
美国每年 200 多万个治

疗剂量的血小板用于临床

输注，其中大部分是用于预

防化疗及造血干细胞移植

后的血小板减少引起的自

发性出血。但多年来美国血

库协会（AABB）一直未发

布关于血小板输注的指南。

为此，AABB 成立专家组，

系统回顾了 1946 年至 2014

年 9 月公开发表的预防性输

注或治疗性输注的随机临

床对照实验及观察性研究

文献，对全病因死亡率、出

血相关死亡率、出血事件

以及血小板输注数量等指

标进行统计分析，并采用

GRADE 分级评估系统提出

6 条血小板输注建议。
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 深度自体储血术前单采新技术解析

用自己的血更安全  更健康
▲ 中国人民解放军总医院第一附属医院（304）输血科  欧阳锡林

传统的采集自体全

血的方式虽然点燃了术前

自体储血的星星之火，但

因其对大手术的保障能力

明显不足和高达 45% 的

自体血液严重浪费而使其

成为被边缘化的领域，在

不断兴起的十年内，呈现

出了明显的下降趋势。

自 2000 年以来，美国和

欧洲的术前自体储存全血

呈现出逐步下降的趋势。

美国的术前自体储血量由

1992 年的 8.5% 至 2011 年

下降至 0.75%。德国的术

前自体储血量由 2001 年

的 4.6% 下 降 至 2013 年

0.3%。南美发展中国家的

术前自体储血自 2005 年

后开始兴起，一直以来处

于很低水平（＜ 1%）。

中国人民解放军总医

院第一附属医院输血科创

立的自体储血术前单采新

技术，由于其大量开发自

体血液和保障择期大手术

和特大手术临床用血的突

出能力，以及其有效维持

和提高患者免疫力，显著

缩短手术患者术后平均住

院日等突出优势，必将成

为引领开辟我国术前自体

储血新时代的技术。

自体输血优势显著

深度自体储血术前单采技术可应用人群广泛

深度自体储血术前单采技术更先进

自体输血可以避免

异体输血三大风险：传

播疾病、输血后免疫抑

制和同种血液免疫，对

提高输血安全具有重要

意义。

笔者医院 2500 例深

度自体储血术前单采技

术临床应用研究结果表

明，与同等身体条件而

未使用该技术的对照组

患者相比，该技术具有

三大优势。

第一，可降低高血

压，降低心负荷，改善

心功能。因此，对于高

血压和心脏病患者具有

重要意义。

第二，可以避免输

血后免疫抑制，维持或

提高患者免疫力。因此，

对降低肿瘤的复发、转

移有明显作用。

第三，术后恢复更

快，患者术后平均住院

时间缩短 3~5 d。

此外，用自己的血

完全可满足大或特大手

术备血需求。采用深度

自体储血术前单采技术，

一次采集的血液可以满

足 出 血 量 2000 ml 以 下

的大手术。如果手术出

血比这还多，可以隔一

周再采一次血。该技术

可以使 90% 以上的择期

手术患者完全脱离对异

体血液的依赖，对缓解

血源供不应求矛盾具有

重要意义。

除了 Hb ＜ 100 g/L、

骨髓造血功能受抑制，

以及败血症、脓毒血症

或服用抗生素后发热未

被有效控制的患者外，

只要患者造血功能正常

和体内有足够的储备血

液即可应用深度自体储

血术前单采技术。

笔者团队已经成功

应用于 60~91 岁老年人

438 例、11~17 岁儿童青

少年 152 例，和部分孕

期女性。

因此，深度自体储

血术前单采技术临床应

用范围广阔。无论是否

存在季节性血源短缺，

用自己的血，都是最佳

选择。

深度自体储血术前

单采技术可一次安全采

集患者大量血液。与传

统采集全血的方法相比，

该技术可一次采集大量

自体浓缩红细胞和自体

浓缩血小板。由于采用

了体液进出平衡的慢速

采集策略，避免了采血

前后患者血容量急剧变

化带来的不适。

同时，该技术具有

降低血液黏稠度、减少

血管阻力、提高血液向

组织供氧能力等诸多好

处。心肺功能良好且血

容量正常情况下，血红

蛋 白（Hb） 为 80 g/L，

即 可 100% 满 足 机 体 组

织供氧的基本需求。当

Hb ≥ 120 g/L 时，由于

血液黏稠度显著增加，

血液向组织细胞供氧能

力反而显著下降（图 1）。

另外，该技术可启

动人体超速造血能力，

患者自身血液总量快速

大量增加。采集大量红

细胞后，启动了人体超

速 造 血 能 力， 患 者 Hb

恢复至可以再次采集仅

需 1 周左右。人体每天

可生产血小板约 1200 亿

个， 相 当 于 0.5 个 治 疗

剂量。采集 1 治疗剂量

血小板 2 d 即可完全恢

复，甚至达到更高水平。

图 1  红细胞压积与血液氧输送能力关系图

美国血库协会（AABB）
血小板输注指南解读
▲ 中国医科大学附属第一医院输血科  郝一文

该指南与其他指南的

一致性推荐包括：

第 一， 治 疗 所 致 血

小 板 增 生 低 下，AABB 推

荐 的 预 防 性 输 注 阈 值 为

≤ 10×109/L，这与英国、

法国、荷兰、意大利等颁

发的相关输血指南中的血

小板预防性输注阈值一致；

第 二，AABB 推 荐

CVC 患者的预防性输注阈

值为 20×109/L， 而 英 国、

荷 兰 预 防 性 输 注 阈 值 为

20×109~50×109/L；

第 三，AABB 推 荐

LP 患 者 的 预 防 性 输 注 阈

值 ≥ 50×109， 而 英 国、

荷 兰 预 防 性 输 注 阈 值 为

20×109~50×109/L。 其 他

关于预防性输注及治疗性

输注的建议与其他指南中

相关推荐意见一致。

指南不是标准，仅为

可供参考的推荐意见。临

床应基于患者的体重、脾

脏功能、是否存在增加血

小板消耗因素（如发热、

感染、血栓形成等）、是

否出血、是否应用抗凝及

抗血小板药物等情况进行

综合分析，制定个体化血

小板输注治疗方案，并在

输注后进行监测，及时调

整输注剂量及输注间隔。

未来，在防止出血的

其他治疗措施方面（如抗

纤溶药物应用等）、高出

血风险患者的预防性输注、

侵入性操作实施最低血小

板输注的随机对照研究、

血小板输注前止血功能的

质量评估标准、预防性输

注引起其他疾病的关联性

等方面需进一步研究。

推荐意见 1

推荐意见 2

推荐意见 3

推荐意见 4

推荐意见 6

推荐意见 5

对于化疗造成血小板增生低下的成年住院患者，

预防性输注可以降低自发出血风险。血小板输注阈值为

≤ 10×109/L，输注量为 1 个单采剂量或等同剂量的手工

分离血小板，甚至低至半个单位的血小板也同样有效。

（Grade：强烈推荐，中等质量证据）

对血小板计数＜20×109/L且择期行中心静脉置管（CVC）

患者预防性输注血小板。（Grade：弱推荐，低质量证据）

对血小板计数＜ 50×109/L 且择期行诊断性腰椎穿刺

（LP）的患者预防性输注血小板。（Grade：弱推荐，极

低质量证据）

对血小板计数＜ 50×109/L 且择期行非神经轴索手术

的患者预防性输注血小板。（Grade：弱推荐，极低质量证据）

对接受抗血小板药物治疗的（创伤性或自发性）颅

内出血患者，是否输注血小板，不提供推荐意见。（Grade：

不确定，极低质量证据）

对接受体外循环（CPB）心脏手术的患者，如无血小板

减少症，反对常规预防性输注血小板。对存在血小板减少症

和（或）有血小板功能异常证据，发生围手术期出血的 CPB

患者，建议输注血小板。（Grade：弱推荐，极低质量证据）
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