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单采血小板献血者发生献血反应的原因分析及处理措施

蔡　澍，罗　均，陈彩云（广东省湛江市中心血站　５２４００２）

　　【摘要】　目的　通过分析单采血小板献血者发生献血反应的原因，以便采取相应措施减少献血反应的发生，保

证单采血小板献血者的安全与健康。方法　统计２００９年１月至２０１１年１２月本站单采血小板献血者的总人数和

各型献血反应人次，并就出现献血反应的诱因进行统计分析。结果　６２０６例单采血小板献血者中，发生献血反应

１３３例，总反应率２．１４％，其中轻度献血反应１０８例（１．７４％）、中度献血反应１９例（０．３１％）、重度献血反应６例

（０．１０％），各类比率均逐年下降，但仍以轻度献血反应为主，枸橼酸盐中毒、心理、精神因素为献血反应的最主要诱

因。结论　献血反应与枸橼酸盐中毒、心理、精神因素密切相关。因为献血反应的产生与多种因素相关，医务人员

应具备识别特征表现应对处理的能力，同时血站应该加强献血知识宣教，从而避免献血反应的发生。
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　　随着无偿献血知识的普及和成分献血的积极动员，越来越

多的公众捐献成分血。单采血小板是目前成分献血主要形式

之一，由于纯度高、治疗效果好、输血不良反应少等优点越来越

被临床所接受［１］，且临床需求量逐年增加。但采集血小板所需

时间较全血采集时间长，所以献血反应容易发生。为更好开展

此项工作，减少机采血小板献血反应的发生，笔者统计了本站

近３年发生献血反应情况，并针对原因进行分析并提出必要的

预防和处理措施，保证单采血小板献血者的身体健康，指导单

采血小板献血者科学合理献血，最大限度满足临床单采血小板

的需求。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年１２月共采集机采血小

板献血者６２０６例。健康检查皆符合《献血者健康检查要求》

ＧＢ１８４６７２００１机采血小板献血标准：年龄１８～５５岁，体质量

女性大于或等于４５ｋｇ、男性大于或等于５０ｋｇ，献血间隔期大

于４周。机采前对献血者进行外周血小板计数大于或等于

１５０×１０９／Ｌ，红细胞压积（ＨＣＴ）≥０．３６，初筛乙型肝炎表面抗

原（ＨＢｓＡｇ）阴性，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）＜４０Ｕ，１周内未

服用抑制血小板功能的药物。

１．２　仪器和试剂　美国血液技术公司生产的 ＭＣＳ＋多功能

血细胞采集仪（美国 Ｈａｅｍｏｎｔｉｃｓ公司）及专用一次性密闭耗材

（ＲＥＦ９９５型），血液保存液Ⅰ抗凝剂４５０ｍＬ／袋（配方：枸橼酸

钠２２．０ｇ／Ｌ、枸橼酸８．０ｇ／Ｌ、葡萄糖２４．５ｇ／Ｌ）按照１∶１０进

行单采血小板血液循环抗凝（北京博桑特输采血器材科技开发

中心生产），葡萄糖酸钙（含钙１．０ｇ）１０ｍＬ／支（哈药集团三精

制药股份有限公司生产）。

１．３　方法

１．３．１　采集方法　采集前将供血者血小板计数、性别、身高、

体质量等数据输入血细胞分离机并设定程序，设置全血∶血液

保存液Ⅰ的比例为１０∶１。预采血小板产品：单治疗量血小板

剂量为２．５×１０１１／Ｌ，容量为２５０ｍＬ左右。严格执行单采血

小板操作规程，采集过程常规装机、初始化。

１．３．２　采集速度　男１００～１２０ｍＬ／ｍｉｎ，女８０～１００ｍＬ／ｍｉｎ

运行。

１．３．３　采集原理　先将抗凝血抽入一次性采集离心杯，分离

成不同的成分，离心杯达到其采集容量后，血细胞采集仪自动

识别所需成分，将其从离心杯排出，流入采集袋保存，其他成分

回输给献血者。再抽血、分离、回输，如此循环反复进行，直至

采集到所需剂量。

１．４　判定标准　轻度献血反应：主要症状为紧张焦虑呼吸心

跳加快、面色苍白伴有轻度出汗、眩晕或连续呵欠及恶心呕吐，

此时献血者仍有知觉。中度献血反应：渐进的轻度献血反应导
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致失去知觉，此时献血者脉搏减慢，浅表呼吸，长时间无知觉。

重度献血反应：惊厥较常见伴有晕厥，晕厥较常见，惊厥较少

见。由各种症状和迷走神经刺激引起，且无先兆。主要症状为

头晕、虚弱、出汗、恶心、脸色苍白，较重者 意识丧失、惊厥及大

小便失禁［２］。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行基本数据统计。

２　结　　果

２．１　单采血小板献血者献血反应情况　机单采血小板献血者

６２０６例中，出现献血反应１３３例，总反应率为２．１４％，其中轻

度献血反应１０８例（１．７４％）、中度献血反应１９例（０．３１％）、重

度献血反应６例（０．１０％）。单采血小板献血者人数逐年递增，

总献血反应率逐年下降（见表１）。

２．２　单采血小板献血者献血反应与不同诱因　枸橼酸盐中毒

及心理、精神紧张等因素为献血反应的主要诱因（见表２）。

表１　２００９～２０１１年单采血小板献血者献血

　　　反应情况［狀（％）］

时间

（年）
狀

总献血

反应

轻度献血

反应

中度献血

反应

重度献血

反应

２００９ １５４４ ４０（２．５９） ３２（２．０７） ５（０．３２） ３（０．１９）

２０１０ ２２４０ ４８（２．１４） ３９（１．７４） ７（０．３１） ２（０．０９）

２０１１ ２４２２ ４５（１．８６） ３７（１．５３） ７（０．２９） １（０．０４）

合计 ６２０６ １３３（２．１４） １０８（１．７４） １９（０．３１） ６（０．１０）

表２　单采血小板献血者献血反应与各种诱因的

　　　关系［狀（％）］

组别
轻度

献血反应

中度

献血反应

重度

献血反应
合计

枸橼酸盐中毒 ４４（４０．０７） ６（３１．５８） ３（５０．００） ５３（３９．８５）

心理、精神因素 ２９（２６．８５） ４（２１．０５） ０（０．００） ３３（２４．８１）

空腹、饥饿 １１（１０．１９） ２（１０．５３） １（１６．６７） １４（１０．５３）

局部疼痛刺激 ５（４．６３） ２（１０．５３） ０（０．００） ７（５．２６）

晕针、晕血史 ６（５．５６） １（５．２６） ２（３３．３３） ９（６．７７）

睡眠不足或疲劳 ９（８．３３） ２（１０．５３） ０（０．００） １１（８．２７）

其他 ４（３．７０） ２（１０．５３） ０（０．００） ６（４．５１）

合计 １０８（１．７４） １９（０．３１） ６（０．１０） １３３（２．１４）

３　讨　　论

献血反应是献血过程中献血者出现的较为常见的不良反

应现象，献血反应不仅给采血带来不便，更重要的是妨碍了今

后的重复献血［３］，影响着固定无偿献血队伍的建立［４］，尤其是

单采血小板献血者的招募更受影响。本次调查结果显示随着

成分献血的积极动员和采血设备、技术的不断提升，单采血小

板献血者人数逐年递增，总献血反应率逐年下降，但献血不良

反应仍占一定比例（２．１４％），所以献血不良反应的预防和应对

工作不容忽视。分析单采血小板献血者献血反应与不同诱因

的关系，枸橼酸盐中毒为献血反应的最主要诱因。由于单采血

小板采用血液保存液Ⅰ作为抗凝剂，其所含有枸橼酸与离体血

液的钙离子结合，形成难解离但可溶的螯合物，从而达到抗凝

的目的。因枸橼酸含量远大于实际需要量，再加上部分离体血

液可能使献血者血钙较低而来不及代偿，血浆内枸橼酸钠可高

到较危险水平，进而使血清结合钙上升而游离钙下降，故出现

枸橼酸钠中毒症状即口唇、面部麻木，甚至手足抽搐等症状［５］。

如不及时处理，会出现严重反应，甚至危及生命。对于枸橼酸

钠中毒的处理，首先要减慢回输速率，并给予口服葡萄糖酸钙

１０ｍＬ，一般会较快缓解，并可继续采集
［６］。如不能缓解，则停

止采集，给予１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ静脉推注。由于枸橼酸

在体内代谢迅速，停止采集３０ｍｉｎ后，血清枸橼酸和游离钙即

可恢复到基础水平。采集过程中应注意观察，发现反应后积极

处理，保证献血者身体健康，同时也保证了血小板制品质量，降

低不必要的损失。心理、精神因素导致献血反应率为２４．８１％，

由于献血者情绪紧张，导致迷走神经兴奋性加强，进而血压下

降，引起脑供血不足，产生献血反应。针对心理、精神因素导致

的献血反应要消除献血者紧张情绪，向他们宣传献血的目的、

意义和献血相关的血液生理知识，使其了解单采血小板３ｄ

后，血小板计数可以恢复到采集前的水平；红细胞、白细胞基本

无任何损失；血容量即刻得到恢复；血浆蛋白亦很快恢复到正

常范围；使用的一次性密闭耗材完全符合国家卫生标准，无任

何传染性等，使献血者放心，并努力营造一个轻松、愉快的献血

场所，最大限度的降低献血反应。空腹、饥饿导致献血反应率

为１０．５３％，献血者长时间（８～１０ｈ）未进食而参加献血，不仅

血糖低而且单采血小板最大离体可达６００～８００ｍＬ，这是导致

此类献血反应的主要原因。因此做好献血前征询，了解其基本

情况，劝他们勿在饥饿、劳累疲倦、剧烈运动后等机体处于应急

状态下献血，可稍休息进食后献血［７］。针对于中、重度不良反

应，其比例占总体的１／５，且反应的症状重、程度深、恢复慢，血

站工作人员更应掌握其处理措施，及时进行对症处理，若献血

者出现晕厥、抽搐、大小便失禁等应停止采血，立即回输，取头

低脚高平卧位，双腿屈曲，按压人中、合谷穴，密切观察生命体

征，严重者静脉注射葡萄糖液及服用安定等。如有必要应与急

救中心或医院联系，进行急救，并做好记录［８］，同时联系其家

人，待献血者恢复后应及时做好解释和疏导工作，必要时应护

送回家。通过实践，笔者体会到：献血反应的产生与多种因素

相关，医务人员应具备识别特征表现应对处理的能力，同时血

站应该加强献血知识宣教，不仅能避免献血反应的发生和有效

保证献血才的身体健康、提升单采血小板的质量，保证临床用

血的安全，还能为无偿捐献单采血小板队伍的不断发展和壮

大，打下坚实的基础。
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