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长期单采血小板对献血者电解质和甲状旁腺素的影响
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　　[摘要]　目的:研究单采血小板过程中献血者血清钾、钠、氯、钙、镁和甲状旁腺素(parathyroidhormone,

PTH)的变化情况及长期单采血小板对这些指标的影响。方法:随机筛选初次单采献血者15例(初次组)和长期

单采献血者15例(长期组),分别检测献血者在血小板采集0min、30min、结束时血液标本的血清钾、钠、氯、钙、
镁和PTH 浓度,分析比较2组献血者这些指标的差异。结果:采集过程中,2组献血者的血清钾、氯总体水平均

呈下降趋势,在采集30min和结束时分别与0min比较,差异均有统计学意义(P<0.01);2组献血者的血清钠

总体水平呈上升趋势,但长期组增长不明显(P>0.05);2组献血者的血清钙、镁总体水平均呈先下降后回升趋

势,在采集30min时达到低值,长期组血清钙在30min和结束时分别与0min比较,差异均有统计学意义(P<
0.01),但初次组血清钙水平变化不明显(P>0.05);2组 PTH 总体水平均呈先明显上升后缓慢回落的趋势,均
在采集30min时显著增高(P<0.01)。2组间血清钾、钠、氯、钙、镁在0min、30min、结束时比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);2组间血清PTH 水平在30min时比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:长期捐献血小

板对献血者的血清钾、钠、氯、钙、镁未产生明显影响,但长期组的血清 PTH 在采集中的增长水平较初次组明显

降低,应当受到采供血机构的重视。
[关键词]　长期单采血小板;血清电解质;甲状旁腺素

DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2023.06.009
[中图分类号]　R457.1　　[文献标志码]　A

Effectsoflong-termplateletpheresisonelectrolytesandparathyroid
hormoneinblooddonors

WANGBei　LIUJiahui　WANGWen　TONGMengyuan　SHIZhixu
(XuzhouRedCrossBloodCenter,Xuzhou,221006,China)
Correspondingauthor:SHIZhixu,E-mail:xzxzshizhixu@163.com

Abstract　Objective:Tostudythechangesofserumpotassium,sodium,chloride,calcium,magnesiumand
parathyroidhormone(PTH)inblooddonorsduringplateletpheresisandtheeffectoflong-termplateletpheresison
theseindexes.Methods:Atotalof15initialplateletapheresisdonors(initialgroup)and15long-termplateletaph-
eresisdonors(long-termgroup)atthissitewererandomlyselected.Serumpotassium,sodium,chloride,calci-
um,magnesiumandPTHconcentrationsweremeasuredinbloodspecimensfromdonorsat0min,30minandat
theendofplateletcollection,respectively,andthedifferencesintheseindicatorsbetweenthetwogroupsofdo-
norswereanalysedandcompared.Results:Theoverallserumpotassiumandchloridelevelsofthedonorsinboth
groupstendedtodecreaseduringthecollectionprocess,withstatisticallysignificantdifferencesat30minandat
theendofthecollectioncomparedto0min,respectively(P<0.01);Anoveralltrendofserumsodiumlevelsin
bothgroupsofblooddonorswasincreasing,butanon-significantincreaseinthelong-termgroup(P>0.05);The
overallserumcalciumandmagnesiumlevelsofblooddonorsinbothgroupsshowedatendencytodecreaseand
thenincrease,reachingthelowvalueduringthecollectionprocessat30min.Thedifferencesinserumcalciumin
thelong-termgroupwerestatisticallysignificantat30minandattheendcomparedwith0min,respectively(P<
0.01),butthechangesinserumcalciumlevelsintheinitialgroupwerenotsignificant(P>0.05).OverallPTH
levelsinbothgroupsshowedasignificantincreasefollowedbyaslowdecline,andweresignificantlyincreasedat
30minofcollection(P<0.01).Nostatisticallysignificantdifferencesinserumpotassium,sodium,chloride,cal-
ciumandmagnesiumbetweenthetwogroupsat0min,30minandattheendofthecomparison(P>0.05);The
differenceinserumPTHlevelsbetweenthetwogroupswasstatisticallysignificantwhencomparedat30min(P<
0.05).Conclusion:Long-termplateletdonationdidnothaveasignificanteffectonserumpotassium,sodium,

chloride,calciumormagnesiumindonors,butthelong-termgrouphadasignificantlylowerincreaseinserumPTH
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levelsinthecollectioncomparedtotheinitialgroupandshouldbetakenseriouslybybloodcollectionagencies.
Keywords　long-termapheresisofplatelets;serumelectrolytes;parathyroidhormone

　　单采血小板是通过血细胞分离机在无菌密闭

条件下,从单一献血者采集分离出高度浓缩血小

板,同时将其他血液成分回输给献血者。该方法采

集的血小板具有纯度高、疗效好、节约血液资源、输
血不良反应少等优点,已被广泛应用于临床[1]。单

采血小板对长期固定献血者的依赖性很高[2]。单

采血小板采集过程中采用ACD-A抗凝,ACD-A中

主要成份是枸橼酸盐,枸橼酸盐输入人体后可与血

液中的钙镁离子结合,进而引起单采血小板献血者

的电 解 质 和 甲 状 旁 腺 素 (parathyroidhormone,
PTH)发生改变。单采献血者每隔2周可捐献1次

血小板,若每次捐献2个单位,1年可捐献多达20
次,枸橼酸盐长期频繁输入献血者体内,是否会对

单采献血者机体产生影响,是本试验关注的问题。
为了解单采血小板过程中献血者的电解质和PTH
的变化及长期单采血小板对这些指标的影响,对我

站15例长期单采献血者及15例初次单采献血者

在采集过程中的血清钾、钠、氯、钙、镁和PTH 的变

化情况进行分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

从2022年4至6月在我站捐献单采血小板的

献血者中随机筛选30例,其中男19例,女11例;
年龄19~59岁,平均(38.13±9.31)岁;固定单采

献血者15例为长期组,初次单采献血者15例为初

次组。选择献血者标准:①符合《献血者健康检查

要求》(GB18467-2011);②1周内未服用过阿司匹

林或其他抗凝类药物;③采前血小板计数≥200×
109/L,采集2个治疗量/次;④固定单采献血者捐

献血小板次数>12次/年,至少持续捐献血小板5
年;⑤捐献前对本次试验知情同意,并签署知情同

意 书。 血 细 胞 分 离 机 ACD-A 与 全 血 比 例

为1︰10,采血速度(80~100)mL/min,回输速

度(100~120)mL/min,采集时间(52~114)min,
处理血量(2780~4210)mL。
1.2　仪器与试剂

Amicus血细胞分离机3.21版本(德国费森尤

斯)及其配套一次性管路 (批 号:FA21J12158);
MEK-7300P全自动血细胞分析仪(深圳迈瑞);Ea-
syLyteplus电解质分析仪(美国麦迪卡);BS390
全自动生化分析仪(深圳迈瑞);CL-6000i全自动化

学发光免疫分析仪(深圳迈瑞);ACD-A抗凝剂(山
东威高,批号:22021431);0.9%生理盐水(山东威

高,批号:22010511);钠/钾/氯检测试剂包(Easy-
Lyteplus,批号:21287/1);血清钙镁检测试剂(深
圳迈 瑞,批 号:142222001 和 148221008);血 清

PTH 检测试剂(深圳迈瑞,批号:2020080100)。
1.3　补钙剂

复方葡萄糖酸钙口服溶液 10 mL/支(含钙

0.11g),每位单采献血者在开始采集前10min一

次性口服葡萄糖酸钙口服液2支,严格控制献血者

服用钙剂时间与剂量[3]。
1.4　标本收集与检测

严格按照单采血小板操作规程进行规范操作,
采集过程顺利,无二针穿刺。2组均在血小板采集

0min、30min、结束时各留取3.5mL静脉血于促

凝管中,做好标识,在采样后2h内离心,3000g/
min离心10min,分离出血清,并立即检测献血者

的血清钾、钠、氯、钙、镁和PTH。使用电解质分析

仪检测血清钾、钠、氯,采用离子选择电极法;使用

全自动生化分析仪检测血清钙、镁,其中钙检测采

用偶氮砷Ⅲ法、镁检测采用二甲苯胺蓝法[4];使用

全自动化学发光免疫分析仪检测血清PTH[5]。所

有检测均严格按照相关仪器及试剂说明书操作。
1.5　统计学处理

应用SPSS26.0软件进行统计分析,计量资料

以■X±S 表示,组内不同时间点比较采用配对t检

验,组间差异采用非配对t检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

2组献血者的年龄、体重、采集时间、ACD-A
用量、处理血量等比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

表1　长期和初次单采血小板献血者的一般资料 ■X±S

项目 长期组(n=15) 初次组(n=15) P
年龄/岁 41.33±9.11 34.93±8.65 0.058

体重/kg 79.53±9.25 72.27±12.33 0.079

采集时间/min 67.13±11.46 79.20±20.12 0.053

ACD-A使用量/mL 364.93±49.59 395.40±68.10 0.172

处理血量/mL 3456.80±278.13 3647.33±511.76 0.219

·424· 临床血液学杂志　 第36卷



2.2　单采血小板过程中2组献血者血清钾、钠、氯
的变化

随着血小板采集时间延长,2组献血者的血清

钾、氯总体水平均呈下降趋势,在采集30min和结

束时 分 别 与 0 min 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意

义(P<0.05),在采集结束时与30min比较,水平

略有升高,但差异无统计学意义(P>0.05);2组献

血者的血清钠总体水平呈上升趋势,初次组在

30min和采集结束时分别与0min比较,差异均有

统计学意义(P<0.05),但长期组变化并不明显

(P>0.05);2组间的血清钾、钠、氯在相同时间点

比较,差异均无统计学意义,见表2。
2.3　单采血小板过程中2组献血者血清钙、镁的

变化

2组献血者的血清钙、镁水平随单采时间的延

长均呈先下降后回升的趋势,且均在采集30min
时达到低值,但初次组血清钙水平在采集中变化不

明显(P>0.05);2组间血清钙、镁比较差异均无统

计学意义,见表3。

表2　长期和初次单采血小板献血者采集过程中血清钾、钠、氯的变化 mmol/L,■X±S

采集时间
长期组(n=15)

血清钾 血清钠 血清氯

初次组(n=15)

血清钾 血清钠 血清氯

0min 3.89±0.34 141.63±2.92 103.90±1.42 3.80±0.43 140.21±3.31 105.00±1.73
30min 3.44±0.202) 141.79±1.87 102.58±1.812) 3.33±0.372) 142.28±2.491) 103.59±2.122)

采集结束 3.45±0.142) 141.87±2.74 102.59±1.712) 3.34±0.392) 142.18±2.691) 103.53±1.702)

　　与同组0min比较,1)P<0.05;与同组0min比较,2)P<0.01。

表3　长期和初次单采血小板献血者采集过程中血清钙、镁的变化 mmol/L,■X±S

采集时间
长期组(n=15)

血清钙 血清镁

初次组(n=15)

血清钙 血清镁

0min 2.46±0.11 0.84±0.05 2.39±0.17 0.83±0.07
30min 2.30±0.131) 0.81±0.061) 2.36±0.11 0.79±0.06
采集结束 2.34±0.101) 0.83±0.06 2.37±0.13 0.81±0.062)

　　与同组0min比较,1)P<0.01;与同组30min比较,2)P<0.05。

2.4　单采血小板过程中2组献血者PTH 的变化

随着血小板采集时间延长,2组血清 PTH 水

平呈先明显上升,在采集30min时达到高值(P<
0.01),随后开始缓慢回落,与献血者血清钙、镁的

变化趋势相反。采集开始时长期组血清PTH 水平

虽高于初次组,但差异无统计学意义;采集30min
时初次组血清 PTH 水平明显高于长期组(P<
0.05),见表4。

表4　长期和初次单采血小板献血者采集过程中PTH
的变化 pg/mL,■X±S

采集时间 长期组(n=15) 初次组(n=15)

0min 41.25±10.80 35.48±12.06
30mim 153.62±35.111)2) 181.48±37.901)

采集结束 103.11±17.371) 117.14±32.581)

　　与同组0 min比较,1)P<0.01;与初次组30 min比

较,2)P<0.05。

3　讨论

血清电解质钾、钠、氯、钙、镁是维持机体内环

境平衡和神经、肌肉应激性的重要因素,受神经系

统和某些激素的调节,保持机体正常的生理功能。

单采血小板过程中,枸橼酸盐随血液回输到献血者

体内,与献血者血液中钙、镁离子结合,短期内会引

起体内血清钙、镁水平下降,钙、镁离子降低可反馈

引起甲状旁腺主细胞分泌大量 PTH,动员骨钙入

血,促进肾小管对钙、镁离子的吸收,使血钙、镁浓

度迅速回升。同时,PTH 还能够促进肾脏合成活

性维生素D,进而增强胃肠道对钙的吸收,来维持

机体血钙的稳定[6-7]。此外,枸橼酸盐在体内代谢

较快,在肝功能正常的情况下能迅速被清除,释放

出游离钙[8-9],因此,血钙在短暂的波动后会恢复到

正常水平,理论上捐献单采血小板不会对献血者机

体产生不良影响。《献血者健康检查要求》(GB
18467-2011)将单采血小板的献血间隔由4周缩短

为2周,这种规定是基于血液中血小板的恢复情况

而定,但对于长期固定捐献单采血小板的献血者,
枸橼酸盐长期频繁输入是否会对献血者产生负面

影响,还需要更多的试验研究。
表2结果显示,随着单采血小板时间的延长,2

组献血者血清钾和氯的总体水平均呈下降趋势,血
清氯浓度变化幅度较小,但血清钾浓度下降明显,
波动幅度较大,2组采集结束时血清钾平均浓度降

至(3.40±0.29)mmoL/L,平均降幅为(11.19±
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7.59)%。单采献血者血清钾浓度降低是由于枸橼

酸盐被肝脏分解产生碱性物质,引起细胞内氢离子

向细胞外迁移作为代偿,使血液中的钾离子向细胞

内转移,进而造成血液中钾离子浓度降低[10]。低

钾的临床表现不一,一般无明显症状,当机体急性

重度缺钾超过体钾10%时,可表现有乏力、四肢酸

软、腹胀、恶心、呕吐等症状。钾在体内不能合成,
需从食物中摄取,建议单采血小板献血者在捐献血

小板前可以吃一些钾含量较高的食物,切勿空腹献

血,避免导致血钾浓度过低引起不良反应。在单采

血小板过程中,2组献血者的血清钠总体水平均呈

上升趋势,尽管初次组的血清钠上升幅度略高于长

期组,但2组差异无统计学意义,考虑可能为样本

量不够大而引起。2组间的血清钾、钠、氯在相同

采集时间点比较,差异均无统计学意义,没有发现

长期频繁捐献血小板对献血者血清钾、钠、氯产生

明显影响。
表3结果显示,单采血小板过程中,随着ACD-

A的输入,2组献血者血清钙和镁的总体水平均呈

先下降后回升的趋势,且均在采集30min时达到

低值。2组血清镁的变化幅度较小,在采集结束与

0min比较,差异均无统计学意义,且接近采集开

始的水平,血清镁的恢复速度相比血钙快,与沈燕

等[11]研究结果一致。长期组的血清钙在采集过程

中变化显著(P<0.01),初次组的血清钙水平在采

集中变化并不明显(P>0.05),虽然长期组的血清

钙下降幅度大于初次组,但2组之间比较差异无统

计学意义,笔者认为一方面可能是由于样本量较

少,未发现2组之间血清钙的实际差异;另一方面

也可能说明长期单采血小板尽管导致献血者的血

清钙水平在采集中降低幅度增大,但未对献血者机

体的血钙水平造成明显长久影响。
PTH 的分泌主要受血清离子钙浓度变化调

节,血清离子钙浓度轻微下降时,就能直接刺激甲

状旁腺主细胞释放PTH,使血液PTH 浓度迅速升

高,快速动员骨钙入血,促进肠道和肾小管对钙的

吸收,从而代偿钙的降低[10]。表4结果显示,单采

血小板过程中,PTH 总体水平变化与血清钙、镁的

变化相反,呈先明显上升后缓慢下降的趋势,PTH
在采集30 min时迅速增高,达到采集基础水平

的3~4倍,采集结束时仍明显大于开始时的水平。
采集开始时长期组的血清PTH 水平虽然高于初次

组,但差异无统计学意义,长期捐献血小板是否会

导致献血者PTH 基础水平的增高后期还需进一步

研究探讨。长期组的PTH 水平在30min时明显

低于初次组,笔者分析,相对于检测的血清总钙,离
子钙才是调节PTH 分泌的主要因素,所以,一方面

可能是在采集前30min时,初次组血清离子钙浓

度的最低值比长期组低,从而导致初次组的 PTH
增长幅度更加显著;另一方面也有可能长期组献血

者的甲状旁腺主细胞对低浓度离子钙敏感性降低,
产生耐受性,使分泌的PTH 水平不如初次组,但还

需要进一步试验研究。
综上所述,本研究证实了单采血小板过程中血

清钾、钠、氯、钙、镁和PTH 的变化规律,暂未发现

长期捐献血小板对献血者血清钾、钠、氯、钙、镁的

影响,但长期单采献血者的血清PTH 在采集中的

上升幅度较初次组降低,这种水平的变化是否说明

长期单采血小板对献血者机体造成影响,后期还需

要进一步探讨和研究。
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