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  [摘要] 目的 探 讨 血 小 板 去 除 术 在 创 伤 早 期 救 治 中 的 临 床 安 全 性 及 对 免 疫、凝 血 系 统 的 影 响。
方法 选取该院创伤中心2014

 

年
 

1月至2022
 

年
 

1月收治的40例创伤患者作为研究对象,其中需行血小板去

除术的患者20例为观察组,无须行血小板去除术患者20例为对照组。比较两组患者治疗前后血小板计数

(PLT)及形态变化、其他细胞成分、凝血指标、T细胞淋巴亚群的变化情况等相关指标。结果 观察组患者治

疗后PLT较治疗前明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),但平均血小板体积(MPV)、血小板压积(PCT)、
血小板分布宽度(PDW)、大血小板百分比(P_LCR)比较差异无统计学意义(P>0.05);对照组患者治疗前后,
PLT、MPV、红细胞压积(HCT)、PDW、P_LCR比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗前后,两组患者白细

胞数(WBC)、红细胞数(RBC)、血红蛋白(HGB)、HCT组内比较差异均无统计学意义(P>0.05);组间比较,观

察组中性粒细胞百分比(Neu%)高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前后,两组凝血酶原时间

(PT)、国际标准化比值(INR)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、D-二聚体(D-Di)组内比较

差异均无统计学意义(P>0.05);组间比较,观察组D-Di高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前

后,两组CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 组 内 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>0.05);组 间 比 较,对 照 组

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+高于观察组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗中的收缩压、
舒张压、心率、氧饱和度与治疗前、治疗后存在差异(P<0.05),而呼吸频率差异无统计学意义(P>0.05)。结

论 血小板去除术在早期创伤患者综合救治策略中安全性可靠,对免疫及凝血指标影响较小。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

safety
 

of
 

platelet
 

(PLT)
 

separation
 

in
 

early
 

treatment
 

of
 

trauma
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

immune
 

and
 

coagulation
 

system.Methods A
 

total
 

of
 

40
 

patients
 

hospitalized
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

Center
 

of
 

Emergency
 

and
 

Trauma
 

of
 

this
 

hospital
 

form
 

January
 

2014
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects,among
 

them
 

20
 

cases
 

needing
 

the
 

PLT
 

separation
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

other
 

20
 

cases
 

without
 

needing
 

the
 

PLT
 

separation
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

number
 

and
 

morphologi-
cal

 

changes
 

of
 

PLT,peripheral
 

blood
 

cell
 

composition,coagulation
 

indexes,changes
 

of
 

immune
 

T
 

cell
 

lympho-
cyte

 

subsets
 

and
 

other
 

related
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

peripheral
 

blood
 

PLT
 

count
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).But
 

the
 

mean
 

MPV,PCT,PDW
 

and
 

P_LCR
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

PLT,MPV,HCT,PDW
 

and
 

P_LCR
 

in
 

the
 

control
 

group
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treat-
ment

 

(P>0.05).The
 

WBC
 

count,RBC
 

count,levels
 

of
 

HGB
 

and
 

HCT
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
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the
 

two
 

groups
 

and
 

within
 

the
 

group
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

(P>0.05),but
 

in
 

the
 

inter-group
 

compari-
son,the

 

level
 

of
 

Neu%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

differences
 

in
 

PT,INR,APTT,TT
 

and
 

D-Di
 

between
 

groups
 

and
 

within
 

groups
 

(P>0.05),while
 

in
 

the
 

inter-group
 

comparison,the
 

D-Di
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

CD3+,CD4+,CD8+,

CD4+/CD8+
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),but
 

in
 

the
 

inter-group
 

comparison,the
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+,CD8+
 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,heart
 

rate,respiratory
 

rate,and
 

oxygen
 

saturation
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

before,during,and
 

after
 

platelet
 

separation
 

were
 

compared.Compared
 

with
 

preopera-
tive

 

and
 

postoperative,the
 

intraoperative
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,heart
 

rate
 

and
 

oxy-
gen

 

saturation
 

in
 

the
 

observation
 

had
 

statistically
 

significantly
 

differences
 

between
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

respiratory
 

rate
 

(P>0.05).Conclusion The
 

platelet
 

separation
 

is
 

safe
 

and
 

reliable
 

in
 

the
 

comprehensive
 

treatment
 

strategy
 

of
 

early
 

trauma
 

patients,and
 

has
 

little
 

effect
 

on
 

immune
 

and
 

coagulation
 

indexes,and
 

is
 

worthy
 

to
 

be
 

recommended
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

trauma.
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  近年来,交通事故、高处坠落等一系列外因导致

的创伤发生率逐年增高,其致死率、致残率较高,其中

尤以多发伤、复合伤救治难度系数大[1-2],这给急诊创

伤中心的医务人员提出更高的要求,同时也体现出一

个医院的综合救治水平。多发伤主要为同一致伤因

素作用下造成人体多部位或多脏器严重受伤,常伴有

大出血、休克和严重的生理功能紊乱,可引起剧烈的

全身炎性反应,继而导致多器官功能障碍综合征

(multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,MODS)
等[3-4]。该病程进展快、死亡率高,其救治是急诊创伤

医学领域棘手的难题。且救治过程中,治疗方法与

手段往往在 “利与弊”中艰难抉择[5-6]。其中,创伤

后血小板继发性增多的患者救治策略给临床医生提

出了很大挑战,特别是一些综合救治水平有限的

医院[7-8]。
    

血小板去除术作为一种可使血小板计数(PLT)
在短期内迅速下降,并降低全血黏度,使血液高黏滞

状态得以迅速改善的方法,被应用于血液系统疾病的

临时救治方案中[9-11]。而血小板去除术对于严重创伤

早期救治中,如多发伤脾切除术后继发性血小板增多

患者临床应用安全性报道较少,其可靠的临床安全性

指标并没有被相关文献列举,包括其对免疫、凝血功

能的影响未见报道。本研究通过检测血小板去除术

治疗前后生命体征变化、呼吸功能、免疫功能、凝血功

能等指标,探讨其安全性及影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院急救部创伤中心病区2014年1月至

2022年1月收治的创伤患者40例作为研究对象。观

察组20例患者因创伤导致继发性血小板增多,限期

骨折内固定等手术治疗需临时行血小板去除术减少

外周血PLT及防治围术期血栓形成等并发症的出

现;其 中 男
 

12例,女
 

8
 

例,年 龄24~51岁,平 均

(39.40±6.00)岁,AIS-ISS创伤评分(19.05±4.20);
脾脏破裂切除合并骨折14例,骨折合并胸或腹部损

伤5例,骨折合并小肠穿孔1例。对照组20例患者

血小板数量在正常范围值,仅需完成限期骨折内固定

等手术治疗;其中男10例,女10例,年龄23~52岁,
平均(39.15±5.41)岁,AIS-ISS创伤评分(18.00±
3.06)分;骨折合并胸或腹部损伤14例,骨折合并轻

型颅脑损伤6例。观察组患者符合下列条件:(1)符
合创伤多发伤诊断标准[12];(2)由创伤导致继发性血

小板增多,外周血PLT≥600×109/L,且需要行血小

板去除术紧急降低外周血PLT,并限期进行骨折内固

定术。对照组患者符合下列条件:(1)符合创伤多发

伤诊断标准;(2)外周血PLT≤500×109/L,不需要紧

急降低外周血PLT,并限期进行骨折内固定术。排除

标准:既往有再生障碍性贫血等血液性、自身免疫相

关性疾病、恶性肿瘤等可能影响血小板生成消耗障碍

的疾病病史。本研究经本院伦理委员会通过[(B)

KY202246],所有患者治疗方案均严格遵循中国医疗

相关规定诊治。两组临床资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组临床资料对比(n=20)

项目 对照组 观察组 t/χ2 P

性别(n) 0.404 0.525

 男 10 12

 女 10 8

年龄(x±s,岁) 39.15±5.41 39.40±6.00 0.138 0.890

AIS-ISS评分(x±s,分) 18.00±3.06 19.05±4.20 0.903 0.371
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续表1  两组临床资料对比(n=20)

项目 对照组 观察组 t/χ2 P

创伤原因(n) 0.706 0.702

 交通事故 12 13

 高处坠落 7 5

 其他 1 2
致伤部位(n) - -

 头颈部 8 5

 面部 4 2

 胸部 19 7

 腹部 7 14

 四肢 19 20

 体表 4 5

  -:无数据。

1.2 方法

观察组与对照组患者按创伤后救治流程进行相

关检查及临床诊治,其中观察组患者继发性血小板增

多后需要行血小板去除术,使用德国费森尤斯COM.
TEC血液成分分离机,选择血小板相应采集程序,根
据患者个体情况,如体重、生命体征等设定合适的血

液流速,避免出现低血容量反应,一般术前给予患者

静脉滴注0.9%生理盐水(500
 

mL)+10%葡萄糖酸

钙(40
 

mL),预防出现枸橼酸钠反应。
两组治疗前、治疗后当天由同一名护士采集肘静

脉血,并送检验科检测指标。血常规:PLT、平均血小

板体积(MPV)、血小板压积(PCT)、血小板分布宽度

(PDW)、大 血 小 板 百 分 比 (P-LCR)、白 细 胞 数

(WBC)、红细胞数(RBC)、血红蛋白(HGB)、红细胞

压积(HCT)、中性粒细胞百分比(Neu%);凝血功能4
项:凝血酶原时间(PT)、国际标准化比值(INR)、活化

部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、D-二
聚体(D-Di)、T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+。同时记录观察组患者治疗前、治疗中、
治疗后的收缩压、舒张压、心率、呼吸频率、氧饱和度。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表示,采
用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血小板变化情况

观察组患者治疗后PLT较治疗前明显下降,差
异有统计学意义(P<0.05),而 MPV、PCT、PDW、P_
LCR比较,差异无统计学意义(P>0.05)。对照组患

者治疗前后PLT、MPV、PCT、PDW、P_LCR比较差

异无统计学意义(P>0.05)。治疗前后组间比较,观
察组PLT均明显高于对照组(P<0.05),见表2。
2.2 其他血细胞变化情况

治疗 前 后 组 内 比 较,两 组 WBC、RBC、HGB、
HCT、Neu%差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗

前后组间比较,观察组Neu高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组血小板变化对比(x±s,n=20)

组别
PLT(×109/L)

治疗前 治疗后

MPV(fL)

治疗前 治疗后

PCT(%)

治疗前 治疗后

观察组 1
 

043.00±195.70 457.2±43.58 11.55±1.34 11.49±1.24 14.37±11.29 15.30±12.14

对照组 321.00±64.18 277.7±77.69 11.76±1.09 11.82±1.23 14.28±12.72 15.73±14.24

t 15.680
 

9.012
 

0.532
 

0.845
 

0.023
 

0.103
 

P <0.001 <0.001 0.597
 

0.403
 

0.981
 

0.918
 

组别
PDW(%)

治疗前 治疗后

P_LCR(%)

治疗前 治疗后

观察组 13.39±2.69 13.26±2.94 31.62±10.13 31.14±9.84

对照组 14.00±3.16 14.33±3.56 33.30±6.45 32.67±6.81

t 0.651
 

1.031
 

0.627
 

0.569
 

P 0.518
 

0.309
 

0.534
 

0.572
 

2.3 凝血功能变化情况

治疗前后组内比较,两组PT、INR、APTT、TT、
D-Di差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗前后组

间比较,观察组D-Di高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表
 

4。
2.4 T淋巴细胞亚群变化情况

治疗前后组内比较,两组 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗前

后组间比较,对照组CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

高于观察组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。
2.5 观察组患者治疗前后生命体征变化情况

与治疗前、治疗后比较,观察组治疗中收缩压、舒
张压、心率、氧饱和度差异有统计学意义(P<0.05),
呼吸频率差异无统计学意义(P>0.05),见表6。
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表3  两组其他血细胞成分变化对比(x±s,n=20)

组别
WBC(×109/L)

治疗前 治疗后

RBC(×1012/L)

治疗前 治疗后

HGB(g/L)

治疗前 治疗后

观察组 9.21±2.81 8.62±2.70 3.37±0.61 3.39±0.62 111.50±17.68 111.80±14.21

对照组 8.35±1.46 7.88±1.44 3.22±0.59 3.18±0.57 123.00±17.03 121.10±17.52

t 1.218
 

1.077
 

0.799
 

1.115
 

2.095
 

1.844
 

P 0.230
 

0.288
 

0.429
 

0.271
 

0.052
 

0.073
 

组别
HCT(%)

治疗前 治疗后

Neu%

治疗前 治疗后

观察组 29.43±5.01 29.03±4.90 73.75±7.22 72.53±7.79

对照组 29.57±5.11 29.59±4.89 67.86±6.17 66.33±6.24

t 0.090
 

0.361
 

2.773
 

2.781
 

P 0.928
 

0.719
 

0.008
 

0.008

表4  两组凝血功能指标变化对比(x±s,n=20)

组别
PT(s)

治疗前 治疗后

INR

治疗前 治疗后

APTT(s)

治疗前 治疗后

观察组 12.62±1.11 12.58±1.35 1.09±0.11 1.08±0.09 28.24±3.53 28.71±3.25

对照组 12.26±1.21 12.37±0.82 1.07±0.10 1.07±0.09 30.56±5.82 30.11±5.91

t 1.254 1.096 0.272 0.376 1.521 0.928

P 0.218 0.281 0.786 0.708 0.136 0.359

组别
TT(s)

治疗前 治疗后

D-Di(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组 15.60±1.42 15.81±1.62 4.58±3.63 4.35±3.31

对照组 15.03±1.20 15.65±0.83 3.41±2.37 3.65±2.58

t 1.385 0.392 2.078 2.042

P 0.174 0.697 0.044 0.048

表5  两组T淋巴细胞亚群变化对比(x±s,n=20)

组别
CD3+(个/μL)

治疗前 治疗后

CD4+(个/μL)

治疗前 治疗后

CD8+(个/μL)

治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

观察组 714.10±64.93 706.40±33.24 377.20±35.32 391.20±74.83 360.80±39.56 370.10±52.24 0.83±0.16 0.81±0.13

对照组 937.90±65.70 967.50±65.04 579.70±40.30 597.20±84.83 407.90±59.08 396.00±18.78 1.73±0.30 1.77±0.55

t 10.840 15.990 16.900 8.144 2.959 2.086 11.860 7.512

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.005 0.043 <0.001 <0.001

表6  观察组患者治疗前后血压、心率、呼吸相关指标对比(x±s,n=20)

时间 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg) 心率(次/分钟) 呼吸(次/分钟) 氧饱和度(%)

治疗前 120.40±6.33 79.65±5.49 76.50±4.48 19.15±0.93 98.6±0.9

治疗中 112.00±9.89 73.45±6.34 85.30±5.66 19.45±1.15 96.3±0.7

治疗后 127.20±9.76 84.00±4.23 75.85±8.27 18.75±1.29 97.4±0.8

t1 3.178 3.307 5.454 0.907 6.090

t2 4.890 6.193 4.219 1.812 3.107

P1 0.002 0.002 <0.001 0.369 <0.001

P2 <0.001 <0.001 0.001 0.077 0.003

  t1、P1:治疗中与治疗前比较;t2、P2:治疗中与治疗后比较。
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3 讨  论

近年来,创伤患者数量逐年增加,且呈现病情的

复杂化,往往需要医院具有综合性的救治水平和医疗

团队。根据国家卫健委提出的健康中国的理念与要

求,国家区域性的医疗创伤救治中心正在逐步建立并

形成规模,这同时也给医疗人员提出了更高的救治要

求[13]。患者创伤早期得到合理有效的救治,将大大减

少致死率、致残率,同时减少家庭和社会的负担[2,14]。
多发伤患者伤情重、病程长、病理生理复杂,尤其可能

伴发多种并发症,其中继发性血小板增多逐渐引起创

伤中心医师的关注与重视,这也使部分医院的医务人

员在救治这类患者时有点棘手[15-16]。
    

创伤导致的血小板增多属于继发性的血小板增

多,在解除原发病因后随着时间推移血小板会逐渐恢

复正常水平。而引起继发性血小板增多的病因众多,
包括:感染性炎症、非感染性炎症、急性失血、外伤手

术、贫 血、肿 瘤、肾 脏 疾 病、药 物 及 某 些 生 理 因 素

等[14-17]。对于创伤病因导致的继发性血小板增多,如
多发伤脾脏破裂后为“保命”行脾脏切除术,治疗后出

现继发性血小板增多,同时患者又存在骨折需行手术

治疗,且不能推迟手术时间,否则将导致骨折断端的

畸形愈合或不愈合等情况发生,这将导致患者的身心

再次受到伤害。本院在创伤多发伤救治中逐步探索

并形成临床实践经验,将此类患者行血小板去除术临

时使PLT降至600×109/L以下,及时完成相关手术

治疗,为患者的临床救治缩短了时间。
    

本研究结果显示观察组患者治疗后PLT较治疗

前明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),说明血小

板去除术短时内可有效减少血小板的数量。这与李

洪兵等[18]研究脾切除后继发性血小板增高病例治疗

结果相一致。治疗前后组间比较,观察组PLT均明

显高于对照组(P<0.05),主要原因为患者创伤后导

致继发性的血小板增多,作为储血器官之一脾脏被切

除后,大量血小板只能在外周存放,而其他多发伤导

致血小板继发性增多病理生理机制还不详。在血小

板形 态 方 面,观 察 组 患 者 治 疗 前 后 MPV、HCT、

PDW、P_LCR比较差异无统计学意义(P>0.05),而
与对照组组间比较,差异也无统计学意义(P>0.05),
说明血小板去除术作为一种血细胞成分采集方法,并
不影响血小板在外周血中的形态变化。这与多项临

床成分献血研究结果相一致[19-21]。观察组患者治疗

前后,凝血指标(PT、INR、APTT、TT、D-Di)、T细胞

淋巴亚群相关指标比较差异均无统计学意义(P>
0.05),说明此种治疗方案不影响凝血功能、T淋巴细

胞免疫功能。这与针对多项健康献血者相关研究结

果相一致[22-24]。观察组患者治疗中的收缩压、舒张

压、心率、氧饱和度与治疗前、治疗后比较均存在差异

(P<0.05),而呼吸频率差异无统计学意义(P>
0.05),可能与患者对血小板去除术这项治疗措施不

甚了解,缺乏心理准备,导致焦虑、恐惧等情绪[25-26],
术中采集机器需要将血液从人体抽出并进行回输,机
体血容量相对性减少导致机体的适应性反应,但是这

些监测指标数值均在正常范围值内,因此,可认为血

小板去除术治疗措施是安全可靠的。
本研究同时设立对照组,发现PLT正常的创伤

患者治疗前后PLT与形态、血细胞成分、凝血功能、T
淋巴细胞亚群均没有发生改变。说明手术行为不能

影响上述观察指标。治疗前后组间比较发现,观察组

患者 Neu%、D-Di高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),可能与患者受伤的机制、严重程度、机体

免疫状态不同有关系,机体应激状态下可能处于一种

高凝状态,特别是创伤后继发性血小板增多将增加血

栓发 生 的 风 险。同 时 观 察 组 患 者 CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+水平低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),表明观察组患者于对照组患者,处于

免疫能力较弱的一种状态,更容易发生感染等并发

症,可能与患者多发伤的伤情不同存在一定的联系,
这需要进一步的深入研究。

综上所述,血小板去除术在临床创伤早期的救治

中可以迅速、有效减少血小板的数量,不影响血小板

形态、其他血细胞成分、凝血功能、T淋巴细胞亚群含

量,同时治疗前后患者的生命体征均处于正常生理范

围之内。然而,本研究还存在不足之处,样本量较少,
免疫细胞种类细化不够,还需要多中心、大规模的临

床数据进行验证。
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