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肝硬化患者血小板输注的临床应用

刘振红，张杨丽，冯艳青，叶艳菲，刘志国

解放军３０２医院临床输血中心，北京１０００３９

　　［摘要］　肝硬化患者由于凝血因子功能障碍、血小板减少或功能低下、出血等原因常需及时输注血小板，以防治出血，但

应严格把握血小板输注的指征，谨慎使用。本文总结了肝硬化患者应用血小板治疗的注意事项，为临床上针对肝硬化患者正

确应用血小板输注提供参考。

　　［关键词］　肝硬化；血小板输注；临床方案
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　　血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）有很好的聚集和黏附功能，在止

血、伤口愈合、炎症反应、血栓形成等过程中具有重要作用。

肝硬化时，肝脏产生血小板生成素（ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｔｉｎ，ＴＰＯ）受

到不同程度的影响，加上脾功能亢进及血小板抗体产生等因

素，造成血小板减少及血小板功能减低，成为肝硬化终末期

出血的重要原因之一［１］。血小板输注是防治肝硬化终末期

出血的有效疗法，对于肝硬化出血的预防和及时救治起着重

要作用［２］，但也存在风险和不良反应，因此应严格把握血小

板输注的指征，并认真考虑影响血小板输注效果的各种因

素，谨慎使用，以达到更好的临床效果。

１　肝硬化患者血小板功能减低的原因

　　肝硬化患者的血小板减少或功能减低的机制尚未完全

阐明，可能的原因如下：（１）肝炎病毒（ＨＢＶ、ＨＣＶ ）对骨髓

巨核细胞系统有明显的抑制作用，研究发现有明显出血倾向

的肝硬化患者（血小板计数＜２０×１０９／Ｌ）的骨髓检查常发现

存在巨核细胞性血小板减少性紫癜、骨髓异常增生综合征及

骨髓增生低下，这是病毒性肝炎肝硬化患者血小板减少的重

要原因［３］；此外，肝炎病毒及其免疫复合物也是血细胞损坏

的直接原因。（２）肝硬化伴脾肿大患者的脾脏正常滤过及储

存功能呈病理性亢进。全身３０％～４０％的血小板储存于脾

脏的髓索，由于脾功能亢进使血小板损伤破坏增多，血小板

在脾脏停留时间缩短，成熟受到抑制，寿命缩短，这是肝硬

化患者血小板减少的主要原因之一［４］。（３）血小板表面相关

抗体（ＰＡＩｇＧ、ＰＡＩｇＡ）介导的免疫损伤造成血小板寿命减

少和功能改变［１］。（４）血小板功能低下与其内在因素导致的

破裂和血浆可溶性因素的作用有关［１］。

２　肝硬化出血患者输注血小板的临床应用

２．１　严格把握输注指征　肝硬化出血患者输注血小板属于

常见的内科输血，我国临床输血技术规范［５］规定内科输注血

小板应结合血小板计数和临床出血症状决定是否输注，血小

板输注指征：血小板计数＞５０×１０９／Ｌ，一般不需输注；血小

板计数（１０～５０）×１０９／Ｌ，根据临床出血情况决定，可考虑输

注；血小板计数＜５×１０９／Ｌ，应立即输注血小板以防止出血；

预防性输注不可滥用，防止产生同种免疫导致输注无效。其

他对于血小板输注的阈值报道不一［６８］。由此可见，血小板

计数是输血标准重要的定量参考指标，但临床实际工作中还
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要考虑到血小板功能，综合评估患者出凝血状态后再决定是

否输注血小板。

　　某些肝硬化患者尽管血小板计数减少，但通过骨髓巨核

细胞应急代偿、增生，使生成的血小板大小不均，而体积增大

的血小板功能增强，因而临床上可无出血倾向［９］。病情严重

合并出血的肝硬化患者血小板计数往往降低更明显，如果血

小板计数＜２０×１０９／Ｌ，建议在治疗原发病的同时输注血小

板，从而防止患者出血加重，降低死亡的危险性［１０１１］。检测

并连续监测血小板计数对判定肝硬化患者有无出血倾向有

一定的意义，通常认为血小板计数在（２０～１００）×１０９／Ｌ的患

者，一般不需输血小板治疗；但对于肝功能严重受损，伴有

严重出血的患者，即使血小板计数达（２０～１００）×１０９／Ｌ，仍

需输注血小板。

２．２　警惕输注无效　血小板输注是防止肝硬化出血的一种

有效疗法，可明显提高救治成功率，但少数患者输注血小板

后疗效并不明显，甚至无效，应引起临床注意。究其原因，除

患者本身影响血小板输注效果的非免疫因素（发热、感染、脾

肿大、脾功能亢进、弥漫性血管内凝血或消耗性凝血障碍）

外，反复多次输血产生的同种免疫性抗体也是引发血小板输

注无效的重要原因［１２１３］。

　　作为临床医生和输血科工作人员，应严格把握血小板输

注的指征，结合凝血功能检验结果、血小板计数与功能和临

床出血情况，谨慎决定是否对肝硬化患者进行血小板输注治

疗，尽量避免不必要的血小板输注，尽可能减少输注次数，预

防血小板输注无效或推迟输注无效的产生。

２．３　选择合适的输血方案　输注手工制备的血小板成分往

往需一次输注多人份才能纠正血小板的减少，这会增加输血

同种免疫的可能，影响患者的再输血疗效。相比较而言，机

器单采血小板纯度更高、血细胞污染率低、血小板抗体产生

机会少。因此，为能有效提高输血后的血小板数量，每次除

应给予足够治疗剂量的血小板制剂，减少不足量治疗与多个

供者血型抗原的接触次数外，对有条件的患者和需要长期反

复输血的患者最好每次输注单一供者的机采血小板成分（１
人份），限制和减少接触随机供者血型抗原的机会，达到有效

的治疗效果［１４］。

　　输注去除白细胞的血小板可有效减少或避免因输血免

疫反应导致的血小板减少或输注无效，因此尽量输注少白细

胞的血小板（如机采血小板）或经白细胞滤器过滤的血小板。

对于肝硬化患者因自身发热、感染、脾肿大等非免疫因素引

发的血小板输注无效，一般可通过加大血小板输注剂量和增

加输注次数得以解决；如果是反复血引起的同种异体免疫性

血小板输注无效，可以检查血液是否有抗血小板抗体；对已

产生输血免疫反应的患者，应对供血者和受血者的血小板进

行配型试验，给予患者配型相合的血小板，以防止血小板输

注无效及各种输血反应的发生，提高临床输注治疗效果［１５］。

２．４　重视不良反应　血小板输注在提高肝硬化出血患者救

治率的同时也存在不良反应。蒲青凡等［１６］研究表明，与未

输血患者相比，围手术期输血患者肝脏术后淋巴细胞总数明

显降低，感染并发症的发生率和死亡率明显增高，由感染并

发症所带来的抗生素应用时间和术后住院时间也明显延长。

失血和输血对肝脏手术预后均影响较大，输血增加了发生凝

血病、成人呼吸窘迫综合征及多器官衰竭的危险；输血也可

增加抑制性Ｔ淋巴细胞的活性，抑制自然杀伤细胞的活性，

增加α２巨球蛋白的水平，从而使非特异性淋巴细胞受到抑

制，增加前列腺素Ｅ２的水平而激活抑制性Ｔ淋巴细胞以及

抑制ＩＬ２的产生；同时，库血中血小板源性生长因子的促有

丝分裂活性增加，输血后可刺激肿瘤的生长［１７］。Ｐｅｒｅｂｏｏｍ
等［１８］研究显示肝移植过程中输注血小板对死亡率和移植失

败有直接影响，即血小板输注是导致肝移植术后死亡率的一

个独立危险因素，原因是输注血小板可引起急性肺损伤，增

加了肝移植患者的总体死亡率。因此，输注血小板时，应考

虑到可能发生的不良反应，权衡利弊，谨慎使用，以提高肝硬

化患者的整体存活率。

３　小　结

　　血小板输注在肝硬化出血或有出血倾向的患者的及时

救治中发挥了重要作用，但也存在风险和不良反应，我们应

谨慎、科学地对待。临床上对肝硬化患者应积极改善肝功

能，不断提高患者自身血小板的数量和功能；对患者的凝血

功能、血细胞、血小板功能进行及时和有效的监测，做到能不

输者尽量不输；对凝血功能情况较差、血小板数量和功能不

良而确需补充血小板者进行足量、及时输注，尽量去除血小

板制品中的白细胞，最好提供单一供者的血小板制品；对已

产生因免疫反应而导致血小板输注无效者，要对其进行血小

板配型。总之，临床应根据实际情况权衡肝硬化患者输注血

小板的利与弊，深入研究并不断总结经验，提高患者的生存

率和生活质量。
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·消　息·

“第五届全国药学服务与研究学术论坛”第一轮通知

　　自２００２年国家卫生部明确提出在我国逐步建立临床药师制度以来，临床药学工作日益受到广大医院药学工作者的重视。

２００６年，全国共设置第一批１９个临床药师培训基地，一批优秀的临床药学工作者走上工作岗位，我国的临床药学工作进入高

速发展阶段。２００４年至２０１１年，《药学服务与研究》已成功举办了四届“全国药学服务与研究学术论坛”。四届学术论坛的胜

利召开，从侧面映射出我国药学服务工作的发展历程。代表们在首届大会上激烈辩论药师要不要融入临床；在第二届大会上

思考探讨药师应该怎样融入临床，以及初步融入临床开展药学服务的体会；第三次学术论坛中，代表们展示了药师在开展药学

服务工作中取得的成绩，也提出了新的、更具挑战性的难题；第四次学术论坛中，大家欣喜地发现，经过多年的努力，医院药学

不断发展，临床药师队伍不断壮大，药学服务工作不断深入并在许多医院得到了临床医师的广泛认可。

２０１３年４月，“第五届全国药学服务与研究学术论坛”将于上海召开。本次论坛由中国药学会主办，上海市药学会协办，

《药学服务与研究》杂志社承办。欢迎各医院、高校、科研院所、制药企业、药品监督管理及相关领域的医药卫生工作者及师生

前来参会，会务费８００元／人（差旅费和食宿费自理），参会人员将获得中国药学会Ⅱ类继续教育学分８分。

现面向广大读者和作者征集会议论文，欢迎踊跃投稿。征文内容：药学研究的趋势、新方法、新理论的信息介绍；临床药师

开展药学服务的经验和体会；临床药师的职责与培养；药物治疗学和临床药学工作；电子信息系统或软件在药事管理方面的应

用；药物信息服务；药学教育；药学服务的现状及展望；医师、护士等医务人员进行药学服务的体会；国外及港、澳、台地区开展

药学服务的经验和体会；国外临床药学经验介绍、国外药事管理规范介绍；社区药学服务的经验和体会；药学服务亟待解决的

问题等。论文要求：（１）未在公开发行的期刊上发表过，文责自负；（２）综述类文稿不超过７０００字，研究论文不超过５０００字，

并附３００～４００字中英文摘要；（３）论文用电子邮件传递。请注明作者姓名、职称、单位、科室、联系电话、手机号码、Ｅｍａｉｌ等。

投稿时请注明“会议征文”字样。征文截止日期为２０１３年３月３０日。来稿由药学专家组成的评审组进行审评，优秀论文经作

者同意将在《药学服务与研究》上发表。本次学术论坛亦欢迎无会议论文的同仁参加。

联系地址：上海市长海路１６８号《药学服务与研究》杂志社，邮编２００４３３

　　电话：０２１６５５１９８２９（兼传真），０２１３１１６２３３０

　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｃａｒｊｏｕｒｎａｌ．ｎｅｔ．ｃｎ　　Ｅｍａｉｌ：ｐｈａｒｍｃｒ＠１６３．ｃｏｍ

　　会议具体安排请见第二轮通知。


