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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨新型冠状病毒肺炎恢复期血浆治疗对重型患者活动耐力的影响。 　 方法　 选取 ２０２０ 年 ３ 月 ２ 日至

３ 月 ２７ 日在武汉火神山医院感染四科一病区住院的新型冠状病毒肺炎重型患者 ５７ 例为研究对象，年龄 ２７ ～ ９１（６５􀆰 ８±４􀆰 ３）
岁。 患者采取一般治疗、抗病毒治疗及中药汤剂治疗等，同时使用新型冠状病毒肺炎恢复期患者检测具有高倍抗体的血浆治

疗。 观察患者血浆治疗前后心率（ＨＲ）、呼吸（Ｒ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、凝血酶

原时间（ＰＴ）及乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）情况，同时观察患者活动耐量及 ６ ｍｉｎ 步行试验情况。 　 结果　 患者输注血浆后 ＨＲ、Ｒ、ＰＴ
及 ＬＤＨ 均低于输血浆前，但 ＳｐＯ２、ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ 均高于输血浆前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 治疗前患者活动耐量轻

微影响 １５ 例（占 ２６􀆰 ３％），严重影响 １４ 例（占 ２４􀆰 ６％），非常严重影响 ６ 例（占 １０􀆰 ５％）；输注血浆后 ３ ｄ 患者活动耐量轻微影

响 ２４ 例（占 ４２􀆰 １％），严重影响 ７ 例（占 １２􀆰 ３％），非常严重影响 ２ 例（占 ３􀆰 ５％），与输注血浆前比较活动耐量明显增加（Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 治疗前 ６ ｍｉｎ 步行试验，＜３００ ｍ 的患者 ２８ 例（占 ４９􀆰 １％），＞５００ ｍ 的患者只有 １ 例（占 １􀆰 ８％）；输注血浆后＜３００ ｍ 的

患者 １７ 例（占 ２９􀆰 ８％），＞５００ ｍ 增至 ８ 例（占 １４􀆰 ０％），治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 新型冠状病毒

肺炎重型患者输注康复者血浆后能增强机体抵抗力及活动耐力，增加凝血因子及促进肝功能修复。
　 　 ［关键词］ 　 新型冠状病毒肺炎；恢复期血浆；活动耐力；血氧饱和度；心率
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０　 引　 　 言

２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市出现了新型

冠状病毒肺炎疫情，随着疫情蔓延，我国其他地区

及境外多个国家也相继发现此类病例。 该病作为

急性呼吸道传染病已被纳入《中华人民共和国传

染病防治法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管

理［１］ 。 我国随着对该病的临床表现、病理认识的

深入及诊疗经验的积累，通过采取一系列预防控

制和医疗救治措施，使我国疫情得到了一定程度

的遏制。 ２０ 世纪初，人们就尝试在动物模型中研

究从传染病幸存者体内获得血浆的保护和治疗作

用［２］ 。 随着恢复期血浆被成功的用于治疗多种急

性病毒性传染病，如在埃博拉、严重急性呼吸综合

症（ＳＡＲＳ）病毒和中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）病毒流

行时均曾制备恢复者的血浆用于治疗或医学研

究［３⁃４］ ，其独到的治疗技术优势越来越受到肯定和

认同，目前暂无特异性药物治疗，但发现新型冠状

病毒肺炎康复者体内有高滴度抗体，能对抗新冠

病毒，可以降低患者体内的病毒含量，其中有些可

能会中和病毒并防止新一轮感染［２］ 。 武汉火神山

医院感染四科一病区自 ２０２０ 年 ３ 月 １ 日开始利用

新型冠状病毒肺炎康复者血浆治疗重型患者，同

时观察患者治疗前后的活动耐力，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ３ 月 ２ 日至 ３ 月 ２７

日在武汉火神山医院感染四科一病区住院的新型

冠状病毒肺炎重型患者 ５７ 例为研究对象，其中男

２６ 例，女 ３１ 例，年龄 ２７ ～ ９１（６５􀆰 ８±４􀆰 ３）岁。 按照

新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）

诊断标准［１］确诊为新型冠状病毒感染患者。 纳入

标准：①新型冠状病毒肺炎重型患者，自愿参加本

次研究，并能积极配合者；②经临床专家综合评估

需要进行血浆治疗的重型患者；③病情进展快的

重型患者。 排除标准：①有血浆输注过敏史或者

人体血浆蛋白类制品过敏；②有枸橼酸钠过敏史

者；③有亚甲蓝过敏史的严谨使用经甲蓝病毒灭

活血浆；④体内病毒抗体 ＩｇＧ 检测高于 １６０ 者；下
肢骨折及瘫痪卧床，不能下床活动者。 本研究经

东部战区总医院秦淮医疗区伦理委员会批准（批

准号：８１ＹＹ⁃ＫＹＬＬ⁃２０⁃０３），所有患者均获得知情

同意。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般治疗　 卧床休息，进行隔离，加强支持

治疗，保证充分热量，注意水、电解质平衡；密切监

测生命体征及血氧饱和度；心理疏导，缓解患者的

焦虑及恐惧情绪，以良好的心态积极配合治疗；重

症患者入院后根据患者的氧合指数、血氧饱和度及

血气分析结果采取不同的氧疗方式，提高血氧含

量，缓解呼吸困难。

１􀆰 ２􀆰 ２　 药物治疗　 使用阿比多尔片口服抗病毒治

疗，每次 ０􀆰 ２ ｇ，３ 次 ／日，服用 ５ ～ ７ ｄ，注意观察有无

恶心、腹泻及头晕等症状；清肺排毒汤剂中药治疗，

主要成分有麻黄、炙甘草、杏仁、生石膏、桂枝、泽

泻、白术、生姜及山药等，每日一付，分早晚 ２ 次，于
餐后 ４０ ｍｉｎ 服用，直至症状消失，医师根据患者的

症状增减处方内材料及剂量；痰液不易咳出者，
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使用氨溴索雾化吸入［５］，每次 １５ ｍｇ，２ 次 ／ ｄ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 血浆治疗　 本研究中患者所输注的血浆，均
为新型冠状病毒肺炎康复期患者检测有高倍抗体

的全血制备的血浆，且新鲜冰冻血浆的蛋白含量基

本不变［６］。 根据中华人民共和国国家标准《全血及

成分血质量要求》规定进行采集与储存，２４ ｈ 内输

注至患者体内。 血浆申请与领取：完成患者血型、
抗体、传染病、病毒抗体 ＩｇＭ、ＩｇＧ 及新冠病毒核酸检

测等相关检查准备。 告知患者及家属血浆使用目

的及风险等，签署《新型冠状病毒肺炎康复者恢复

期血浆治疗知情同意书》。 医师根据患者体重、年
龄、临床症状等制定输注剂量，一般为 ４ ～ ５ ｍＬ ／ ｋｇ，
经科室专家组研讨后，医师填写《新型冠状病毒肺

炎康复者恢复期血浆申请表》，逐级上报审批。 血

浆领取过程中，严格按照血液发放管理制度进行领

取与核对。 血浆输注与观察：医师根据患者实际情

况下达医嘱。 在输注血浆前，向患者讲解血浆输注

的目的及注意事项，严格执行输血查对制度，确保

无误后方可输入；血浆开始输注 １５ ｍｉｎ 内速度缓

慢，以不超过 ２０ 滴 ／ ｍｉｎ 为宜，床边观察无不良反应

后，根据患者年龄及病情进行调节滴速， 一般为

４０～６０ 滴 ／ ｍｉｎ。 两袋血浆之间使用 ０􀆰 ９％氯化钠注

射液冲管，输注血浆前 ３０ ｍｉｎ 至结束后 ３０ ｍｉｎ，监
测患者体温、血压、心率、血氧饱和度，倾听患者主

诉，观察治疗效果；输注血浆过程中如出现输血相

关循环超负荷、输血相关急性肺损伤、输血相关呼

吸困难、过敏反应、输血相关低血压反应、非溶血性

发热反应、感染性输血反应等，应立即停止输注，并
对症处理。
１􀆰 ３　 评价指标

１􀆰 ３􀆰 １　 临床观察指标　 每天 ６：００、１０：００、１６：００ 及

２０：００ 观察患者静息状态下及输注血浆前后的心率

（ＨＲ）、呼吸（Ｒ）、血氧饱和度（ ＳｐＯ２）情况，取这 ４
个时间点的平均值。
１􀆰 ３􀆰 ２　 实验室检查　 在输注血浆前及输注血浆后

３ ｄ 抽取静脉血液送检验科化验红细胞（ＲＢＣ）、白
细胞（ＷＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）及
乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）的数值。
１􀆰 ３􀆰 ３ 　 活动耐量评估 　 采用改良 ＣＯＰＤ 评估测

试 （ ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔ， ＣＡＴ） 问卷［７］ ：共包括

７ 个问题（咳嗽、咳痰、胸闷、气喘、日常生活自理、
睡眠和精力）。 每个问题从轻到重依次为 ０ ～ ５ 分，
ＣＡＴ 分值范围是 ０ ～ ３５ 分。 根据得分划分为“轻

微影响”，“中等影响”，“严重影响”及“非常严重

影响”。 研究者讲述问卷评分方法后，由患者独立

完成问卷。
１􀆰 ３􀆰 ４　 ６ ｍｉｎ 步行试验 　 按文献［８］的方法进行，
试验为患者在安静的长 ３０ ｍ 的走廊上来回行走。
试验前先让受试者熟悉测试方法和环境，并告知体

力允许情况下尽可能快速行走，必要时可自行调整

速度（减速或稍作停歇），测量 ６ ｍｉｎ 内步行的距离。
由同 １ 名护士在患者输血浆前及输注血浆后 ３ ｄ，于
餐后固定时段进行 ６ ｍｉｎ 步行试验。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计

学分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，输
注前后比较采用配对 ｔ 检验；等级资料采用秩和检

验；计数资料采用百分比描述，输注前后比较采用

χ２ 检验。 均为双侧检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 输注血浆前后患者生命体征及血液化验指标

的比较　 患者在静息状态、未吸氧情况下，输注血

浆后的 ＨＲ、Ｒ、ＰＴ 及 ＬＤＨ 均低于输血浆前，ＳｐＯ２、
ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ 均高于输血浆前，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。

表 １　 新型冠状病毒肺炎重型患者输注康复者血浆前后患

者生命体征及血液化验指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目 输注前 输注后 ｔ 值 Ｐ 值

ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ） ９１􀆰 ０±１４􀆰 ０ ８３􀆰 ０±１０􀆰 ０ ４􀆰 ７３７ ０􀆰 ０００

Ｒ（次 ／ ｍｉｎ） ２２􀆰 ０±３􀆰 ２ １８􀆰 ０±２􀆰 １ ８􀆰 １２５ ０􀆰 ０００
ＳｐＯ２（％） ９２􀆰 ０±２􀆰 ９ ９６􀆰 ０±２􀆰 ５ －９􀆰 ３４０ ０􀆰 ０００

ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） ４􀆰 ６±３􀆰 ２ ４􀆰 ７±３􀆰 ２ －３􀆰 ０３４ ０􀆰 ００４

ＲＢＣ（×１０１２ ／ Ｌ） ３􀆰 ９±０􀆰 ５ ４􀆰 ２±０􀆰 ５ －７􀆰 １８０ ０􀆰 ０００

ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ） １８２􀆰 ６±４２􀆰 ６ １９７􀆰 ７±４４􀆰 ５ －８􀆰 ５５０ ０􀆰 ０００

ＰＴ（ｓ） １２􀆰 ８±１􀆰 ０ １２􀆰 ０±０􀆰 ９ ７􀆰 ２４５ ０􀆰 ０００

ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） ２０８􀆰 ０±４６􀆰 ８ １９２􀆰 ０±４３􀆰 ４ ７􀆰 ３６０ ０􀆰 ０００
　

２􀆰 ２　 输注血浆前后患者活动耐量比较　 与输注血

浆前比较，输注血浆后患者活动耐量明显增加（Ｐ＜

·９８４·东南国防医药 ２０２０ 年 ９ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０２０



０􀆰 ０１），见表 ２。

表 ２　 新型冠状病毒肺炎重型患者输注康复者血浆前后活

动耐量比较［ｎ＝５７，ｎ（％）］

组别 轻微影响 中等影响 严重影响 非常严重影响

输注前 １５（２６􀆰 ３） ２２（２８􀆰 ６） １４（２４􀆰 ６） ６（１０􀆰 ５）
输注后 ２４（４２􀆰 １） ２４（４２􀆰 １） ７（１２􀆰 ３） ２（３􀆰 ５）

２􀆰 ３　 输注血浆前后患者 ６ ｍｉｎ 步行试验比较　 治

疗前后患者 ６ ｍｉｎ 步行距离差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０１），见表 ３。

表 ３　 新型冠状病毒肺炎重型患者输注康复者血浆前后步

行试验比较［ｎ＝５７，ｎ（％）］

项目
步行距离

＜３００ ｍ ３００～５００ ｍ ＞５００ ｍ
输注前 ２８（４９􀆰 １） ２８（４９􀆰 １） １（１􀆰 ８）
输注后 １７（２９􀆰 ８） ３２（５６􀆰 ２） ８（１４􀆰 ０）

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 输注新型冠状病毒肺炎康复期血浆能增强机

体的耐受力　 本研究结果显示，患者输注康复血浆

后，红细胞升高，可改善患者的缺氧症状，缓解头晕

等不适。 输注新型冠状病毒肺炎康复期血浆后，患

者的 ＨＲ 和 Ｒ 下降，与莫介程等［９］ 研究的结果一

致。 ＳｐＯ２上升，患者的咳嗽、咳痰、胸闷及气喘症状

改善，与李营等［１０］研究的结果一致，睡眠质量提升，

日常自理能力提高。 本组患者输注血浆后活动耐

量轻微影响例数明显增加；严重影响及非常严重影

响例数明显下降，治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 输血浆后 ６ ｍｉｎ 步行＜３００ ｍ 的患者明显下

降，＞５００ ｍ 的患者由治疗前 １ 例升至 ８ 例，治疗前

后差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 说明重型患者输

注恢复期血浆后，患者的肺功能逐渐恢复，肺炎症

状有所控制，肺通气增加，气体交换明显改善，患者

的活动耐量增加。
３􀆰 ２　 输注新型冠状病毒肺炎康复期血浆能增强机

体的抵抗力 　 血浆中的白蛋白和球蛋白分别具有

不同的功能。 其中血浆球蛋白是人体主要的抗体，
包括五种类型，它在人体的体液免疫反应中发挥重

要的作用，尤其是血浆球蛋白 ＩｇＧ 型，是人体含量最

多的免疫球蛋白［１１］，在人体的次级免疫应答中发挥

着重要作用。 血浆白蛋白是一种小分子量蛋白质，
对维持人体的胶体渗透压和营养状态有重要作用，
减轻水肿及增强机体抵抗力。
３􀆰 ３　 输注新型冠状病毒肺炎康复期血浆能增加凝

血因子及促进肝功能修复 　 在全国确诊的新冠患

者中，中医药治疗病例达到 ９２􀆰 ５８％，临床初步证实

清肺排毒汤、化湿败毒方、连花清瘟胶囊等中药对

新型冠状病毒肺炎具有疗效［１２］，我科住院的新型冠

状病毒肺炎患者大部分均联合中药治疗，但朱春雾

等［１３］研究表明，中药可导致肝损伤，以肝细胞损伤

型为主，由此可见，重型新冠患者利用中药治疗，是
导致肝细胞损伤和凝血因子合成功能下降的重要

原因。 冰冻血浆，融化后与新鲜液体血浆基本相

似，不仅富含血小板，还包括其他凝血因子，输注后

可有效纠正凝血因子紊乱，血浆中含有的免疫球蛋

白 ＩｇＧ，ＩｇＧ 通过保护血小板，避免血小板被单核巨

噬细胞系统清除［１４］；同时 ＩｇＧ 含有抗同种抗体，通
过抑制血小板抗体的产生，防止血小板被破坏。 而

且新鲜冰冻血浆内的血小板生成素及白细胞介素⁃
１１ 可以促进血小板合成，有利于凝血功能的恢复。
本组患者输注血浆后，ＰＴ 及 ＬＤＨ 较输血浆前比较

均有所下降，治疗前后差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），说明肝功能损伤有所控制及恢复。

本研究没有将未使用血浆治疗的重型患者设

为对照组，主要因为后期康复期血浆量比较充足，
其治疗重型、危重型患者疗效已被列为主要治疗方

案，患者拒绝输注的例数比较少，无法设为对照组

与输注血浆患者作比较。
综上所述，新型冠状病毒肺炎康复者血浆治疗

的目的是使新型冠状病毒感染者，在当前没有特效

药物治疗的情况下，达到对症和支持疗法，尤其是

重型和危重型患者能减轻症状，提高患者的活动耐

力。 血浆均是康复者自愿捐献，均已达到出院标

准，且行血浆病毒灭活工艺处理，输注比较安全［１５］，
康复血浆能阻止疾病恶化，产生抗体，缩短住院时

间，促进早日治愈出院，减少病死率［１６］。
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