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关于2U洗涤红细胞的质量要求，下列哪项说法不正确（ ）

A  容量250mL±25mL

B  血红蛋白含量≥36g

C  残余白细胞≤5.0×106个

D  上清蛋白质含量<1.0g



洗涤红细胞的制备与临床应用探讨
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中心及科室概况
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更名为
“武汉市中心血站”

更名为“武汉血液中心”

承担省级血液中心职能

江南分中心正式投入运营

第一批地铁捐血屋正式投入运营

武汉市荣获全国无偿献血先进城市

荣获

“武汉五一劳动奖状”

市委市政府把每年6月定为

“无偿献血宣传月”

中心荣获两项国家自然基金

荣获全国卫生系统先进集体

成立湖北省输血研究所

中心成为中国输血协会文化委

依托单位

1952 19991964 2013 2015 2016 2017

武汉市成立

中心血库

2019

血液光学成像

技术中心

2012

武汉市血液质量管理

和控制中心挂靠中心

承办第七届全国输血大会

2014 2020

国家恢复期血浆应急

储备库设置在中心

2022

武汉市连续十二年蝉

联“全国无偿献血先

进市”荣誉称号

无偿献血量历史上

首次突破80吨

历史沿革



中心布局

⚫中心本部

汉口宝丰一路8号

1栋9层业务楼和1栋6层办公楼

建筑面积10563平方米

⚫献血点

全血固定献血点18个（车、屋）

流动献血车14台

临时停靠点近25个

成分献血点2处

⚫江南分中心

武昌南湖地区

占地19.46亩

江南业务大楼预计今年投入使用

⚫发血点

本部业务楼1楼1处

武昌设发血分点1处



成分制备科

人员：编制人员27名

设备：大容量低温离心机11台（6台）、

滤白监测仪6台（4台）、全自动成分

分离机20台（6台）、ACP215设备6台

（2台）、速冻机8台（3台）、低温融

化箱8台、灭活柜4台

业务：滤白、分离、冷沉淀、小量血

（0.5U）、小量浆（50mL）、新冠恢

复期血浆、灭活血浆、洗涤红、冰冻

红、冰冻解冻去甘油红细胞的制备

信息化：利用成分一体化软件系统，实现血液接收、

离心、滤白、分离、洗涤、冰冻、解冻、速冻、灭活

的信息化联网



血液制备情况
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疫情期间新冠恢复期血浆制备

年份 制备量（mL） 制备量（U）

2020 590250 2591.25

2021 21600 108

2022 800 4

小计 612650 2703.25

2020.01.23封城，2020.02.13第1袋新冠康复者血浆完成制备

作为国家恢复期血浆应急储备库中心，采集新冠康复者血浆

2400人次，77万毫升用于救治武汉市内近千位新冠肺炎患者，

向全国调剂新冠血浆37万多毫升。



洗涤红细胞业务开展情况
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洗涤红细胞供应情况
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洗涤红细胞制备情况
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洗涤红细胞制备情况

⚫ 机器洗涤和手工洗涤并

存

⚫ 2U规格：机器洗涤

➢ 75～80%  袋数

➢ 85～90%  单位数

⚫ 其他规格：手工洗涤

⚫ 2020年开始制备0.5U洗

涤红



洗涤红细胞制备亮点

⚫ 及时有效满足临床需求：24小时值班制，对需要定向洗涤后输注的血液（疑难交叉配血），

按需及时洗涤，满足用血医院及患者的需求

⚫ 提升产品质量：重度乳糜红细胞，虽然去除了绝大多数的血浆，但血辫中留存的重度乳糜

血浆仍可能为临床交叉配血带来困扰；经过洗涤处理，不仅去除红细胞中残留的血浆，而

且重新留取血辫避免重度乳糜血浆对临床交叉配血的干扰

⚫ 节约血液资源：采集不足量的全血，如果容量≥标示量2/3，将其滤白分离，对红细胞进

行降规格洗涤后用于临床，节约宝贵的血液资源，同时也提升临床的接受度



洗涤红细胞物价

地区 血站出库价

黑龙江省 620元/U

河北省 700元/次

浙江省 700元/次

山西省 370元/U

吉林省 500元/U

江西省 600元/U（加收）

天津市 1U 825元；1.5U 940元；2U 1060元

山东省 500元/次（加收）

武汉市 260元/U

⚫ 未纳入成本核算

⚫ 既往

➢ 仅有手工洗涤物价

➢ 缺少机器洗涤物价

⚫ 现有物价与耗材成本严

重不匹配



洗涤红细胞制备流程
与信息化管理
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洗涤红质量要求

质量控制项目 要求

外观
肉眼观察应无色泽异常、溶血、凝块、气泡等情况;血袋完好,并保留注满洗涤红细胞或全血经热合的导

管至少20cm

容量
200mL全血或悬浮红细胞制备的洗涤红细胞容量为:125mL±12.5mL

300mL全血或悬浮红细胞制备的洗涤红细胞容量为:188mL±18.8mL

400mL全血或悬浮红细胞制备的洗涤红细胞容量:250mL±25mL

血细胞比容 /

血红蛋白含量 来源于200mL全血:含量≥18g；来源于300mL全血:含量≥27g；来源于400mL全血:含量≥36g

白细胞残留量 /

上清蛋白质含量 来源于200mL全血:含量<0.5g；来源于300mL全血:含量<0.75g；来源于400mL全血:含量<1.0g

储存期末溶血率 <  红细胞总量的0.8%

无菌试验 无细菌生长

全血及成分血质量要求GB18469-2012

洗涤红细胞（washed red blood cells）

采用特定的方法将保存期内的全血、悬浮红细胞用大量等渗溶液洗涤,去除几乎所有血浆成分和部分非

红细胞成分,并将红细胞悬浮在氯化钠注射液或红细胞添加液中所制成的红细胞成分血。

洗涤红细胞质量控制项目和要求质量控制项目要求



洗涤红制备流程

去白红 悬浮红 全血
（不足量）

无菌连接氯
化钠五联袋

系统自动产
品转化

加入氯化钠
溶液

离心去上清
加入红细胞
保存液混匀

血液发出至
供血科

留取血辫、
贴签、包装

滤 白

接收供血科待洗涤血液

2U

其他
规格

手工
洗涤

ACP215
洗涤

启奥9.0系
统产品转化

软件系统
信息录入

称重
无菌连接

上机进行
洗涤操作

供血科

洗涤3次



ACP215安装关键点

离心杯及白色外

圈安装到底，否则

会出现离心磨损泄

漏

DPM/SPM压力检

测器安装时前推并

旋转45°～90°，拉

不动为宜

因绿色卡夹关闭，

系统预冲无法检测

废液袋密闭性，故

应人为目测

定期检查泵头橡胶

转子磨损情况，出

现颜色发黄不平整

等情况及时更换，

否则易造成溶血



ACP215安装关键点

安装时检查盐水保养液是否保存期

内，当细菌数超标，滤菌器会自爆

裂开，导致耗材开放，血液报废

安装管路感知器时拉到最底端，以更好

监测洗涤液中红细胞溢出。

不得用75%酒精棉签擦拭以免破坏探头



ACP215洗涤程序高频故障及处理

故障报警：

液体感知器短路（金属环潮湿或有污物）

原因及处理：

➢ 环境湿度大——抽湿

➢ 确有泄漏——清洁并干燥

➢ 无泄漏——无水酒精擦洗



ACP215洗涤程序高频故障及处理

故障报警：
压力检测器值超限

原因及处理：
一般为管路阻塞，检查相应管
路打折问题

故障报警：
压力检测器值丢失

原因及处理:
➢ 安装不牢漏气——重新安装
➢ 耗材开放——血液报废

当DPM安装不到位时可能出现血液浸湿滤菌器，此时将导致压力探测值不准，后推血液即可恢复。



ACP215其他常见报警及处理

故障报警：
CODE 12（阀门位置错误）
管路未完全夹闭或阀门漏气

原因及处理：
摆动金属手指后重启
仍无法消除报警时联系工程师

故障报警：
CODE 50 （管路感知器值不正常）
设备自检管路感知器值出现错误

原因及处理：
 直接联系工程师，无法自行调试



ACP215终产品重量

全血及成分血质量要求GB18469-2012：400mL全血或悬浮红细胞制备的洗涤红细胞容量:250mL±25mL

重量计算：275mL（最大容量）×1.045（洗涤红细胞比容）+32g（279耗材袋重）= 319 g

由于离心杯容量固定，终产品相对固定于300mL左右。排空气，做血辫，丢失15mL左右，即可满

足质控容量要求

排气做血辫
后减重15克



关于洗涤与滤白

⚫ 既往教科书：
血浆清除率≥98%，白细胞清除率≥80%，
红细胞回收率≥70%。

⚫ 全血及成分血质量要求GB18469-2012

未对白细胞含量或清除率作出要求

⚫ 全血和成分血使用 WS/T 623—2018

去除了全血中 98%以上的血浆，可降低过
敏、非溶血性发热反应等输血不良反应

⚫ GB18469-2012中血液质量控制要求为推
荐性标准（非强制性标准）

⚫ 如果不考虑手工去除白细胞，红细胞回收
率远高于70%；

⚫ GB18469-2012以Hb含量作出要求，且洗
涤红和去白红Hb含量要求相同（200mL全
血，Hb≥18g）

⚫ 去白可滤除可能存在的凝块

先去白，后洗涤，提供高质量产品



洗涤前滤除白细胞

洗涤前先滤白（滤盘）

对象：全血、悬浮红

操作要求更高，且难以标准化；

红细胞损失更多

ACP215通过离心原理冲

洗，比重及体积较大的白

细胞无法完全冲洗出来

机洗去白不完全 手工去白要求高



ACP215信息化操作

注：先录入信息，后上机洗涤，否则无法完成数据采集与产品转化



ACP215信息化操作

状态显示：洗涤完成后：已补录
点击审核后：已审

核
数据生成后：已生

成

生成数据后，经成分一体化软件系统，传输至

启奥9.0系统，自动完成产品转化

直接打印血袋标签（无需人工进行产品转化）



手工洗涤信息管理

手工洗涤需选择相应制备树并进行血液转化

全血可直接降规格转化为洗涤（仅针对不足量全血）

成分一体化软件故障时，血液转化的备用方案



李玉秋,李建民,张晶,等. 临床输血与检验, 2018,20(4):344-346.

使用ACP-215制备的

洗涤红细胞，其血红

蛋白含量、上清蛋白

含量及溶血率均优于

手工洗涤和全自动分

离机。

ACP-215优点：

⚫ 低流速控制、低离心力旋转使得红细胞受力影响小、细胞损伤小；

⚫ NS用量较大（1000mL），血浆蛋白清除率更高

⚫ 规范化、标准化操作，避免人为操作差异对产品的影响

⚫ 相比大容量低温离心机，硬质离心杯在洗涤过程中不易出现破损，减少报废几率



洗涤红细胞临床应用
与现状分析
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输洗涤红可减少的输血不良反应

3.1 输血传播性感染

3.1.1 病毒感染

3.1.2 细菌感染

3.1.3 寄生虫感染

3.1.4 其他病原体感染

3.2 输血非感染性反应

3.2.1 过敏反应

3.2.2 溶血性输血反应

3.2.3 迟发性血清学输血反应

3.2.4 非溶血性发热反应

3.2.5 输血后紫癜

3.2.6 TA-GVHD

3.2.7 TRALI

3.2.8 输血相关呼吸困难

3.2.9 输血相关循环超负荷

3.2.10 输血相关性低血压

3.2.11 铁超负荷

3.2.12 肺血管微栓塞

3.2.13 空气栓塞

3.2.14 大量输血相关并发症

3.2.15 其他--钾超载

输血反应分类 WS/T 624—2018



洗涤红特点与适应征

血浆清除率≥98%，白细胞清除率≥80%，可降低过敏、非溶血性发热反应等输血不良反应，适用于以下患者改善慢

性贫血或急性失血引起的缺氧症状：

(1）对血浆成分过敏的患者：血浆蛋白清除率≥90%，可降低血浆成分引起的过敏反应发生率；

(2) IgA 缺乏的患者： IgA 缺乏患者是一类特殊的对血浆中IgA 成分过敏的患者，血清中通常存在抗 IgA ，这类患者无

法获得 IgA 缺乏献血员的血液时，可通过输注洗涤红细胞去除红细胞成分中的 IgA ，避免发生严重过敏反应；

(3）非同型造血干细胞移植的患者：非同型造血干细胞移植患者血型转换期间，宜选择洗涤红细胞，避免引起溶血反

应；

(4）高钾血症及肝肾功能障碍的患者：洗涤红细胞中钠、钾、枸橼酸盐等基本去除，可用于高钾血症及肝肾功能不全

的患者；

(5）新生儿输血、宫内输血及换血：次侧不合的 ABO 非同型新生儿输血、宫内输血及血液置换宜优先选择洗涤红细胞

；

(6）其他：不宜使用红细胞添加剂的患者可选择悬浮在氯化钠溶液中的洗涤红细胞。



AIHA患者输血一定需要选择洗涤红吗？

不规则抗体阳性患者如何选择血液制品？O型洗涤红？



标准的差异

品名 特点 适应症

洗涤红细胞

去除了全血中 98%以上的血浆，可降低

过敏、非溶血性发热反应等输血不良反应

适用于以下患者改善慢性贫血或急性失血引起的缺氧症状：a）对血浆成分过敏的患

者；b）IgA 缺乏的患者；c）非同型造血干细胞移植的患者；d）高钾血症及肝肾功能

障碍的患者；e）新生儿输血、宫内输血及换血等。

《临床输血技术规范》附件一：成分输血指南

洗涤红细胞适用于：对血浆蛋白有过敏反应的贫血患者；自身免疫性溶血性贫血患者；阵发性睡眠性血红蛋白

尿症；高钾血症及肝肾功能障碍。

无AIHA

全血和成分血使用 WS/T 623—2018

输血相容性检测标准 WS/T 794 — 2022：未再提及AIHA患者输注洗涤红

杨成民，刘进，赵同茂. 中华输血学, 第二十九章，血液制剂及其临床应用（P483）：

“自身免疫性溶血性贫血患者，不需要输洗涤红细胞”



AIHA与洗涤红

血型

ABO+RhD

抗体筛查

次侧

交叉配血 直接抗人球蛋白试验（Coombs）

不规则抗体 IgG、C3d、IgG,C3d主侧

受PC + 供RBC 供PC + 受RBC

次侧配血(+)

直抗(+)，AIHA常见供PC + 受RBC

临床输血技术规范：
洗涤红无需次侧配血

输血前检查

输注洗涤红细胞，
避免了次侧交叉配血

自身抗体，主
侧不合：
➢ 最小不相合
➢ ABO、Rh等

抗原一致



1

王立新,陈春霞,秦莉,等. 自身免疫性溶血性贫血患者输血治疗的回顾性分析. 中国输血杂志,2017,30(1):45-48.



不规则抗体与洗涤红

自身抗体

难以找到相合的血液

➢ 无特异性（常见）：选择

最小不相合或者Rh、MNS、

Kidd等系统抗原同型的血

液

➢ 有同种特异性（少见）：

参照同种抗体特异性选择

不含对应抗原的血液

不规则抗体
除抗-A、抗-B以外的红细胞血型抗体，抗体游离

于血清之中，可导致主侧配血不合

同种抗体

必须选择配血相合的血液

不相合的血液容易导致溶血性

输血反应，选择抗体对应抗原

阴性的血液

自身+同种抗体

参照同种抗体选择原则

选择同种抗体对应抗原阴性的

血液，但受自身抗体的影响，

不要求必须相合

抗原抗体反应具有高度特异性，不规则抗体与O型红细胞不存在对应关系；

同时洗涤无法规避不规则抗体，不规则抗体阳性选择洗涤红无法解决问题！



小结

⚫ 洗涤红细胞具有明确的适应征，具有其他红细胞类产品不可替代的作用

⚫ 洗涤红质量标准是必须遵守的基本要求，且应从设备到操作不断改进以追求更高质量的产品

⚫ 利用ACP-215制备的洗涤红细胞，其效率和质量在现阶段是最优的

⚫ 机器制备洗涤红细胞，如何实现成本、物价、患者承受能力的协调统一，还有待进一步探索

⚫ 洗涤红的临床合理使用，还有待进一步推广与业务培训





感谢聆听！
THANKS！

捐血热线：027-83637079  
地址：武汉硚口区宝丰一路8号（430030）  

www.whblood.org.cn
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