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机采血小板对多次献血者血小板功能的 
影响分析

闫爱美　蒋海霞　赵雪

【摘要】 目的 研究机采血小板对多次献血者血小板功能的影响。方法 选择 2023 年 1—12 月在潍

坊市中心血站进行机采血小板的 50 名无偿献血者作为研究对象。采集研究对象的血液标本，使用全自动血

液分析仪检测血小板计数（PLT）、平均血小板体积（MPV）、血小板体积分布宽度（PDW），使用全自动凝血分

析仪检测凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）；比较首

次机采前、6 个月机采后和 1 年末次机采后所有研究对象的血小板功能指标以及凝血功能指标的水平变化。

结果 首次机采前的 PLT、MPV、PDW 水平均显著低于 6 个月机采后和 1 年末次机采后，差异均有统计学

意义〔PLT（×109/L）：210.65±24.64 比 232.48±30.92、259.42±38.71；MPV（fL）：8.34±0.52 比 9.45±0.64、 

10.17±0.80；PDW（fL）：11.33±1.09 比 13.28±1.40、15.31±1.56；均 P < 0.05〕，且 6 个月机采后的 PLT、MPV、 

PDW 水平均显著低于 1 年末次机采后，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。首次机采前与末次机采后，献血

者的 PT、TT、APTT、FIB 水平比较差异均无统计学意义〔PT（s）：12.65±0.44 比 12.43±0.35；TT（s）：16.70± 

1.31 比 17.06±1.42；APTT（s）：28.59±2.45 比 29.03±2.55；FIB（g/L）：3.22±0.31 比 3.31±0.36；均 P > 0.05〕。 

结论 多次机采血小板虽然会导致献血者的血小板功能指标水平升高，但仍在正常参考值范围内，对献血

者的血小板功能以及凝血功能均不会造成较大的影响。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of plateletpheresis on platelet function in multiple blood 

donors. Methods A total of 50 voluntary blood donors who underwent plateletpheresis at Weifang Central Blood 

Station from January to December 2023 were selected as study subjects. The blood samples of study subjects were 

collected, the levels of platelet count (PLT), mean platelet volume (MPV) and platelet volume distribution width 

(PDW) were detected using fully automated blood analyzer, and the levels of prothrombin time (PT), thrombin 

time (TT), activated partial thromboplastin time (APTT) and fibrinogen (FIB) were detected using fully automated 

coagulation analyzer. The changes in platelet function indicators and coagulation function indicators of study 

subjects before the first plateletpheresis, after 6 months plateletpheresis and after 1 year the last plateletpheresis 

were compared. Results The levels of PLT, MPV and PDW before the first plateletpheresis were significantly 

lower than those after 6 months of plateletpheresis and after 1 year the last plateletpheresis, with statistically 

significant differences [PLT (×109/L): 210.65±24.64 vs. 232.48±30.92, 259.42±38.71; MPV (fL): 8.34±0.52 

vs. 9.45±0.64, 10.17±0.80; PDW (fL): 11.33±1.09 vs. 13.28±1.40, 15.31±1.56; all P < 0.05], and the levels 

of PLT, MPV and PDW after 6 months plateletpheresis were significantly lower than those after 1 year the last 

plateletpheresis, with statistically significant differences (all P < 0.05). There was no statistically significant 

difference in the levels of PT, TT, APTT and FIB among blood donors before the first lateletpheresis and after 

the last lateletpheresis [PT (s): 12.65±0.44 vs. 12.43±0.35; TT (s): 16.70±1.31 vs. 17.06±1.42; APTT (s): 

28.59±2.45 vs. 29.03±2.55; FIB (g/L): 3.22±0.31 vs. 3.31±0.36; all P > 0.05]. Conclusion Although 

multiple plateletpheresis may lead to increase in platelet function indicators in blood donors, the levels of indicators 

are still within the normal reference range and will not have a significant impact on the platelet function and 

coagulation function of blood donors.
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 人体血液中包含多种成分，其中血细胞约占

45%，血小板是血细胞中的重要组成部分，具有止

血、凝血、修复受损血管等作用［1］。近年来临床研究

表明，在白血病、淋巴瘤等疾病中血小板输注治疗

具有重要作用，随着血液病和恶性肿瘤患病人数的

增多，血小板的临床需求量也呈现出持续增高的趋 

势［2］。血小板的主要来源为无偿献血者的血液，健

康人群体内的血小板数量比较充足，捐献血小板后

48～72 h 即可恢复到采集前的水平［3］。现阶段机采 

血小板操作方便，一般情况下无偿献血者可每隔两

周通过机采血小板捐献一个治疗单位［4］。无偿献

血者多次献血的情况比较常见，多次机采血小板可

能会影响献血者的血小板功能和身体健康。本研究

选择 50 名无偿献血者作为研究对象，对多次机采血

小板的影响加以分析，旨在促进保障献血者的安全

以及提高多次机采血小板的质量，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象与一般资料　研究对象为本站接收

的 50 名无偿献血者，其中男性 31 例，女性 19 例 ；

年龄 20～53 岁，平均（36.44±3.70）岁；体质量 61～ 

82 kg，平均（70.65±3.80）kg。所有研究对象的首次

机采血小板时间为 2023 年 1 月，末次机采血小板时

间为 2023 年 12 月。

1.1.1 纳入标准　① 满足献血者健康检查要求中

的相关标准；② 机采血小板次数为 10～15 次；③ 各 

项资料无缺项。

1.1.2 排除标准　① 在采血前使用过可能影响检

查结果的药物 ；② 存在沟通交流障碍或精神障碍 ；

③ 在参与研究期间患上传染性疾病。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20250313），所有检测均获

得过受检者或家属知情同意。

1.2 仪器与试剂　Sysmex XN-350 全自动血液分析

仪和 Sysmex CS-1300 全自动血凝分析仪均购自日

本希森美康株式会社。

1.3 研究方法　机采血小板方法 ：在室温条件下，

应用全自动血细胞分离机和配套耗材，选择献血者

上肘部清晰可见且粗大、弹性好的血管进行穿刺，

采集足够的血液标本，经枸橼酸钠抗凝后，在分离腰

带中进行抗凝处理，经过离心处理获取血小板，再通

过采血针将其他成分回输给献血者。

1.4 评价指标及判定标准　① 使用全自动血液

分析仪对献血者的血小板功能指标〔血小板计数

（platelet count，PLT）、平均血小板体积（mean platelet  

volume，MPV）、血小板体积分布宽度（platelet distri- 

bution width，PDW）〕进行测定 ；② 使用全自动凝血

分析仪测定献血者首次机采前和末次机采后的凝血

功能指标〔凝血酶时间（thrombin time，TT）、纤维蛋白

原（fibrinogen，FIB）、凝血酶原时间（prothrombin time，

PT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial thrombo- 

plastin time，APTT）〕。

1.5 统计学处理　采用 SPSS 25.0 统计学软件处理

数据。符合正态分布的计量资料表现形式为均数 ± 

标准差（x±s），组间比较采用 t 检验，多组间比较采

用 F 检验。差异有统计学意义，则 P < 0.05。

2 结果

2.1 不同时间段献血者的血小板功能指标水平变

化比较　献血者 3 个时间段的血小板功能指标水

平差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。与首次机采

前比较，献血者 6 个月机采后和 1 年末次机采后的

PLT、MPV、PDW 水平均显著升高（均 P < 0.05），且

1 年末次机采后的 PLT、MPV、PDW 水平较 6 个月

机采后均显著升高（均 P < 0.05）。见表 1。

表 1 不同时间段献血者的血小板功能指标
水平变化比较（x±s）

时间
例数

（例）
PLT

（×109/L）
MPV

（fL）
PDW
（fL）

首次机采前 50 210.65±24.64   8.34±0.52 11.33±1.09

6 个月机采后 50 232.48±30.92 a   9.45±0.64 a 13.28±1.40 a

1 年末次机采后 50 259.42±38.71 ab 10.17±0.80 ab 15.31±1.56 ab

F 值    8.469  12.854    7.784

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注 ：PLT 为血小板计数，MPV 为平均血小板体积，PDW 为血小板
体积分布宽度；与首次机采前比较，aP < 0.05；与 6 个月机采后比较，
bP < 0.05

表 2 首次机采前与末次机采后献血者的凝血功能指标
水平变化比较（x±s）

时间
例数

（例）
PT

（s）
TT

（s）
APTT
（s）

FIB
（g/L）

首次机采前 50 12.65±0.44 16.70±1.31 28.59±2.45 3.22±0.31
末次机采后 50 12.43±0.35 17.06±1.42 29.03±2.55 3.31±0.36
t 值 1.509 1.318 0.880 1.340
P 值 0.135 0.191 0.381 0.184

注 ：PT 为凝血酶原时间，TT 为凝血酶时间，APTT 为活化部分凝
血活酶时间，FIB 为纤维蛋白原

2.2 首次机采前与末次机采后献血者的凝血功能

指标水平变化比较　首次机采前与末次机采后，献

血者的凝血四项指标水平差异均无统计学意义（均

P > 0.05）。见表 2。
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3 讨论

 血液疾病的发生率在近年来持续增高，临床对

血制品的需求量在持续增加。成分输血是现代输

血学的一项重要标志，临床医生应该对成分输血的

知识进行了解，并科学合理用血［5］。成分输血能够

根据患者缺少的血液细胞成分进行针对性输注，从

而促进输血安全性提高，同时一血多用，节省血源。

成分输血主要包括红细胞输注、血浆与血浆蛋白输

注、白细胞输注以及血小板输注 4 个种类。血小板

为无核细胞，寿命短但是可每日更新，更新量在总量

的约 1/10，脾脏能够清除衰老的血小板［6］。一般情

况下，人体中的血小板生成和破坏处于动态平衡状

态。我国自从开展成分输血后，成分输血量明显增

多，且血小板用量增长速度较快［7］。以往临床工作

中采血后手工分离的方式比较普遍，但手工分离的

血小板质量会受操作人员操作技术的影响。为促进

血液采集效率和质量的提升，需要对采血设备进行

研发与完善。

 机采血小板是指通过全自动血细胞分离机从健

康献血者的血循环中采集 1～2 个治疗单位的血小

板，再即刻回输其他血液成分至献血者本人体内的

技术。在全封闭、无菌环境中完成整个操作，能够减

少外界因素（如手工分离血小板操作者技术、环境

因素等）对血小板采集质量的影响［8］。机采血小板具

有以下优势 ：① 机采血小板获得的血小板含量大，

浓度和纯度均较高，能够快速达到治疗效果 ；② 无 

需大量献血者，一个献血者可捐献 1～2 个治疗单

位血小板，防止因多个献血者的多种抗原刺激而出

现输注无效的情况［9-10］；③ 能够避免血小板制品中

因混入红细胞、白细胞而造成污染，减少输血不良反

应；④ 全封闭环境中采血能减少与献血者的接触，

降低经血传播疾病的风险；⑤ 机采血小板可延长血

小板保存时间［10］。机采血小板在临床应用中具有

以下优势 ：① 能够提高患者的 PLT 水平 ；② 容易

进行血小板配型 ；③ 可减少血液接触异体抗原和

出现免疫排斥的风险［11］。大部分血站的血小板捐

献者比较固定，会出现多次机采血小板的情况。我

国对机采献血者的查体标准有着严格的规定 ：PLT

必须在 150×109/L 以上 ；两次机采间隔时间至少为

14 d。该标准以人体血小板的寿命和代谢周期为依

据制定，在实际献血工作中，有大量长期固定的血小

板捐献者的机采间隔时间小于 1 个月［12］。血站工

作人员已关注多次机采血小板献血者的自身健康，

以及多次机采血小板对血小板功能和质量的影响。

 本研究中使用离心式血细胞分离机，将采集到

的献血者全血循环间断地输入到分离杯中，根据全

血不同成分的密度不同进行离心处理，自动识别并

收集血小板成分，经过多次循环能够提高血小板的

浓度与纯度。该方法会伴有少量白细胞、红细胞丢

失，但并不会改变献血者的血液指标水平［13］。大部

分献血者对机采血小板的安全性存在顾虑，不愿意

进行反复机采，不利于巩固献血队伍。可持续发展

的无偿献血对血站工作的进行十分重要，需要在消

除献血者顾虑的同时保证其身体健康，确保血液质

量。因此，本研究对多次机采血小板的无偿献血者

进行观察分析。

 PLT 为血液中血小板的数量，主要是骨髓成熟

的巨核细胞细胞质脱落下来的小块物质［14］。正常

情况下人体的 PLT 为（100～300）×109/L。当 PLT

水平下降且低于正常参考值范围时，提示可能出现

急性白血病、再生障碍性贫血等疾病 ；当 PLT 水平

升高且≥正常值时，提示可能发生骨髓增殖性疾病，

但反应性增多则与急性阑尾炎等急性感染或部分癌

症有关。本研究中，随着时间的延长，献血者机采

血小板的次数不断增多，PLT 水平也表现出增高趋

势。分析原因在于多次机采血小板会抑制骨髓造血

细胞，损伤巨核细胞生成血小板的功能，引起血小板

代偿性增多，因此导致 PLT 水平异常增高［15-16］。另

外反复机采血小板会导致献血者的机体处于应激

状态，激活体内肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，降

低血小板活性，可能导致血小板功能障碍，进而引起

凝血功能下降，导致出血事件发生，但通常不会对止

血功能产生影响［17］。MPV 能够对外周血中血小板

的存在时间以及骨髓造血过程中血小板的微结构和

酶功能活性进行反映。剧烈运动等生理因素会导致

MPV 水平短暂性升高 ；感染、恶性肿瘤、血液疾病

等均会引起 MPV 增高。反复机采血小板可能造成

血小板破坏过度，导致骨髓加速生成新的血小板以

补充损失，进而升高 MPV 水平［18］。PDW 能够反映

血液内血小板的容积变异参数，还可判断外周血中

血小板的破坏情况，与 MPV 呈正相关［19-20］。多次

机采血小板会刺激骨髓造血系统产生大小不一的血

小板，增加血小板体积，因此大体积血小板的比例会

增大。本研究中 50 名献血者 1 年末次机采血小板

后的 MPV 和 PDW 水平均有所增高，但基本未超出

正常参考值范围。提示多次机采血小板不会影响血
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小板采集质量和献血者的健康状况。同时献血者在

首次机采前和末次机采后的凝血功能指标水平无明

显变化，表明多次机采血小板不会影响献血者的凝

血功能。结合上述分析结果可以得知，多次机采血

小板的安全性较高，但在实际工作中还应根据献血

者的血小板恢复情况确定机采间隔时间。

 综上所述，反复机采血小板会促使多次献血者

的血小板功能指标出现一定改变，但未出现明显异

常，不影响献血者的健康状态、凝血功能以及血小

板采集质量。本研究存在的不足之处 ：由于受到时

间、物力等因素的影响，纳入的样本量较少，且研究

对象局限于机采血小板次数为 10～15 次的献血者

中，未能分析机采次数 > 15 次献血者的血小板功能

指标变化，研究数据可能存在一定偏倚，需要在今后

的研究中解决上述问题，更好地保障献血者的健康。
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