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５０例多次机采血小板献血者血液流变学的检测结果分析


胥琳琳１，赵宏祥２，任素玲２，黄红亮２

（１．盐城市第一人民医院检验科，江苏盐城２２４００６；２盐城市中心血站，江苏盐城２２４００６）

　　摘　要：目的　探讨献血者多次机采血小板后血液流变学的变化情况。方法　选择５０名自愿捐献机采血小板大于或等于

１０次的献血者（每次捐献间隔期大于或等于１个月），分成２批，每批抽取清晨空腹全血５ｍＬ，肝素钠抗凝，检测全血切变率２００、

全血切变率３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆切变率１００、纤维蛋白原，并对数据进行统计分析。结果　５０名献血者多次机采

血小板后，其全血切变率２００、全血切变率３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆切变率１００、纤维蛋白原均在正常参考值范围以

内。全血切变率２００、全血切变率１、纤维蛋白原与正常参考值均数相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），全血切变率３０、全血切变

率５、血浆切变率１００与正常参考值均数相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　适量多次捐献机采血小板（每次捐献间隔期

大于或等于１个月），并未引起献血者血液流变学指标的明显改变，对献血者身体健康并未造成明显不利的影响。

关键词：血小板去除法；　全血切变率；　纤维蛋白原
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　　血液流变学是研究血液流动状态、血液凝固性质、血液黏

滞度及血液中有形成分流动和变形的学科。血液流变性可在

一定程度上反映血液流动异常、停滞与血栓形成等情况。机采

血小板制品因其浓度高、纯度高、临床治疗效果好等优点，已被

临床广泛使用。但在机采血小板的采集过程中，因献血者全身

血液在机采分离的管道中反复循环流动，而且还要经过离心机

的离心分离，又使用了抗凝剂，这些因素是否会引起献血者血

液流变学的改变，是否会对献血者（尤其是长期多次机采血小

板的献血者）的身体健康造成影响，目前对此问题的研究报道

较少。本研究对５０名长期多次机采血小板的献血者进行了血

液流变学的观察研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年２月期间机采血小板

次数大于或等于１０次的无偿献血者５０名，男性平均４５岁，女

性平均４２岁。献血者外周血小板计数（ＰＬＴ）均大于或等于

１５０×１０９／Ｌ，每次捐献间隔期大于或等于１个月，体检合格。

１．２　仪器与试剂　采用北京中勤世帝科学仪器有限公司生产

的ＬＧＲ８０Ａ型旋转式全自动血液黏度检测系统进行血液流

变学各项指标检测。血小板采集采用美国 ＭＣＳ＋ＥＤ血细胞

分离机、Ａｍｉｃｕｓ血细胞分离机、Ｔｒｉｍａ血细胞分离机及其配套

的一次性封闭式耗材，每次采集１～２Ｕ的机采血小板。

１．３　方法　将研究对象分成２批，每批抽取清晨空腹全血５

ｍＬ，肝素钠抗凝，在４ｈ内完成全血切变率２００、全血切变率

３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆切变率１００、纤维蛋白原

项目的检测，并对数据进行统计分析。

１．４　统计学处理　各项目检测结果以狓±狊表示，使用

ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行处理，计量资料的组间比较采用狋

检验。

２　结　　果

５０名献血者多次机采血小板后，其全血切变率２００、全血

切变率３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆切变率１００、纤维

蛋白原均在正常参考值范围以内。但其全血切变率２００、全血

切变率１、纤维蛋白原与正常参考值均数相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５），全血切变率３０、全血切变率５、血浆切变率１００

与正常参考值均数相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　５０名献血者多次单采血小板后血液流变学检测结果

项目 检测结果 正常参考均值 正常参考范围

全血切变率２００ ３．６０±０．８１ ４．１１ ３．２５～４．９７

全血切变率３０ ４．５２±１．０９ ４．８０ ４．３３～５．２６

全血切变率５ ７．１９±１．７１ ７．６０ ６．６８～８．５２

全血切变率１ １５．８７±５．２６ １７．９５ １５．０４～２０．８６

血浆切变率１００ １．４２±０．０４ １．４１ １．２０～１．６１

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ２．４８±０．２９ ３．００ ２．００～４．００

３　讨　　论

本研究结果表明，５０名献血者多次机采血小板后，其全血

切变率２００、全血切变率３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆

切变率１００、纤维蛋白原水平均在正常参考值范围以内，说明

适量多次捐献机采血小板（每次捐献间隔期大于或等于１个

月），并未引起献血者血液流变学的明显改变，对献血者的身体

健康并未造成明显不利的影响。虽然全血切变率２００、全血切

变率１、纤维蛋白原与正常参考值均数相比差异有统计学意义

·８７３２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９

 基金项目：盐城市科技局研究课题资助项目（ＹＫ２０１１０４５）。



（犘＜０．０５），全血切变率３０、全血切变率５、血浆切变率１００与

正常参考值均数相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），但从血液

流变学项目的检测特点分析，并无生物学意义。姚根宏等［１］报

道，机采血小板献血前后全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指

数、红细胞变形指数、红细胞压积和红细胞沉降率等血液流变

学指标的改变不明显，认为体检合格的血小板捐献者，单采血

小板对其血液流变学指标没有明显影响。本研究中血液流变

学各项指标检测结果均在正常参考范围以内，与报道一致。

血液黏度是衡量血液内摩擦或流动阻力的指标，受诸多因

素的影响，这些因素在一定范围内波动，因此血液黏度也有一

定的波动范围。全血黏度的报告方式一般包括高、中、低切变

率下的黏度。全血黏度切变率增高，血液黏度就会增高，就会

引起血流阻力增加，使血流速度减慢，最后导致血流停滞，直接

影响脏器血液供应，导致疾病发生。血浆中蛋白含量异常增

高、红细胞数量增多、红细胞质异常以及高脂血症、肿瘤等疾病

均可导致全血黏度增高。全血黏度降低则常见于贫血疾病。

纤维蛋白原增高常见于感染、炎症、风湿等疾病中，以及经期、

手术后期、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的代偿期等，纤维蛋白原

降低常见于ＤＩＣ、栓塞等。

机采血小板过程中，虽然献血者的血液在分离机管道中经

过多次循环，血液经过离心机的离心和分离，并使用了抗凝剂，

但从本研究的结果来看，这些因素并未导致献血者血液流变学

指标的明显改变，这说明机采的过程中并未引起献血者红细胞

破坏，也未引起血浆蛋白的异常。葛健民等［２］认为，适量地科

学地捐献血小板（每次捐献间隔期大于或等于１个月）不会引

起献血者血小板生成素的下降，也不会引起其体内血细胞的强

烈刺激活化，故不会引起对献血者的身体伤害。

在机采血小板采集的过程中，献血者会丢失部分血浆蛋

白、血小板和红细胞，笔者认为这些因素从理论上应该会使血

液黏度下降，其主要包括３方面原因：血细胞丢失后，降低了血

液中的细胞浓度，水分进入血管内，导致稀释性全血黏度下降；

血细胞丢失会刺激骨髓再生新的红细胞，新生红细胞的变形和

取向能力比衰老红细胞的变形和取向能力要强［３］，这也会导致

全血黏度下降；血浆蛋白的丢失，也会使血浆黏度下降，从而导

致全血黏度下降。

通过本课题的研究和分析，证实适量多次捐献血小板（每

次捐献间隔期大于或等于１个月），未引起献血者血液流变学

指标的明显改变，对献血者身体健康并未造成明显不利的影

响。这一研究结果对消除献血者疑虑，有效开展成分献血者的

招募工作，促进无偿献血工作的可持续发展均具有十分重要的

意义。

参考文献

［１］ 姚根宏，赵广超，栾建凤，等．机采血小板对献血员血液流变学指

标的影响［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２０１１，２１（２）：３２４３２５．

［２］ 葛健民，赵宏祥，任素玲，等．多次单采血小板后献血者血小板生

成素及血小板活化因子变化的研究［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４

（９）：７７４７７５．

［３］ 曾柱，杨海岳，张平，等．用新型激光衍射法研究新生在体红细胞

变形和取向的变化［Ｊ］．贵阳医学院学报，２００１，２６（１）：１３．

（收稿日期：２０１２０６２２）

·经验交流·

临床微生物室主要病原菌和耐药性及抗菌药物应用调查

李　平，金　炎，郭凤琴，张　淼，范　会

（山东大学附属省立医院，山东济南２５００２１）

　　摘　要：目的　了解该院２０１０年临床送检标本的主要病原菌种类、对常用抗菌药物的耐药率及抗菌药物临床应用存在的问

题，为临床治疗提供依据。方法　２０１０全年住院患者送细菌培养的标本６９５０份（非重复），经细菌鉴定后，采用ＫＢ法和 ＭＩＣ法

进行耐药性检测，并随机抽取７月份２６个非手术科室１３０份出院病历进行回顾性分析。结果　致病菌检出率为２８．６３％（１９９０／

６９５０），其中革兰阴性杆菌占６６．９８％（１３３３／１９９０），革兰阳性球菌占３３．０２％（６５７／１９９０），检出率由高到低依次为大肠埃希菌

（Ｅｃｏｌｉ）、铜绿假单胞菌（Ｐａｅ）、肠球菌（Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ）、金黄色葡萄球菌（Ｓａｕ）、肺炎克雷伯菌（Ｋｐｎ）、凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）和

鲍曼不动杆菌（Ａｂａ）。Ｅｃｏｌｉ、Ｋｐｎ对ＩＰＭ、ＭＥＭ、ＴＺＰ、ＳＣＦ、ＡＫ、ＦＯＸ耐药率较低；Ｐａｅ对ＩＰＭ、ＭＥＭ、ＣＩＰ、ＦＥＰ较敏感；Ａｂａ对

ＩＰＭ、ＳＣＦ耐药率分别为３９．１３％和３６．２３％；Ｐｍａ对ＳＸＴ、ＭＨ、ＬＥＶ 敏感性较高；革兰阳性球菌对 ＶＡ、ＴＥＣ、ＬＺＤ、Ｆ、ＳＸＴ、Ｃ、

ＲＤ较敏感，未发现耐万古霉素的Ｓａｕ。结论　该院２０１０年主要病原菌对常用抗菌药物耐药率呈上升趋势，临床医师应将经验治

疗转为病原治疗，以减少耐药菌株、提高临床治疗效果。

关键词：病原菌；　抗药性，细菌；　交叉感染
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　　随着抗菌药物在临床的广泛应用，细菌耐药性不断增加，

已成为抗感染治疗中的一大难题。笔者对本院２０１０年住院患

者，引起感染的主要病原菌、常用抗菌药物耐药性和抗菌药物

临床应用情况进行调查分析，旨在为临床医生提供经验治疗和

病原治疗依据，从而减少耐药菌株、提高治疗效果。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０年细菌培养标本６９５０份（非重复），包

括血液、痰液、尿液、腹水、分泌物、脓液及胸腔积液等，主要来

源于呼吸科、内科ＩＣＵ、外科ＩＣＵ、血液科、内分泌科、神经外

科、手足外科和烧伤科等。

１．２　仪器与试剂　法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘＶＩＴＥＫ３２和 ＶＩＴＥＫ２

ｃｏｍｐａｃｔ鉴定仪；质控菌株包括 ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ２５９２３、

ＡＴＣＣ２７８５３（每周一次质控）；ＭＨ琼脂培养基、药敏纸片均购

自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　方法

１．３．１　细菌鉴定及药敏试验　按照文献［１］进行细菌鉴定。

·９７３２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９


