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单采血小板采集前后献血者外周血溶血率的变化研究

徐爱华

淄博市中心血站，山东 淄博 255033

【摘要】  目的  研究献血者单采血小板时外周血在采集前后的溶血率变化。方法  抽取 100

例献血者，调取时间为 2020 年 1 月 —2021 年 1 月范围，均为单采血小板，所有献血者均在采集前

后计算外周血溶血率情况，并对其采血时间、献血量、性别等与溶血率的相关性进行分析，对溶血率

变化的影响。结果  所有献血者与采集前比较显示，采集后其外周血溶血率的指标结果更高（P ＜

0.05）。男性及女性献血者在单采血小板后外周血溶血率增高显著（P ＜ 0.05）；与男性献血者比较

显示，女性采集后外周血溶血率的指标结果更高（P ＜ 0.05）。不同治疗量捐献者在单采血小板后期

外周血溶血率增高显著（P ＜ 0.05）；与治疗量捐献 1 个的献血者比较显示，治疗量捐献 2 个的外周

血溶血率的指标结果更高（P ＜ 0.05）。结论  献血者单采血小板时可在一定程度上破坏样本中的

红细胞，从而提升外周血的溶血率，而溶血率的发生与献血量及献血者的性别关系密切，所以需有效

控制相关影响因素，扩大单采献血者招募范围，避免对献血者短期内频繁多次采集，以进一步保障献

血安全和采集质量。
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目前临床治疗以及急救处理中，输血是最为

常用的手段之一，而除了采集和输注全血之外，结

合患者实际情况展开成分输血也相对较为常见，

其中占比较多的则为单采血小板［1-2］。随着单采

血小板临床需求量的增加，本地区单采血小板的

采集量和采集人次也以 13% 的比例持续增长。在

治疗血小板减少症的过程中，输注血小板发挥着

十分显著的作用，但对于献血者而言，单采血小

板存在较大的影响，所以需予以重点关注［3］。因

此本文抽取 100 例献血者，调取时间为 2020 年 1

月—2021 年 1 月范围，均为单采血小板，即探讨

了献血者单采血小板时外周血在采集前后的溶血

率变化，现做下述阐述报道：

1  资料与方法

1.1   资料  抽取 100 例献血者，调取时间

为 2020 年 1 月 —2021 年 1 月范围，均为单采

血小板，对常规资料做出统计，其中男女分别为

50:50；而年龄区间值为 21 ～ 53 岁之间，统计

年龄均值为（36.52±4.22）岁；体重区间值均为

51 ～ 80kg，统计均值为（65.32±3.52）kg。捐献

治疗量：1 个 52 例、2 个 48 例。所有献血者均自

愿参与，且知情同意。本次试验满足伦理委员要

求。入选及排除条件［4］：年龄均≥ 18 周岁且＜ 55

岁；近 1 年内总献血量＜ 10L，献血次数≤ 24

次；距上次献血时间＞ 2w；献血者无任何其他疾

病，身心健康；血常规正常；白细胞分类和计数正

常；血小板功能正常；凝血时间正常；认知正常，

配合度良好。排除凝血障碍或晕血者；溶血异常

者；既往献血时存在严重不良反应者；年龄≥ 55

岁；未成年人；伴其他血液系统疾病；贫血者；精

神疾病者；中途脱落者。

1.2   方法  采取血液成分一次性分离管

路（国械注进 20163660669，费森尤斯卡比 ( 中

国 ) 投资有限公司）和血细胞分离机（国械注进

20153451066，费森尤斯卡比 ( 中国 ) 投资有限

公司）等单采血小板，采用配套材料，根据产品

说明书严格实施采集操作，注意仔细记录和登记

献血者的基本信息，包括献血量、体重、性别、

年龄、姓名等，安排专业人员展开采集工作。

在采集前后测算溶血率，即在采集前、采血完成

且剩余成分完成输注后 10min，对外周血进行采

集，采集量为 2mL，然后分别放置在 2 支抗凝管

内，实施抗凝处理，抗凝剂为枸橼酸钠（国药准

字 H20055065，产自四川 I 绵竹鸿基制药有限

责任公司），其中一支抗凝管采取全自动血液分
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析（批准文号第 2400195，：粤食药监械 ( 准 ) 字

2010，深圳市凯特生物医疗电子科技有限公司）

检测血常规，并对血糖值（GCT）予以测量，采

取离心处理另一支抗凝管，时间为 10min，转速

为 3000r/min，结束后提取上清液，然后测定血浆

游离血红蛋白（FHb），按照试剂盒（批准文号：

第 2400566 号，京药监械 ( 准 ) 字 2013，产自北

京瑞尔达生物科技有限公司）说明书严格展开监

测操作，对于非单采手臂注意更换采血。前述检

测工作结束后，溶血率计算公式：FHb×（1-GCT）

×100%/Hb= 溶血率［5］，其中 Hb 为样本中所含

血红蛋白量，GCT 为受检者在 50g 葡萄糖负荷试

验中测得的血糖值；FHb 为检测所得的血浆游离

血红蛋白量。

1.3   评价指标  在采集前后计算外周血溶血

率情况，并对其采血时间、献血量、性别等与溶

血率的相关性进行分析，对溶血率变化的影响。

1.4   分析数据  结合相关数据和评价指标

进行统计，在 SPSS22.0 统计分析软件中输入结

果数据，完成 t 值、X² 检验，分别经均数（Mean 

Value）加减标准差（Standard Deviation）( sx ± )

和例（n）、百分率（%）来表示结果中的计量、计

数等资料，当 P 值＜ 0.05 时具有统计学意义。

2  结  果

2.1   比较外周血溶血率在采集前后的变化情

况  所有献血者与采集前比较显示，采集后其

外周血溶血率的指标结果更高（P ＜ 0.05）。见表

1。

表 1 比较外周血溶血率在采集前后的变化情况

（ sx ± ，%）

时间 n 外周血溶血率
采集前 100 1.62±0.42

采集后 100 3.42±0.52

t 值 22.4571

P 值 0.000

2.2   比较不同性别外周血溶血率的变化情

况  男性及女性献血者在单采血小板后外周血

溶血率增高显著（P ＜ 0.05）；与男性献血者比较

显示，女性采集后外周血溶血率的指标结果更高

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 比较不同性别外周血溶血率的变化情况 
（ sx ± ，%）

性别 n 采集前 采集后 t 值 P 值
男 50 1.72±0.43 2.32±0.62 5.6394 0.000

女 50 1.61±0.48 3.41±0.73 15.3074 0.000

t 值 1.1952 8.4154

P 值 0.258 0.000

2.3   比较不同治疗量捐献者外周血溶血率的变

化情况  不同治疗量捐献者在单采血小板后期

外周血溶血率增高显著（P ＜ 0.05）；与治疗量捐

献 1 个的献血者比较显示，治疗量捐献 2 个的外

周血溶血率的指标结果更高（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 比较不同治疗量捐献者外周血溶血率的变化

情况（ sx ± ，%）

治疗量 n 采集前 采集后 t 值 P 值
1 个 52 1.73±0.32 2.52±0.52 8.6295 0.000

2 个 48 1.66±0.42 3.23±0.67 12.4177 0.000

t 值 0.9528 5.4574

P 值 0.415 0.000

3  讨  论

溶血指的是红细胞受到损伤而发生破裂现

象，且红细胞内溢出血红蛋白，增加了血浆中 FHb

含量，从而提高了人体溶血率［6］。一般而言，人

体正常情况下溶血率小宇 4.5%［7］，若存在较为严

重的溶血现象，即超出正常的骨髓代偿能力，则发

生贫血、黄疸等溶血性合并症的风险较高，这不仅

会对人体的神经系统、血液循环系统等功能造成

严重影响，还可造成免疫力降低，肾功能受损，从

而在不同程度上影响人体的健康状况［8］。在对溶

血程度进行判断的过程中，溶血率是较为常用的

指标之一，而造成溶血率增高的原因相对较多，如

多种理化因素和毒素入侵，而单采血小板也是临

床献血中较为常见的因素之一［9］。在对血小板进

行单独采集时，因需要在密闭管路中处理血液样

本，且完全展开自动化分离处理，并采用一次性用

品作为全部耗材，这样能显著减少或预防交叉感

染，但也可在一定程度上影响献血者溶血率［10］。

而通过对献血量和献血频率进行科学控制，则可

最大程度的减少或避免影响献血者健康。目前完

成血小板单独采集工作需 1-1.5 消失左右，而红

细胞在离心操作中会受到一定破坏，导致血浆中

出现游离的血红蛋白，进而增加血浆中 FHb 的含



中国保健营养  2022 年 03 月（中）    第 32 卷第 08 期 健康管理

 99  

量，这不仅会在一定程度上增加溶血率，还可能

影响献血者的身体健康状况。本文结果中，所有

献血者与采集前比较显示，采集后其外周血溶血

率的指标结果更高（P ＜ 0.05）。该结果表明，献

血者单独采集血小板后会显著提升外周血的溶血

率，分析原因与采血操作存在较为密切的关系，

而献血者也可因临床其他因素而出现较大的溶血

率变化。文中显示：男性及女性献血者在单采血

小板后外周血溶血率增高显著（P ＜ 0.05）；与男

性献血者比较显示，女性采集后外周血溶血率的

指标结果更高（P ＜ 0.05）。通过对血小板单独

采集前后对比不同性别献血者的溶血率情况，结

果发现，在单独采集血小板之后，女性发生外周血

溶血的风险更高，分析原因为女性与男性相比，

其自身具有更低的红细胞压积，且当 FHb 提升的

情况下，其会出现的溶血率变动， 加之与男性相

比女性的血管相对更为纤细，所以在对血小板进

行单独采集的过程中，其需要耗费的操作时间更

长，所以会严重破坏血红蛋白，从而出现更为明显

的 FHb 增高现象，进一步增高溶血率。文中还显

示：不同治疗量捐献者在单采血小板后期外周血

溶血率增高显著（P ＜ 0.05）；与治疗量捐献 1 个

的献血者比较显示，治疗量捐献 2 个的外周血溶

血率的指标结果更高（P ＜ 0.05）。该结果表明，

不同献血量的献血者对比采集后外周血溶血率，

结果发现 2 个治疗量捐献者的溶血率明显更高，

分析原因为此种献血者红细胞比容呈现为降低趋

势，加之操作所需时间相对较长，所以会严重破

坏机体红细胞，从而显著增加 FHb 的含量，进而

在一定程度上增加溶血率变化性，进而显著增高

外周血溶血率。通过对前述结果进行综合分析可

知，在对血小板进行单独采集的过程中，外周血的

溶血率主要受到献血量、采集时间等影响，同时献

血者的性别也对外周血溶血率存在一定影响，其

中以女性的影响更为显著，因此需注重监测女性

献血者，以便有效预防和降低外周血溶血率。

综上，献血者单采血小板时可在一定程度上

破坏样本中的红细胞，从而提升外周血的溶血

率，而溶血率的发生与献血量及献血者的性别关

系密切，所以需有效控制相关影响因素，扩大单采

献血者招募范围，避免对献血者短期内频繁多次

采集，以进一步保障献血安全和采集质量。
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