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　　［摘要］　目的　比较血袋法与单采法制备富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）的质量及安全
性。方法　回顾性分析２０１９年７月至２０２１年８月在陆军军医大学第一附属医院输血科自体ＰＲＰ采集
的患者６６例，根据制备方式分为血袋组和单采组，其中血袋组 ３０例制备 ４７次，单采组 ３６例制备
３６次。比较２组ＰＲＰ产品中红细胞、白细胞、血小板及产品倍数。收集患者有无不良反应的记录，并进
行安全性评价。结果　单采组制备时间、产品容量、产品浓度及产品倍数均优于血袋组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）；红细胞混入量２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），血袋制备组少于单采制备组；白
细胞混入量２组差异无统计学意义。两组患者均无不良反应。结论　单采组 ＰＲＰ产品血小板浓度高
于血袋组且用时更短，推荐单采制备为首选，血袋制备为备选。
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　　自体富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是
一种自体血液产品，经血液离心后获得，内含有大量的

生长因子和其他细胞因子，可以有效促进组织细胞再

生和修复，并具有多种免疫调节作用，相对没有任何明

显的不良反应［１－２］。目前 ＰＲＰ的采集、制备方法主要
有试管法、套装制备、血袋法及单采法［３－４］。血袋法和

单采法均能在全封闭状态下采集、制备、分离。套装制

备和试管法虽然操作简单，但均不能在封闭状态下分

离、制备，存在一定的污染风险［５］。故本研究采用血

袋和单采制备方法，并比较其在临床的技术应用方式、

质量及安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１９年７月至２０２１年８月在陆军军
医大学第一附属医院输血科进行自体 ＰＲＰ采集的６６
例患者数据信息，其中治疗骨关节性疾病２６例、脱发
１４例、面部美容用 １１例、口腔科种植牙用 ２例、创面
修复１３例；女性４２例，男性２４例。根据制备方式分
为血袋组和单采组，其中血袋组３０例制备４７次，单采
组３６例制备３６次。
１．２　采集制备前患者准备
１．２．１　患者身体评估　　血小板＞１００×１０９／Ｌ，１周内未
服用影响血小板和凝血功能的药物，如阿司匹林等；

无血液相关性疾病；无严重的心血管疾病和其他器

质性病变（如尿毒症、肝衰竭等）；全身无感染性病

灶；无恶性肿瘤尤其是白血病；生命体征在正常范围

内，女性患者避开生理期及前后 ３ｄ；能够承受血袋
法５０～４００ｍＬ的采血量或单采法４００～５００ｍＬ血量，
体外循环５～１０ｍｉｎ。
１．２．２　饮食睡眠　　清淡饮食，采集前一餐不食高脂
高蛋白食物，保证睡眠充足。

１．２．３　血管条件　　采集全血速度过慢且不顺利时
会影响产品质量及增加患者痛苦，因此要求患者至少

有１根血管充盈良好。
１．２．４　心理准备　　采血前应与患者进行宣教、沟
通，减轻其对采血的陌生感和恐惧感。

１．２．５　签署同意书　　制备ＰＲＰ前应告知患者注意
事项并签署《富含血小板血浆治疗知情同意书》，明确

治疗权益。

１．３　用物准备
　　热合机（达科为 ＣＥＮＴＲＯＮＳＥ２６０）、一次性转移
袋、医用离心机（湘仪 Ｌ４２０）、无菌接驳机（日本泰尔
茂ＴＳＣＤⅡ型）、血小板专用恒温振荡保存箱（苏州市

医用仪器厂 ＸＨＺＩＢ）、立式超低温保存箱（海尔 ＤＷ
８６Ｌ８２８）、全自动血液分析仪（ｓｙｓｍｅｘ，ＳＸ９００ｉ）。血袋
采集制备需另外准备：一次性使用去白细胞采输血器

（ＮＧＬ／ＲＦＸＺＱ２００、Ｈ４００Ｐ）、ＣＺＫⅡ型微电脑采液控
制器（苏州市医用仪器厂）、ＦＪⅡ型血液分浆夹（苏州
市医用仪器厂）、大容量冷冻离心机（ＴＨｅｒｍｏ６０００ｉ）。
单采法采集制备需另外准备：全自动血细胞成分分离

机（四川南格尔 ＮＧＬＸＣＦ３０００）、一次性血细胞分离
耗材（Ｐ２０００ＩＥ）、血液保存液Ⅰ（主要成分为：枸橼酸
钠、枸橼酸、葡萄糖，四川南格尔生物科技有限公司）、

钙剂（迪巧维 Ｄ咀嚼片，３００ｍｇ／片）；备心电监护仪、
吸氧装置、急救车等。

１．４　环境准备
　　采集、分离、制备全过程须严格执行无菌操作规
程。治疗室与成分制备室均应用空气消毒机消毒，操

作台面及地面均用０．１％的含氯制剂擦拭。
１．５　制备方法
１．５．１　血袋法制备要点　　根据患者基本情况制定
采血量，若采集全血量为非标准量（２００或４００ｍＬ）应
按照相应比例调整采集袋里的抗凝剂量。采集方法同

健康献血员捐献全血流程［６］。采用白膜法制备 ＰＲＰ，
根据全血量确定离心力及时间。第１次离心力为４７８～
２２４５×ｇ，时间８～１５ｍｉｎ。将白膜层收集并解聚３０ｍｉｎ，
进行第２次离心，离心力为８３～３３２×ｇ，５～１５ｍｉｎ，收
集上层即为ＰＲＰ。在整个过程中温度均为２０～２４℃。
１．５．２　单采法制备要点　　应用全自动血细胞成分
分离机加之配套的一次性血细胞分离耗材进行采集，

采集前半小时给予钙剂口服，输入患者身高、体质量、

性别、采前红细胞比容（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｐｅｃｉｆｉｃｖｏｌｕｍｅ，
Ｈｃｔ）、血小板，并调节采集参数，设置运行速度，采集与
回输速度设置为 ５０～６０ｍＬ／ｍｉｎ为宜，抗凝剂与全血
比例为１∶１０，血小板采集系数根据患者采集前血小板
和Ｈｃｔ值设为８０～９０，血小板采集容量根据医嘱及患
者病情需要设置。采集结束即得自体ＰＲＰ。
１．５．３　ＰＲＰ的分装、保存及发放　　①分装 ＰＲＰ产
品充分混匀后根据治疗次数经无菌接驳机分装成相应

份数，贴好标签。②５ｄ内使用的可保存于血小板震
荡保存箱。５ｄ后使用的则保存于－８０℃低温冰箱，保
存期１年［７］。③冰冻ＰＲＰ发放前置于３７℃水浴箱融
化，随即送往临床尽快使用。

１．６　数据收集
　　收集两组制备前患者血常规计数及ＰＲＰ产品量、
血细胞计数。收集血袋组制备所用的采血量、离心力、

离心时间、温度；收集单采组制备所用的抗凝剂用量、

２７５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



时间以及全血处理量。收集两组患者采集、制备过程

中是否出现口唇发麻、心慌、气闷、出冷汗、穿刺点血肿

等症状，制备前后患者的血压与心率。

表２　两种方法制备ＰＲＰ的产品质量 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 全血量／ｍＬ
采前患者血小板

／１０９·Ｌ－１
容量／ｍＬ 血小板／１０９·Ｌ－１ ＷＢＣ／１０９·Ｌ－１ ＲＢＣ／１０１２·Ｌ－１ 产品倍数

血袋组 ４７ １３２．６０±７４．７３ ２２６．７４±６４．２６ １９．８５±１４．９２ １０６６．９６±４７０．０１ ０．９９±０．８７ ０．０４±０．０３ ４．８４±１．７４

单采组 ３６ ４４８．３１±４６．７６ ２２７．３３±４４．６５ ３２．００±５．１２ａ １６９０．８６±５１８．４６ａ １．２６±１．２２ ０．０９±０．０４ａ ７．４０±１．５６ａ

ａ：Ｐ＜０．０１，与血袋组比较

１．７　采血后注意事项
　　采集之后嘱咐患者按压穿刺点 １０～１５ｍｉｎ，穿刺
点敷料应保留至少４ｈ，弹性绷带２～４ｈ后才能拆开，
２４ｈ内保持穿刺部位的清洁干燥，不剧烈运动，补充
水分。休息 ３０ｍｉｎ左右，确认穿刺部位无异常渗血、
出血及其他不良反应后再离开［７］。

１．８　细菌培养
　　按照 ＰＲＰ采集总数的 ２０％比率抽取 ＰＲＰ产品
１ｍＬ，在百级净化超净工作台中，放入硫基乙酸酯培养
基中，置于２０～２４℃培养箱中培养７ｄ，观察结果［６］。

１．９　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件，计数资料采用 χ２检
验，计量资料采用独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　患者的一般情况
　　６６例患者根据制备方式分为血袋组和单采组，其
中血袋组 ３０例，单采组 ３６例。比较两组年龄、体质
量、性别、疾病等一般临床资料，血袋组平均年龄明显

高于单采组（Ｐ＜０．０１），其余指标两组比较差异无统计
学意义。见表１。

表１　两种方法制备ＰＲＰ患者的一般情况 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床资料 血袋组（ｎ＝３０） 单采组（ｎ＝３６）
年龄／岁 ４５．７７±１２．３３ ３５．９２±１１．８１ａ

体质量／ ５９．３０±１０．４２ ５９．３０±１０．５６
性别

　男性 １４（４６．６７） １０（２７．７８）
　女性 １６（５０．３３） ２６（７２．２２）
基础疾病

　骨关节性疾病 １５（５０．００） １１（３０．５５）
　脱发 ０ １４（３８．８９）
　面部美容 １（３．３３） １０（２７．７８）
　创面修复 １２（４０．００） １（２．７８）
　种植牙 ２（６．６７） ０

ａ：Ｐ＜０．０１，与血袋组比较

２．２　ＰＲＰ的产品质量
　　采用血袋组制备共计 ４７次，单采组制备 ３６次。
单采组制备时间、产品容量、产品浓度及产品倍数均优

于血袋组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），两组产品红
细胞混入量比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　不良反应
　　采集制备过程中通过监测生命体征与严密观察护
理，两组患者均无不良反应。

２．４　无菌试验
　　按照细菌培养的方法观察结果，两组 ＰＲＰ产品均
为无细菌生长。

３　讨论

　　ＰＲＰ是一种自体血液衍生产品，含有超过生理浓度
数倍的血小板，因获取过程创伤较小、具有生物学治疗

潜能等方面的优点。被应用于组织再生、伤口愈合、韧

带修复、脱发以及医美［８－１０］。与无偿捐献单采血小板筛

查标准（血小板≥１５０×１０９／Ｌ）不同［１１］，ＰＲＰ治疗面对临
床患者，均为小剂量制备，患者血小板＞１００×１０９／Ｌ也能
达到采集效果。两种方法制备自体ＰＲＰ，均在全封闭状
态下进行，年龄偏大、体质量轻、心脏功能不好（＞Ⅱ级）、
血管条件相对较差的患者使用血袋法制备；对于临床

ＰＲＰ需求量大、患者血管好、心脏功能好等适宜体外循
环的患者使用单采法制备。

　　与血袋组比较，单采组具备如下特点：①制备过程
耗时短（Ｐ＜０．０１），节省治疗时间。②采集量大［（３２．００±
５．１２）ｍＬ］，可一次制备多次使用。③产品倍数高。在
本研究中两组均达到专家共识所推荐的血小板浓度

（５００～１０００）×１０９／Ｌ［５］；血袋组产品红细胞混入量＜单
采组（Ｐ＜０．０１），有以下两点原因：①在利用血袋采集白
膜法制备时能够运用合适的离心力及离心时间；②实验
中使用的全自动血细胞成分分离机与进口机器比较，收

集血小板时，对红细胞的识别精确度不够；白细胞混入

量，两组比较无统计学差异，但两组均高于专家共识所

推荐的单采制备 ＰＲＰ产品中白细胞混入量＜１×１０８／Ｌ
的标准［５］，其质量与其他文献报道一致［１２］。白细胞可

３７５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（６）



以帮助机体清除局部病原体、增加抗感染能力［１３］，但

它释放的ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＩＬ８等炎性因子又可
能会抑制某些组织的修复或抑制修复过程中的某一时

期。ＰＲＰ白细胞的混入对治疗效果的影响尚未明确，
还需更多前瞻性临床研究来证实［１４］。因此，本研究中

所制备的ＰＲＰ产品均未进行去白处理。
　　本研究所用的两种制备方法过程中所有患者均无
不良反应。但需注意，无论采用单通道的单采法还是

血袋法采集，离体的血液都无法及时回输至患者体内，

因此过程中均须严密观察、护理患者，避免不良反应发

生，尤其是体质量较少、年纪偏大的患者。采用血袋法

分离ＰＲＰ之后，可将余下的红细胞及血浆混匀以预存
自体血的方式回输至患者体内，既不浪费血液资源，又

能保证患者安全［１５］。其次，在单采时伴有抗凝剂枸橼

酸钠的输入，枸橼酸钠与血中游离钙螯合，可使血中钙

离子减少，故单采前半小时应先给予口服钙剂［１６］。

　　综上所述，单采组一次制备可多次使用，产品血小
板浓度高且用时更短，分离ＰＲＰ之后的血液成分均可
回输至患者体内，故推荐单采制备为首选，血袋制备

为次选。
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