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新型冠状病毒肺炎患者康复期血浆输注的临床应用及护理要点 
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【摘要】目的 观察康复期血浆输注对新型冠状病毒(COVID-19)重型患者的效果，探讨总结护理要点。

方法 回顾性分析 2020 年 3 月 1 日至 4 月 1 日接受康复期血浆输注治疗的 21 例 COVID-19 重型患者的临床

资料，观察其平均住院日、死亡率、输血不良反应发生率、白细胞、淋巴细胞、C 反应蛋白、IL-6、病毒抗

体、咽拭子、核酸检测结果、胸部 CT，呼吸道症状，总结血浆输注相关护理要点。结果 康复期血浆治疗

患者无死亡，无输血相关不良反应发生；患者的抗体水平不同程度提高，尤以 IgG 升高明显，P＜0.05；炎

症水平(C 反应蛋白和 IL-6)，白细胞、淋巴细胞，均明显下降，P＜0.05；呼吸道症状得到改善，胸部 CT 稳

定或较前吸收。结论 康复期血浆输注较安全可行，可以不同程度增加 COVID-19 重型患者的抗体水平，降

低炎症因子水平，改善白细胞和淋巴细胞水平，改善患者呼吸道症状，新冠肺炎目前尚无特效治疗手段，

血浆输注作为一种新的治疗方法，需要护理密切配合，护理中做好输注前准备，精准过程控制和后期效果

观察、记录至关重要。 
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【Abstract】Objective: To observe the effect of plasma transfusion during rehabilitation on severe patients 
with novel coronavirus (COVID-19), and to discuss and summarize the main points of nursing. Methods: To 
retrospectively analyze the clinicaldata of 21 COVID-19 severe patients receiving convalescent plasma infusion 
therapy from March 1 to April 1, 2020.Observe Leukocytes, lymphocytes,CRP，IL-6, viral antibodies, pharyngeal 
swabs, nucleic acid test results, chest CT, respiratory symptoms, and summarize the nursing points related to 
plasma transfusion. Results: There was no death and no transfusion-related adverse reactions in patients treated 
with plasma during the rehabilitation period; the antibody levels of the patients increased to varying degrees, 
especially IgG increased significantly, P＜0.05; inflammation levels (CRP and IL-6), white blood cells, 
Lymphocytes were significantly decreased, P＜0.05; respiratory symptoms were improved, chest CT was stable or 
absorbed earlier. Conclusion: Plasma infusion during the rehabilitation period is safe and feasible. It can increase 
the antibody level of COVID-19 severe patients to varying degrees, reduce the levels of inflammatory factors, 
improve the levels of white blood cells and lymphocytes, and improve the respiratory symptoms of patients. There 
is currently no specific treatment for COVID-19， Plasma infusion as a new treatment method requires close 
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cooperation of nursing, preparation for infusion in nursing, precise process control and observation and recording 
of later effects are most important. 

【Keywords】Novel coronavirus disease; plasma during rehabilitation; nursing 
 

严重急性呼吸系统综合症冠状病毒肺炎是指

2019 新型冠状病毒（WHO 最新命名为 SARS-COV- 
2）感染导致的肺炎[1]。我国现已将该病纳入《中华

人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，并

采取甲类传染病的预防、控制措施。研究发现[2-3]，

新冠病毒肺炎患者以发热、乏力、干咳为主要表现。

根据症状严重程度，临床分为轻型、普通型、重型

和危重型[4]。重型和危重型患者约占确诊患者的比

例为 15.7%。重症病例多在 1 周后出现呼吸困难，

危重型患者快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒

症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障

碍及多器官功能衰竭等。该病作为亟待解决的重大

公共卫生事件，急需寻找安全有效的治疗手段。目

前治疗包括卧床休息、支持治疗等一般治疗，抗病

毒治疗、抗菌治疗及中医药治疗等，尚无特效治疗

手段。 
康复期血浆治疗，即采集康复患者康复期血浆，

经过严格的制备程序，获得安全、具有高滴度中和

抗体的生物制品并将其输注给患者。康复期血浆

（CP）曾被用于治疗多种急性病毒性传染病[5-7]。一

项 Meta 分析研究中，也评估了 CP 等治疗严重病毒

性急性呼吸道感染的临床疗效，发现治疗后，患者

死亡率显著降低[8]。新冠肺炎康复者体内有对抗新

冠病毒的抗体，含有抗体的血浆输注给患者可以降

低体内的病毒含量，尤其对重型和危重患者能减轻

症状，尽早治愈出院，减少病死率[9]。目前获得的

治疗数据，康复者血浆治疗对体内仍有病毒存在的

患者是非常有效的[10]。因此，在没有特效药的情况

下，康复期血浆输注具有一定的疗效。我科将此方

法应用于 21 例患者中，经过精心的治疗和护理，患

者全部康复出院，现报道如下： 
1 临床资料 
1.1 病例资料 
2020 年 3 月至 4 月，我科康复期血浆输注患者

21 例，均为确诊的新型冠状病毒肺炎患者，诊断和

临床分型参照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

(试行第七版)》[11]，所有患者核酸检测均为阳性。

其中男性 12 例，女性 9 例，年龄 63.67±12.82 岁。

均在接受一般治疗、抗病毒等治疗基础上，给予康

复期血浆输注。 
1.2 输注方法 
含有新冠病毒特异性抗体的血浆，经过病毒灭

活处理、多重病原做生物检测阴性后制备而成，整

个采集、制备过程符合国家安全标准。血浆输注剂

量根据临床状况、患者体重等决定，按照

100-500ml(4-5ml/kg 体重)，分 1 次或 2 次输注，本

研究中患者输注 200-400ml 血浆。 
1.3 观察指标 
输注血浆患者平均住院日，死亡率，输血不良

反应发生率；于血浆输注前，输注后，采集静脉血

检测：白细胞、淋巴细胞、C 反应蛋白、IL-6、病毒

抗体；咽拭子进行核酸检测；拍摄胸部 CT；观察记

录患者呼吸道症状。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析，计数

资料用 n/%表示，计量资料用𝒳𝒳 ± 𝔰𝔰表示，用 t 检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 输注血浆的 21 例患者平均住院天数 22.05

±12.45 天，死亡 0 例，输注过程中无不良输血反应

发生。4 例输注血浆前核酸阳性，输注后分别于 2、
3、4、8 天后转阴；17 例（81%）输注后胸部 CT 显

示感染病灶面积下降，报告提示好转或明显好转 17
例，较前吸收或稳定 4 例（19%）；16 例输注 2-5
天后，呼吸道症状包括咳，喘，闷等明显改善；出

院前所有患者 PO2/FiO2 均大于 300。 
2.2 输注康复期血浆后，大部分患者血清

SARS-CoV-2 IgG和 IgM 均有不同程度增加，如图 1。
其中 IgG 的 P＜0.05，差异有统计学意义；IgM 的 P
＞0.1，差异无统计学意义。 

2.3 输注血浆可以明显降低患者炎症因子水

平，改善白细胞和淋巴细胞水平，P＜0.05，差异有

统计学，见表 1。 
3 讨论 



杨秀芳，殷晓玲，陈芳芳，黄迎春                         新型冠状病毒肺炎患者康复期血浆输注的临床应用及护理要点 

 - 3 - 

3.1 康复期血浆输注的可行性和安全性 
康复者康复期血浆中含有特异性抗体，可以中

和新冠肺炎患者体内病毒，并防止新一轮感染的发

生，主要适用于病情进展较快、重症和危重症新冠

肺炎患。临床上血浆采集技术成熟，制备时间短，

血浆输注属于常规医疗护理，每次输注时间短，因

此，具有很强的可行性和实操性。本研究中，输注

血浆患者死亡率为 0，且呼吸道症状均得到改善，

出院前氧合指数均大于 300，提示愈后，生存状况

良好。在输注血浆过程中无患者出现输血反应，表

明其良好的安全性。 
3.2 康复期血浆输注可不同程度增加病毒抗体

水平，减轻炎症反应 
最新研究发现，重症患者输注包含中和抗体的

康复期血浆，可改善其体温，SOFA 评分等临床状

况[12]。本研究也观察到，随着时间推移，输注血浆

后患者的新冠病毒抗体 IgG，IgM 均有升高，尤其

是特异性抗体 IgG 升高明显，P＜0.05，差异有统计

学意义，可能因为其为感染后期行程的抗体，而 IgM
虽有不同程度升高，但差异无统计学意义，可能因

为到后期，体内不再合成有关。抗体升高有助于清

除病毒，因此所有患者呼吸道症状改善，CT 显示感

染明显好转或好转 17 例，稳定 4 例；输注前 4 例核

酸阳性的患者输注后 2-8 天也全部转阴。COVID-19
患者，尤其是重型和危重型患者体内存在较为严重

的炎症反应[13-14]，以细胞因子风暴和淋巴细胞减少

为特征的宿主免疫反应失调是重症 COVID-19 发病

的重要机制[15]。在本研究中，也可看到 21 例重型患

者 C 反应蛋白和外周血 IL-6 水平均很高，输注含有

高滴度中和抗体的血浆，通过降低病毒载量，减轻

炎症反应达到治疗目的，从结果可见，输注后，C
反应蛋白，IL-6 水平显著下降；输注前 21 例患者白

细胞计数正常或升高，淋巴细胞计数下降或偏低，

输注后，白细胞和淋巴细胞均得到改善。 

 
p=0.006                                        p=0.154 

图 1 输注血浆前、后 IgG、IgM 值比较（n=21） 

表 1 输注血浆前、后实验室检查结果比较（n=21） 

时间/项目 白细胞计数（×109/L） 淋巴细胞计数（×109/L） C 反应(mg/L) IL-6(ng/L) 

输注前 7.76±2.88 25.70±9.25 11.14±12.79 25.04±36.70 

输注后 5.37±1.62 37.48±10.62 1.96±1.72 9.23±12.56 

P 值 0.002 0.001 0.004 0.074 

 
4 护理要点 
4.1 知情同意 
告知患者及其家属详细告知康复期血浆的使用

目的及风险，取得其同意并书面签署《新冠肺炎康

复者康复期血浆治疗知情同意书》。如患者无民事

行为能力或因其他情况无法签署的，由经治医师，

通过电话与家属沟通，详细记录家属姓名、关系、

主要意见等，通话时进行录音。 
4.2 输注前准备 
对照适应指征认真进行筛选，提前一天完成血

型、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。 
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4.3 申请 
管床医师填写《新冠肺炎康复者康复期血浆申

请表》，经科室专家 
组研讨，由组长签字后将纸质申请表提交给检

验科，再将相关信息上报医院审核。 
4.4 血浆发放 
经医院审批后，由检验科持《新冠肺炎康复者

康复期血浆治疗用血发放通知单》，乘清洁救护车

向血液中心申领康复期血浆，严格按照血液发放管

理相关制度配发至临床科室。 
4.5 接受康复期血浆的先后按以下评分排序，

累计评分高者优先： 
肺部影像学显示多叶病变或 48 小时内病灶进

展＞50%（1 分）；呼吸频率增快（≥30 次/分），

呼吸困难，口唇紫绀（1 分）；氧合指数（取最高

评分）：动脉血氧分压（PaO2）/吸氧浓度（FiO2）

200 mmHg-300 mmHg （2 分）；动脉血氧分压（PaO2）

/吸氧浓度（FiO2）100 mmHg-199 mmHg （3 分）；

动脉血氧分压（PaO2）/吸氧浓度（FiO2）＜100 mmHg
（4 分） 

4.6 输注过程控制 
（1）严格查对制度。输注前 2 名医护人员核对

患者床号、姓名、住院号、血型、血量、血袋号、

血液有效期、血液外观质量、输血装置、交叉配血

试验结果，输血浆前根据医嘱给予抗过敏药物，如

地塞米松 5~10mg 静推、异丙嗪 25mg 肌注等。（2）
速度控制。开始 15 分钟慢速输注，不超过 20 滴/min，
若无不适，调整至正常速度，宜在 1~4h 内缓慢输注

体内；输注过程中密切观察，如果出现不良反应，

应暂停或停止输注，并及时处置。（3）输注时间和

量的要求。可以分 1 次或 2 次输注，如分 2 次输注，

间隔时间须＞15min。血浆输注次数不多于 2 次，每

次输注间隔不少于 2d；体重不足 45kg 的成年人和

儿童患者输注总量按 4~5 mL/kg 计算。（4）不良反

应观察。血浆输注前、中、后，严密监测输血不良

反应，及时处置并详细记录。（5）效果评价。治疗

后遵医嘱进行密切监测，评估干预的有效性，及时

记录相应复查指标变化。 
综上所述，康复期血浆输注可以不同程度增加

COVID-19 重型患者的抗体水平，降低炎症因子水

平，改善白细胞和淋巴细胞水平，改善患者呼吸道

症状，但因本研究病例数少，血浆输注的疗效和安

全性，及排除其他治疗方法，作用的确定性仍需进

一步临床研究予以证实。但新冠肺炎目前尚无特效

治疗手段，康复期血浆输注作为一种新的治疗方法，

需要护理密切配合、实施和观察，因此护理层面做

好输注前准备，精准过程控制和后期效果观察、记

录尤为重要。 
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