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·临床研究·

２种血细胞分离机采集血小板对献血者血液指标的影响

向仁雪，吴建君，宋娜丽，陈　敏，李晨晨，陈寒梅，吴春曦，李念恬，张　强，赵树铭△（第三军医大学

西南医院输血科／中国人民解放军重庆血站，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　观察２种血细胞分离机采集血小板前后对献血者血液常规指标的影响。方法　血小板捐献者

共６６例，ＴＲＩＭＡ血细胞分离机采集２个治疗量４３例，南格尔全自动血液成分分离机（ＮＧＬＸＣＦ３０００）采集１个治

疗量２３例。分别检测血小板采集前、后血常规［血小板计数（ＰＬＴ）、白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、

血细胞比容（ＨＣＴ）］指标，并观察献血不良反应发生情况。结果　献血者采后较采前ＰＬＴ有明显减少，两者差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；但采后ＰＬＴ均在正常范围内。采前及采后 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ和 ＨＣＴ在两组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。两组献血者均未发生严重不良反应。结论　不同剂量的单采血小板均可减少献血者采后即

刻ＰＬＴ，但均在正常范围内，两种方式均安全、有效。
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　　血小板的主要功能是促进止血和加速凝血。目前，单采血

小板广泛应用于临床，主要用于血小板减少或血小板功能障碍

正在出血或有出血倾向的患者，以及骨髓和器官移植的患

者［１３］。对单采血小板可根据献血者自身血小板计数（ＰＬＴ）来

选择捐献１或２个治疗量，不同单位依据仪器特性和操作者的

安排等原因确定捐献不同剂量的血小板采集时的相应仪器。

本文观察了采集两种不同剂量的血小板时对献血者血液指标

的影响，评价２种采集方式的安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１２月至２０１４年１月（共２个

月）来本站的血小板献血者共６６例。按无偿献血健康体检标

准体检结果。随后主要根据献血者的ＰＬＴ进行选择单采剂

量；再次按血管条件、体质量以及本人意愿等因素确定捐献１

或２个治疗量；以ＰＬＴ≥２２０×１０９／Ｌ，可以捐献并采集２个治

疗剂量；ＰＬＴ在（１５０～２２０）×１０９／Ｌ，则可捐献并采集１个治

疗剂量。

１．２　仪器、试剂与耗材　南格尔全自动血液成分分离机（四川

南格尔生物医学有限公司）及其配套耗材，配套一次性耗材

ＮＧＬＸＣＦ３０００，批号１３１２２７，抗凝剂批号１３１００５，全血：抗凝

剂比例为１０∶１，血液保存液（Ⅰ）（四川南格尔生物医学股份

有限公司）。Ｔｒｉｍａ全自动血液成分分离机（科安北司特公司，

ＦＴ０５６１２，美国），配套一次性耗材（批号０６Ｖ３１２８），抗凝剂批

号（１３１００５），全血∶抗凝剂比例为（１０∶１）。血常规检测：全自

动血球计数仪（ＫＸ２１Ｎ，Ｓｙｓｍｅｘ公司，日本）及检测试剂。

１．３　方法　分组按照献血者ＰＬＴ进行，分别采用不同的仪器

进行；采集时按照相应仪器说明进行。根据仪器特性及本站工

作流程等安排，采集１或２个治疗量时分别使用南格尔和Ｔｒｉ

ｍａ全自动血液成分分离机；采集前根据仪器提示设定采前参

数［性别、体质量、血小板数、身高、血细胞比容（ＨＣＴ）］等。采

集前留取捐献者静脉血２～３ｍＬ于乙二胺四乙酸二钾（ＥＤ

ＴＡＫ２）抗凝管中；采集完成后，用旁袋留取样品；所有标本均

用细胞计数仪检测血常规指标［ＰＬＴ、白细胞（ＷＢＣ）、红细胞

（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、ＨＣＴ］。并同时观察各献血者的献血

不良反应发生情况。

１．４　统计学处理　所有数据处理采用ＳＰＳＳ１８．０进行，计量

资料以狓±狊表示，采集前后的指标比较采用方差分析，单个治

疗量与两个治疗量之间的指标比较采用独立样本狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　献血者献血剂量的选择　本项目中４３例献血者为１次

采集２个治疗量（ＰＬＴ≥２２０×１０９／Ｌ）、２３例献血者为１次采１

个治疗量［ＰＬＴ在（１５０～２２０）×１０９／Ｌ］。

２．２　２种采集血小板方式对献血者ＰＬＴ及产量的影响　双

份和单份采集时采后即刻ＰＬＴ均明显下降，双份采集比单次

采集的下降率明显增大，见表１。其他血液常规指标的变化差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　对献血者安全的影响　２种采集血小板方式的献血者均

未发生明显的献血不良反应。

表１　２种采集模式对ＰＬＴ及产量的影响（狓±狊）

指标 狀 采集前ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） 采集后ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ变化值（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ降低率（％）

１个治疗量 ２３ ２３５．３９±６．７０ １７５．５６±６．０９◇ ５９．８３±０．５５ ２５．４２

２个治疗量 ４３ ２７９．２３±４０．７５☆ １８８．０６±３７．４２◇☆ ９１．１７±０．６４ ３２．６５

　　注：◇与组内采集前比较，狋值分别为１５．６７、０．００，犘值分别为３９．６７、０．００；☆与１个治疗量组采集前、后比较，犳值分别为１２９３．１５８、０．０００，犘

值分别为９．４１４、０．００３。
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表２　２种采集方式对献血者其他血常规指标的影响（狓±狊）

指标 狀
采前ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

采后ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

采前ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

采后ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

采前Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

采后Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

采前ＨＣＴ

（％）

采后ＨＣＴ

（％）

１个治疗量 ２３ ６．２８±１．４２ ６．３２±１．６０ ４．８５±４．８９ ４．８９±０．５０ １４４．０６±１０．１１１４３．４１±１１．４８ ０．４４±０．０２ ０．４５±０．０３

２个治疗量 ４３ ６．２９±１．４３ ６．３２±１．６ ５．４６±０．１９ ５．１１±０．１５ １４４．０７±１０．１２１４３．４２±１１．４９ ０．４５±０．０３ ０．４５±０．０３

　　注：各指标在血小板采集前后均差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

目前临床血小板供应一直紧缺，给捐献者的动员和招募带

来一定的压力。按照国家标准（无偿献血健康体检标准）要

求，ＰＬＴ需大于或等于１５０×１０９／Ｌ，方可进行血小板捐献，并

未指出在健康人群中血小板接近正常值高限时是否能进行２

个治疗量的采集，为尽量满足临床的需要［４］，厂家已开发出１

次采集２个治疗量（５．０×１０１１／Ｌ）的血小板的方法，既可以缓

解献血者的招募不足的压力，也可以增加临床供应需求，还可

以降低采集成本，因而采集多剂量（２或３个治疗剂量）血小板

的方式在国外广泛采用。作者对常规来本站捐献血小板者进

行成分献血宣传，并重点解释和引导可根据自身ＰＬＴ捐献不

同剂量的血小板，结果表明所有捐献者对医生的依从性良好，

均愿意根据采集前ＰＬＴ选择捐献不同剂量的血小板，提示在

工作中对献血者要进行细致讲解和正确引导，既可增加血液采

集量，又可减少成本。当然，在实际工作中，可能会遇到献血者

本身愿意捐献双份血小板，且ＰＬＴ也符合条件，但因其血管因

素不宜采集，则需对献血者进行详细解释。其他原因如等候时

间等，也是导致献血者选择不同剂量捐献的因素。

健康人ＰＬＴ参考值是（１００～３００）×１０９／Ｌ。本站根据实

际工作经验和有关报道，采用ＴＲＩＭＡ血细胞分离机作为采集

２个治疗量的首选方法，献血者采集前 ＰＬＴ需大于或等于

２２０×１０９／Ｌ，而对献血者ＰＬＴ在（１５０～２２０）×１０９／Ｌ时采用

南格尔采集仪采集１个治疗量，结果表明均可顺利完成采集，

同时对采后即刻的ＰＬＴ检测表明，所有献血者在捐献完毕后

ＰＬＴ均有所降低，差异显著，但都在正常参考值范围内。葛健

民等［４］报道，献血者在捐献１或２个治疗量后有７１％的献血

者ＰＬＴ会下降，仍有２９％献血者ＰＬＴ不仅没有下降甚至还有

小量增加；他们认为是单采血小板使人体中储存血小板很快释

放，献血者在单采后的２～３ｄ外周ＰＬＴ就很快恢复到采前的

水平，故可认为定期捐献血小板对身体健康无明显影响。这一

认识对捐献血小板及促进成分献血工作的可持续发展具有重

要意义。作者的经验表明，不管捐献１个或２个治疗量，献血

者捐献血小板后其计数值均有所降低，未见到不变或升高的情

况，可能与选择不同的仪器使整个采集时时间短、进展顺利等

因素有关，是否还有地域或献血者本身因素等原因还有待

观察。

对献血者安全性的评估。本站对单采献血者均在志愿捐

献的基础上采取口服钙剂或心理疏导等方法，使采集过程在轻

松愉快中顺利完成，未发生任何严重的不良反应。动员献血者

只要ＰＬＴ足够，符合捐献２份治疗量时均动员其捐献２份血

小板。经验表明，通过耐心细致的解说和热情周到的服务及高

质量的采集技术，本站近年来单采血小板的人数和采集量均呈

快速增长趋势，既保证了安全，又保障了临床需要。
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