾病传播投入
很大，对常见的传播性病毒采取不同试剂不同人员
检测两次来把关，这种做法仍存在风险，疾病处于
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窗口期，试剂灵敏度和操作人员因素都可能导致病
毒传播的发生，还有很多没有被要求检测的病毒都
可能在输血过程中发生传播。 据报道[3]，采用血清学
试验方法，美国输血传播 HBV、HCV和 HIV病毒感
染的残余风险分别为 1/63%000、1/103%000 和 1/493%
000。 目前我国国内乙肝感染和携带人数已达到 1.3
亿， 占全国人口数近 10%，HIV的感染和携带也不
容乐观，输血后丙肝感染率也是与日俱增，检测方
法一直都是血清学试验为主，因此输血后病毒传播
风险是无法避免的。

应用亚甲蓝进行病毒灭活能够有效地抑制输
血传播病毒，其原理：亚甲蓝是临床用于亚硝酸及

氰化物中毒的解毒剂，它能在可见光诱导下使氧化
损伤病毒的核酸断裂，包膜破损，从而使病毒失去
感染能力。 血浆中没有细胞等有形成分，可能残存
的病毒含量高， 应用亚甲蓝病毒灭活技术处理方
便，无残留，不影响血浆中其它成分的含量和功能。
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舒血宁治疗不稳定型心绞痛 80例临床疗效观察
司全伟

（河南省洛阳市孟津县中医院 孟津 471100）
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%%%%%%%%笔者自 2010年 3月 ~2012年 9月， 将 160例
不稳定型心绞痛患者随机分两组，分别使用舒血宁
联合硝酸甘油和单用西药进行治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%入选标准 （1）过去未发生过心绞痛或心肌梗
死，初次发作劳累性心绞痛时间不到 1个月，疼痛
时间 5~15%min；（2）原为稳定型心绞痛，在 3个月内
疼痛频率、程度、时限、诱发因素经常变动，进行性
恶化的；（3）休息时或睡眠时发作，舌下含服硝酸异
山梨酯片仅出现短暂或不完全性缓解；（4） 急性心
肌梗死后 1个月内又出现的心绞痛；（5） 疼痛时有
缺血性 ST段改变（抬高或者下移）。 将入选的 160
例住院患者按照 1:1比例随机分为舒血宁组与西药
组各 80 例， 两组患者基本情况具有可比性（P%>%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者基本情况对比 (X%±S)%%%%例

易患因素
组别 n%%%男 女 年龄(岁)%%发病至住院

治疗时间(h)高血压 高血脂 高血糖 吸烟

舒血宁组 80%%60%%%20%%%59±12.5%%%%8.6±6.5%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%33

西药组 80%%61%%%19%%%60±11.6%%%%8.8±6.4 %%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%30

1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予心电监护、
吸氧、休息、镇静等，并服用常规剂量肠溶阿司匹
林、氯吡格雷、阿托伐他汀、卡托普利、倍他乐克等
对其进行常规治疗。 西药组在常规治疗的基础上，
硝酸甘油 10%mg加 0.9%生理盐水 50%mL静脉泵入，
每日 1次， 连用 7%d后改为硝酸异山梨酯片口服维
持，每次 5%mg，4次 /d，服药 8%d。 舒血宁组在常规治

疗的基础上加用舒血宁注射液（国药准字
Z11021351，规格 5%mL/支）20%mL加入 5%葡萄糖液
250%mL中静脉滴注，每日 1次，疗程 15%d，同时应用
硝酸甘油，用法同西药组。
1.3%%%%心绞痛症状缓解疗效判定 在同等劳动强度
条件下，显效：心绞痛症状消失或基本消失，重度心
绞痛减轻到轻度；有效：心绞痛发作次数、程度及持
续时间有明显好转；无效：心绞痛症状与治疗前相
同或加重。
1.4%%%%心电图疗效判定 显效：休息时，心电图恢复
至大致正常或正常，或运动试验转为阴性；有效：休
息时心电图 ST 段回升 0.5%mV 以上但未达正常水
平，主要导联 T%波倒置变浅 >50%，或 T%波由平坦变
为直立；无效：休息时心电图基本与治疗前相同或
加重。
1.5%%%%结果 见表 2、表 3。舒血宁组心绞痛症状缓解
率、心电图疗效均明显优于单纯西药组（P%<0.05）。

表 2%%%%两组患者心绞痛疗效比较 例
组别 n %%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%舒血宁组 80%%%%%%%%%%%%%%%52%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%88.75
%%%%%%%西药组 80%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%75.00

表 3%%%%两组患者心电图疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%舒血宁组 80%%%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%85.00%
%%%%%%%%西药组 80%%%%%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%73.75

2%%%%讨论
心绞痛是冠状动脉供血不足引起的心肌急剧

的、暂时的缺血与缺氧的临床综合征。 不稳定型心
绞痛是介于劳累性稳定型心绞痛与急性心肌梗死
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