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指标'

$!

(
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探讨献血者多次单采血小板后外周血网织红细胞和红细胞的变化情况%方法
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次的献血者"每次捐献间隔期大于或等于
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个月$!抽取献血者全血
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抗凝!用全自动血细胞计数

仪进行网织红细胞和红细胞各项参数的检测!并对数据进行统计和分析%结果
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献血者多次单采血小板后!网织红细胞百分比
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$&网织红细胞绝对数"
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$&未成熟网织红细胞比例"
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$&低荧光强度网织红细胞比率"
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$&平均血红蛋白浓度"
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$&红细胞分布宽度"
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近正常参考值范围的上限%结论
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适量多次捐献血小板"每次捐献间隔期大于或等于
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个月$!可刺激骨髓红细胞的造血功能!使

外周血中的网织红细胞比例略有所增加!但网织红细胞和红细胞的各项参数均在正常参考范围以内!对献血者身体健康无明显不
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单采血小板因其浓度高*纯度高*临床治疗效果好等优点#

已被临床广泛使用#该制品对血小板减少或功能异常而导致出

血的患者具有明显疗效)在无偿献血宣传时称献血可促进人

体骨髓的造血功能#对健康没有影响)那献血者长期多次捐献

血小板后对人体红细胞系统究竟有无影响#会不会刺激骨髓对

红细胞的造血功能#目前对此类问题研究报道较少)开展此课

题研究对人们正确认识捐献单采血小板知识及有效进行成分

献血者招募具有十分重要的意义)作者对
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