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　　【摘要】　目的：评价血小板分离回输对心脏外科手术患者血小板和凝血功能的影

响。　方法：选择体外循环心脏直视手术患者１００例，将患者随机分为两组，血小板分离

回输组（ＰＲＰ组，狀＝５０）和对照组（狀＝５０）。ＰＲＰ组在麻醉诱导后行血小板分离，在肝素

化之前完成富血小板血浆提取，于体外循环结束、鱼精蛋白中和肝素后回输，对照组不进

行血小板分离。于术前、术后１ｈ、２４ｈ和４８ｈ测定血小板计数、凝血酶原时间（ＰＴ）、活

化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及血栓弹力图的凝血功能参数，记录术后

引流量和输血情况。　结果：ＰＲＰ组术后１ｈ血小板计数高于对照组（犘＜０．０５），余时间

点两组间血小板计数无统计学差异；两组间各时间点ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＦＩＢ无统计学差异；

ＰＲＰ组血栓弹力图中的反应时间（Ｒ）在术后各时间点较对照组缩短（犘均＜０．０５），最大

振幅（ＭＡ）在术后各时点均较对照组增大（犘 均＜０．０５）。ＰＲＰ组术后１ｈ引流量

［（４０．３±１４．８）ｍＬ对（５５．７±１５．４）ｍＬ，犘＜０．０５］、２４ｈ引流量［（２７０．７±９３．３）ｍＬ对

（３７８．２±８３．７）ｍＬ，犘＜０．０５］均较对照组明显减少，ＰＲＰ组异体血输注率明显低于对照

组（３２％对５８％，犘＜０．０５）。　结论：血小板分离回输可改善心脏手术患者的血小板和

凝血功能，降低术后出血量和异体血输注，具有血液保护作用。
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　　心脏外科手术中常需要使用肝素，肝素化后血

小板与凝血因子激活，释放大量生物活性物质，造

成血小板功能下降，术后虽给予鱼精蛋白中和肝

素，但肝素鱼精蛋白复合体可抑制血小板功能，６～

１２ｈ才恢复正常，血小板计数也在鱼精蛋白中和肝

素后达最低点，这些均可导致术后凝血功能障碍。

与数量减少相比，血小板功能受损如血小板膜损

伤、膜表面糖蛋白结构改变或丢失、α颗粒内容物释

放等对凝血机制的影响更为重要［１］。

血小板分离回输技术是在麻醉后、肝素化前将全

血中的血小板分离出来，制备富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ

ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ），在鱼精蛋白中和肝素后再回输血

小板。ＰＲＰ中的血小板和多种凝血因子可迅速参与

凝血过程，使术后凝血功能得以迅速恢复，及时发挥

止血作用，防止或减少术后出血［２］。本研究探讨血小

板分离回输对心脏外科手术患者血小板及凝血功能

的影响，以期为临床应用提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２０１４年１０月至２０１６年４月于上海市第

十人民医院心血管外科进行心脏外科手术的１００例

患者，随机分为两组：ＰＲＰ组（行自体血小板分离回

输，狀＝５０）和对照组（未行血小板分离回输，狀＝５０）。

其中男性５３例，女性４７例，年龄３８～７３岁，体质量

５４～９８ｋｇ，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅱ～Ⅲ

级。包括全弓置换手术１２例，瓣膜置换６８例，冠状

动脉旁路移植术２０例。排除标准：血流动力学不稳

定、低蛋白血症、凝血功能紊乱、感染及血栓栓塞性

疾病等。

１．２　方法

使用美国Ｈａｅｍｏｎｅｔｉｃｓ公司ＣｅｌｌＳａｖｅｒ５型血

细胞回收机进行自体血小板分离。ＰＲＰ组患者于

手术室在麻醉诱导气管插管后经颈内静脉放置

１６Ｇ中心静脉导管，置管后进行自体血小板分离，

整个分离过程在肝素化前完成。参照操作标准，采

用枸橼酸钠抗凝，依次可以采集到贫血小板血浆、

富血小板血浆和红细胞，分离至少６个循环，采血速

度６０ｍＬ／ｍｉｎ，预计采集血小板量为血小板总量的

２０％～３０％，采集时给予乳酸钠林格液进行扩容以

稳定血流动力学。根据患者情况，开始新一循环分

离时可同时将上一循环分离到的血细胞、贫血小板

血浆快速回输患者体内，富血小板血浆震荡保存至

术后，待鱼精蛋白中和肝素后再回输。

１．３　监测指标

两组患者在术前、术后１ｈ、术后２４ｈ和术后

４８ｈ抽取静脉血，送检血常规、凝血功能全套，测定

血小板计数、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶

时间（ＡＰＴＴ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）。同时测定血栓

弹力图（ＴＥＧ）的凝血功能参数：反应时间（Ｒ）、凝血

时间（Ｋ）、α角、最大振幅（ＭＡ）和凝血综合指数

（ＣＩ）。记录术后１ｈ和２４ｈ引流量以及异体血输

注率。

１．４　统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行分

析。计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用

单因素方差分析，组内比较采用配对狋检验。计数

资料以百分数表示，组间比较采用卡方检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料

两组患者间性别、年龄、体质量、ＡＳＡ分级均无

统计学差异（犘均＞０．０５）。所有患者术前血小板计

数＞１５０×１０
９／Ｌ，红细胞压积＞３５％，凝血功能正常。

ＰＲＰ组分离处理的血容量为（１３０２±１５６）ｍＬ，占全

血容量的（２５±４）％，血小板分离时间（４５±８）ｍｉｎ，

回输富血小板血浆（３３４±１０９）ｍＬ。

２．２　两组患者手术前后血小板计数的比较

ＰＲＰ组和对照组组内比较，术后各时间点血小
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板计数均较术前明显降低（犘均＜０．０５）。两组间各

时间点比较，ＰＲＰ组术后１ｈ血小板计数高于对照组

（犘＜０．０５），其余时间点两组间血小板计数无显著性

差异。见表１。

２．３　两组患者手术前后凝血功能的比较

ＰＲＰ组和对照组组内比较，术后１ｈＰＴ、

ＡＰＴＴ均较术前延长（犘均＜０．０５），ＦＩＢ较术前

降低（犘均＜０．０５），其余时间点各指标与术前比

较差异无统计学意义。两组间各时间点比较，凝

血功能各指标无统计学差异。见表１。

２．４　两组患者血栓弹力图检测指标的比较

血栓弹力图各项指标组内比较，ＰＲＰ组Ｒ值在

术后１ｈ较术前明显延长（犘＜０．０５），对照组Ｒ值在

各时间点均较术前明显延长（犘均＜０．０５）；ＰＲＰ组

ＭＡ值在各时间点均较术前明显增大（犘均＜０．０５）；

Ｋ值、α角、ＣＩ值两组内差异无统计学意义。两组间

比较，ＰＲＰ组Ｒ值在术后各时间点均较对照组明显

缩短（犘均＜０．０５），ＭＡ值在术后各时点均较对照组

明显增大（犘均＜０．０５）。见表２。

２．５　两组患者术后引流和血液输注情况的比较

ＰＲＰ组术后１ｈ引流量［（４０．３±１４．８）ｍＬ对

（５５．７±１５．４）ｍＬ，犘＜０．０５］、２４ｈ引流量［（２７０．７±

９３．３）ｍＬ对（３７８．２±８３．７）ｍＬ，犘＜０．０５］均较对照

组明显减少，ＰＲＰ组异体血输注率明显低于对照组

（３２％对５８％，犘＜０．０５）。

表１　两组患者手术前后血常规及凝血功能指标的比较

指标
对照组

术前 术后１ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

ＰＲＰ组

术前 术后１ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

血小板计数

／１０９·Ｌ－１

１６９．７±４８．２ １０２．３±３０．５（１）１３０．７±３７．４（１）１３８．３±３７．６（１） １９０．４±３６．５１３４．３±３９．０（１）（２）１３６．３±４７．４（１）１４８．３±４３．５（１）

ＰＴ／ｓ １３．１±０．９ １４．１±１．２（１） １３．３±０．８ １３．１±１．３ １２．９±０．９ １３．５±１．３（１） １３．６±０．６ １３．９±１．２

ＡＰＴＴ／ｓ ３０．２±３．２ ４３．０±９．４（１） ３４．１±６．４ ３２．２±４．３ ３４．５±７．２ ４４．３±７．２（１） ３５．２±７．３ ３３．４±６．３

纤维蛋白原

／ｇ·Ｌ－１

３．１±０．９ ２．０±０．４（１） ２．７±０．７ ２．８±０．８ ３．３±０．６ ２．１±１．３（１） ２．７±０．９ ３．３±１．４

　　注：与本组术前比较，（１）犘＜０．０５；与对照组比较，（２）犘＜０．０５

表２　两组患者血栓弹力图检测指标的比较

指标
对照组

术前 术后１ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

ＰＲＰ组

术前 术后１ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

Ｒ值／ｍｉｎ ４．８±１．１ ８．１±１．３（１） ７．６±１．９（１） ７．０±１．６（１） ４．７±１．２ ６．１±１．０（１）（２） ５．１±２．１（２） ４．９±１．７（２）

Ｋ值／ｍｉｎ ２．１±０．６ １．９±０．７ ２．３±０．７ ２．２±０．９ ２．１±０．２ １．９±０．５ ２．１±０．７ ２．２±０．８

ＭＡ值／ｍｍ ６３．５±６．５ ５８．５±７．３ ５７．４±８．６ ５６．４±７．０ ６６．４±６．５ ７８．５±５．９（１）（２） ８１．１±７．８（１）（２）７９．２±５．５（１）（２）

α角 ６３．２±４．９ ５８．６±７．３ ５７．４±８．６ ５６．４±７．０ ６２．５±５．１ ５８．５±５．４ ６１．０±７．８ ５９．２±５．５

ＣＩ值 －１．８±０．４ －１．８±０．５ －１．９±０．４ －１．８±０．４ －１．４±０．４ －１．８±０．６ －１．８±０．９ －１．９±０．８

　　注：与本组术前比较，（１）犘＜０．０５；与对照组比较，（２）犘＜０．０５

３　讨论

心脏外科手术创伤大、时间长、用血量多，异体

输血可能带来各种潜在风险，有研究表明输注储存

时间长的红细胞会增加心外科手术后院内死亡率、

机械通气时间、肾衰竭发生率和１年死亡率
［３４］。如

何减少围手术期异体输血成为亟待解决的问题。

本研究利用ＣｅｌｌＳａｖｅｒ５型血细胞回收机，在

肝素化开始前采集自体全血，提取自体血小板，保

存富血小板血浆，避免体外循环过程中各种因素的

刺激与破坏，最大限度地保护血小板功能。富血小

板血浆内含有大量凝血因子，在体外循环结束、鱼

精蛋白中和肝素后回输，结果提示分离回输血小板

的患者术后血小板计数提高、术后引流量减少、异

体血输注率降低。

研究结果提示两组的凝血功能检测无显著性差

异，说明常规凝血功能检测仅体现凝血全过程中的部

分情况，应与血栓弹力图检测相结合共同评价［５］，在

血栓弹力图检测中，Ｒ值反映凝血因子活性与功能；

Ｋ值反映血凝块强度达到某一水平的速率，受凝血因

子、纤维蛋白原、血小板计数和功能的影响；α角反映
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血凝块形成的速率；ＭＡ值主要反映血小板与纤维蛋

白原结合至最大效应时所形成血凝块的最大强度，反

映血小板功能。高凝状态时 Ｒ值和 Ｋ值缩短，

ＣＩ值＞＋３，α角和ＭＡ值增大。本研究中，ＰＲＰ组术

后ＭＡ值增大，Ｒ值缩短，说明回输的自体血小板发

挥了止血功能，患者的血小板功能和凝血功能增强。

综上所述，血小板分离回输在心脏外科手术中是

有效的血液保护方法，可减少术后出血及异体血输注，

可节约用血、避免输血不良反应，临床可常规使用。
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中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会

关于印发《发表学术论文“五不准”》的通知
科协发组字〔２０１５〕９８号

　　近年来，我国科技事业取得了长足的发展，在学术期刊发表论文数量大幅增长，质量显著提升。在取得成绩的同时，也暴

露出一些问题。今年发生多起国内部分科技工作者在国际学术期刊发表论文被撤稿事件，对我国科技界的国际声誉带来极其

恶劣的影响。为弘扬科学精神，加强科学道德和学风建设，抵制学术不端行为，端正学风，维护风清气正的良好学术生态环境，

重申和明确科技工作者在发表学术论文过程中的科学道德行为规范，中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、

自然科学基金会共同研究制定了《发表学术论文“五不准”》。根据中央领导意见，现将《发表学术论文“五不准”》印发给你们，

请遵照执行。

各有关单位要组织深入学习、广泛宣传，结合实际制定和完善相关规定，建立学术不端行为调查处理机制，进一步改革完

善科技评价体系，为科技工作者创新创业提供良好的政策和环境保障；要采取切实有效的措施对被撤稿作者开展调查，对违反

“五不准”的行为视情节作出严肃处理，并将处理结果报上级主管部门备案。广大科技工作者应加强道德自律，共同遵守“五不

准”，认真开展自查，发现存在违反“五不准”的行为要主动申请撤稿，坚决抵制“第三方”学术不端行为。各全国学会（协会、研

究会）要发挥科学共同体作用，做好教育引导，捍卫学术尊严，维护良好学风。

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会将加强沟通协调和联合行动，落实“五不准”，督

促有关单位对撤稿事件进行调查处理，逐步建立科研行为严重失信记录制度和黑名单信息共享机制，推动科技评价体系改革，

规范科研诚信管理，维护科技工作者合法权益。

发表学术论文“五不准”

　　１．不准由“第三方”代写论文。科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。

２．不准由“第三方”代投论文。科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。

３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅

限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

４．不准提供虚假同行评审人信息。科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、

联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。

５．不准违反论文署名规范。所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论

文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。

本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写而

由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。
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