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摘要院目的 观察血液成分单采和血浆置换治疗血液病的临床疗效遥 方法 选取 2019年 4月-2021年 4月在中国医学科学院血
液病医院诊治的 140例血液病患者作为研究对象袁不同病情患者分别采用血浆置换渊 =31冤尧血液成分单采渊红细胞单采 28例袁
白细胞单采 51例袁血小板单采 30例冤治疗袁观察各治疗方法临床总有效率尧血液成分单采患者白细胞计数渊WBC冤尧红细胞计数
渊RBC冤尧血红蛋白浓度渊Hb冤尧血细胞比容渊HCT冤尧血小板计数渊PLT冤和血浆置换患者总蛋白渊TP冤尧清蛋白渊ALB冤尧球蛋白
渊GLB冤尧免疫球蛋白渊IgG尧IgA尧IgM冤水平袁以及临床不良反应发生情况遥 结果 血浆置换尧红细胞单采尧白细胞单采尧血小板单采
总有效率分别为 90.32%尧100.00%尧94.12%尧100.00%袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰红细胞单采治疗后患者 Hb尧RBC尧HCT水平
均低于治疗前袁白细胞单采治疗后患者WBC尧PLT水平均低于治疗前袁血小板单采治疗后患者 PLT水平低于治疗前袁差异有统
计学意义渊 约0.05冤曰患者 TP尧GLB尧IgG水平均低于置换前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰ALB尧IgA尧IgM水平与置换前比较袁差
异无统计学意义渊 跃0.05冤曰血液成分单采和血浆置换治疗期间袁均未发生严重不良反应遥 结论 血液成分单采和血浆置换治疗

血液病均疗效确切袁可改善患者血液指标袁且不良反应少袁具有良好的应用安全性袁可为血液病患者后期治疗奠定良好的基础遥
关键词院血液成分单采曰血浆置换曰血液病曰血细胞分离机
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of blood component collection and plasma exchange in the treatment of hematologic diseases.
Methods A total of 140 patients with hematological diseases diagnosed and treated in the National Clinical Research Center for Blood Diseases,
Institute of Hematology & Blood Diseases Hospital from April 2019 to April 2021 were selected as the research objects. Patients with different
conditions were treated with plasma exchange ( =31) and blood component collection (28 cases of red blood cell collection, 51 cases of white blood
cell collection, 30 cases of platelet collection). The total effective rate of each treatment method, white blood cell count (WBC), red blood cell count
(RBC), hemoglobin concentration (Hb), hematocrit (HCT), platelet count (PLT), total protein (TP), albumin (ALB), globulin (GLB), immunoglobulin
(IgG, IgA, IgM) levels of plasma exchange patients, and the occurrence of clinical adverse reactions were observed.Results The total effective rates of
plasma exchange, erythrocyte collection, leukocyte collection and platelet collection were 90.32%, 100.00%, 94.12% and 100.00%, respectively, and
the difference was not statistically significant ( >0.05). The levels of Hb, RBC and HCT in patients after red blood cellpheresis were lower than those
before treatment, the levels of WBC and PLT in patients after white blood cellpheresis were lower than those before treatment, and the PLT level in
patients after plateletpheresis was lower than that before treatment, and the difference was statistically significant ( <0.05). The levels of TP, GLB and
IgG in patients were lower than those before replacement, and the difference was statistically significant ( <0.05); there was no significant difference
in ALB, IgA and IgM levels between before and after replacement ( >0.05). No serious adverse reactions occurred during the treatment of blood
component collection and plasma exchange.Conclusion Both blood component collection and plasma exchange are effective in the treatment of
hematological diseases, which can improve the blood indexes of patients, reduce adverse reactions, and have good application safety, which can lay a
good foundation for the later treatment of patients with hematological diseases.
Key words：Single collection of blood components;Plasma exchange;Hematopathy;Blood cell separator

血液病（hematopathy）是血液、造血组织及器官
等疾病的总称，是临床中的一种常见疾病[1，2]。临床
上血液系统疾病的种类较多，而引起血液病的因素
也较为复杂[3]。目前，无特效治疗方法[4]。血细胞分离
单采和血浆置换技术是当前较为先进的治疗方法，
对患者血液循环中存在的病理成分进行去除、分离，
然后将补充置换液、正常血浆以及正常成分进行回

输，可一定程度改善临床症状，为后续治疗奠定良好
基础[5，6]。本研究结合我院诊治的 140例血液病患者
临床资料，观察血液成分单采和血浆置换治疗血液
病的临床疗效，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 4月-2021年 4月在中
国医学科学院血液病医院诊治的 140例血液病患者
为研究对象，其中男 72例，女 68例；年龄 22~76
岁，平均年龄（38.19依2.33）岁；原发性血小板增多症
30例，急性淋巴细胞性白血病 18例，急性髓细胞白
血病 18例，慢性粒细胞性白血病 15例，真性红细胞
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TP
108.79依18.23
87.46依14.25*

时间

治疗前

治疗后

31
31

GLB
84.11依24.29
55.81依6.44*

IgG
81.78依31.11
51.20依23.34*

ALB
23.50依4.21
24.56依6.50**

IgA
0.55依0.31
0.59依0.28**

IgM
0.48依0.24
0.51依0.26**

表 3 血浆置换治疗前后 TP尧GLB尧ALB和免疫功能指标比较渊 依 袁g/L冤

注：*与治疗前比较 约0.05，** 跃0.05

增多症 28例，血栓性血小板减少性紫癜 3例。本研
究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加，并签署

知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合临床血液病
诊断标准[7]；于经血细胞计数、血红蛋白测定、血细胞
形态学观察及实验室检查确诊[8]。排除标准：淤合并
肝、肾、心脑血管系统等严重疾病；于合并血细胞分
离单采术和血浆置换禁忌证[9]；盂随访资料不完善。
1.3方法 治疗设备均采用费森尤斯的 COM.TEC血
细胞分离机和配套的分离管路、血浆交换管路。所

有患者在治疗前均进行血常规检查，然后于肘正中

静脉或股静脉进针，并安装一次性全封闭管道，应用

双针连续循环法[10]进行治疗。不同病情患者分别采用

不同的治疗方法：血栓性血小板减少性紫癜患者采用

血浆置换，具体方法：控制全血流速为 20~40 ml/min，
血浆置换液使用新鲜冰冻血浆，进行分离置换，在治

疗前给予扑尔敏、非那根口服预防过敏反应；白血病

患者均采用白细胞单采治疗，具体方法：全血流速为

40~60 ml/min，单采白细胞 123.8伊109/L~639.16伊109/L；
真性红细胞增多症采用红细胞单采术，具体方法：

单采血循环量为 600 ml，采集时间 30 min，在采集
工作开始前即让患者口服 10 ml的 10%的葡萄糖酸
钙，并在采血回输期间给予生理盐水维持静脉通畅；

原发性血小板增多症采用血小板单采治疗，具体方

法：全血流速控制为 40~60 ml/min，具体过程中可依
据患者耐受性调节流速。

1.4观察指标 观察各治疗方法临床总有效率、血液

成分单采患者 WBC、RBC、Hb、HCT、PLT 和血浆置
换患者 TP、ALB、GLB、免疫球蛋白（IgG、IgA、IgM）水
平以及临床不良反应（恶心呕吐、皮肤瘙痒、低钙血

症）发生情况。疗效[11]：淤显效：临床症状、体征及实
验室指标显著改善，凝血功能恢复；于有效：凝血功

能改善，体征、症状及实验室指标有所改善；盂无效：
临床症状、体征及实验室指标无显著改善。总有效

率=（显效垣有效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0对数据进行处理，计
量资料用（ 依）表示，行 检验；计数资料用[（%）]表
示，行 2检验；约0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1不同治疗方法临床总有效率比较 血浆置换、红

细胞单采、白细胞单采、血小板单采总有效率分别为

90.32%、100.00%、94.11%、100.00%，差异无统计学
意义（ =21.034，跃0.05），见表 1。

2.2血液成分单采治疗前后血细胞指标比较 红细胞

单采治疗后 Hb、RBC、HCT水平均低于治疗前，白细
胞单采治疗后WBC、PLT水平均低于治疗前，血小板
单采治疗后 PLT水平低于治疗前（ 约0.05），见表 2。
2.3血浆置换治疗前后 TP、GLB、ALB和免疫功能指
标比较 血浆置换后 TP、GLB、IgG水平均低于置换
前（ 约0.05），ALB、IgA、IgM水平与置换前比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
2.4不同治疗方法临床不良反应发生情况 血液成
分单采和血浆置换治疗期间，患者均未发生严重不
良反应，其中单采期间 2例患者出现双上肢麻木，考
虑可能是低钙血症，减慢单采速度并给予葡萄糖酸
钙静脉滴注后症状改善。1例患者出现恶心、呕吐，
单采结束后自行缓解。5例患者在血浆置换过程中
出现皮肤瘙痒，对症处理后症状缓解。

组别

血浆置换

红细胞单采

白细胞单采

血小板单采

31
28
51
30

显效

18（58.06）
19（67.86）
31（60.78）
20（66.67）

有效

10（32.26）
9（32.14）
17（33.33）
10（33.33）

无效

3（9.68）
0

3（5.88）
0

总有效率

28（90.32）
28（100.00）
48（94.12）
30（100.00）

表 1 不同治疗方法临床总有效率比较[ 渊%冤]

组别

红细胞单采

白细胞单采

血小板单采

28

51

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Hb（g/L）
188.20依25.40
114.09依12.20*

58.20依3.56
56.72依2.78*

117.20依15.43
107.12依111.00*

RBC（伊109/L）
6.51依0.72
4.64依0.34*

3.49依0.50
2.62依0.37*

4.78依0.89
4.52依0.81*

HCT（%）
53.24依3.56
43.76依2.78*

34.22依3.60
36.69依2.80*

43.21依3.89
37.78依3.15*

WBC（伊109/L）
12.38依2.31
8.40依1.32*

152.40依27.55
89.45依12.61*

13.44依2.35
7.62依1.32*

PLT（伊109/L）
301.32依35.52
325.66依32.60*

101.34依18.50
88.67依16.12*

901.23依103.00
432.72依48.65*

表 2 血液成分单采治疗前后血细胞指标比较渊 依 冤

注：*与治疗前比较，约0.05
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3讨论
近年来，血液疾病的确诊率持续上升[12，13]，其发

病机制尚未完全明确，治疗主要遵循原则是保持血
液成分及其功能正常、去除异常血液成分和抑制异
常功能、造血干细胞移植等[14]。血细胞分离单采是一
种新型治疗手段，广泛应用于各种血细胞采集[15]。该
技术应用专门的血液分离机和配套设置，通过封闭
的管路进行静脉采血，分离机依据血液各成分密度
差异，分成不同成分的层面，并对各层面进行提取，
最后将剩余血液回输患者[16]。血浆置换可减少或去
除血浆中的毒性物质，对于毒素物质广泛存在于血
浆中的各种疾病均适用[17]。研究显示 [18]，红细胞单
采、白细胞单采、血小板单采治疗效果较好。另有研
究发现[19]，对于真性红细胞增多症患者，如果不能及
时清除异常增高的血细胞，会导致血液黏滞度增加，

进而导致组织内缺氧，使小血管内出现凝块或者血
栓，合并患有急性呼吸窘迫综合征、颅内出血等，从

而对患者的生命安全造成严重的威胁。但是，目前
关于血细胞分离单采和血浆置换治疗血液疾病的临
床疗效存在争议，需要临床进一步研究证实。

本研究结果显示，血浆置换、红细胞单采、白细
胞单采、血小板单采总有效率比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），提示采取血细胞分离治疗后不同病症
患者的主要血液指标得到有效改善，表明了该治疗
方式的有效性。同时红细胞单采治疗后患者 Hb、
RBC、HCT水平均低于治疗前，白细胞单采治疗后
患者WBC、PLT水平均低于治疗前，血小板单采治
疗后患者 PLT水平低于治疗前（ 约0.05），表明血细
胞单采治疗针对性的血液疾病可显著改善血细胞成
分，去除体内明显增多的血小板、红细胞、白细胞，短
时间内减低血液黏滞度，改善相关症状，为后续的有
效治疗创造条件，该结论与晏佳楠[20]的研究结果相
似。血浆置换后，患者 TP、GLB、IgG水平均低于置换
前（ 约0.05），ALB、IgA、IgM水平与置换前比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），提示血浆置换可有效减少
血浆中病理性免疫球蛋白，通过补充血浆等方式可
纠正血容量及血液中缺失的正常成分，但对机体自
身的免疫球蛋白影响较小。此外，血液成分单采和
血浆置换治疗期间未发生严重不良反应，提示以上

治疗方法应用安全性较好。但该治疗方法不是根
治血液疾病的方法，只能在短时间内快速清除或
减少血液中的病理性成分，病情稳定后还需要进

一步治疗。
综上所述，采用血细胞分离机进行治疗性血液

成分单采和血浆置换治疗血液病，能快速、安全、选
择性的减少患者血液中的病理成分，进一步促使临
床症状和体征好转，为后续治疗提供条件。
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