
献血小板和献全血究竟啥区别？

■

本报记者

刘臻

无偿献血分为献血小板和献全

血。 两者有什么区别？ 市中心血站的

采血工作人员介绍， 最直观的表现就

是颜色上的区别： 献全血所采集的血

液是红色的， 而献血小板所采集的血

液却是黄色的。

什么是献全血

献全血通常是指我们说的 “献

血”。 即抽取

300~400ml

血液的全部

成分， 只要通过采血针将献血者的血

液采集到采血袋中即可， 过程比较简

单。

什么是献血小板

献血小板属于捐献 “成分血” 中

的一种。 即通过采血针将献血者的血

液采入到一个一次性、 无菌的密闭管

路中， 此套管路通过全自动的血细胞

分离机的处理， 将需要的成分 （血小

板） 收集到一个塑料袋中， 而其他成

分同时还输给献血者的过程。

献全血和献血小板之间的

区别

一、 时间不同。 献全血是直接采

血装进袋子， 一般时间较短。 而献血

小板则需要采血机先将部分血液从献

血者身体抽出， 经过分离， 再将剩余

成分回输给献血者， 此过程需要重复

多次 。 因此 ， 献血小板需要较长时

间 ， 一般单采血小板时间为

45

—

90

分钟， 根据献血者个人身高体重、 血

管粗细、 血液循环速度等指标而略有

不同。

二、 恢复时间不同。 血液中所有

成分每天都经历新生、 成熟、 衰老、

死亡的新陈代谢过程。 人体血小板的

寿命一般为

7

—

10

天， 每天都有一部

分的血小板死亡， 同时又有新的血小

板不断生成。 健康人体内血小板数量

充裕， 捐献后

48

小时内血小板就可

以恢复到捐献前的水平， 比献全血的

恢复时间要短得多， 也不会影响到献

血者的健康。 为保障献血者安全， 我

国在 《献血者健康检查要求 》 中规

定 ， 单采血小板献血间隔不少于

2

周， 每年不多于

24

次。 若献血小板

后献全血， 献血间隔不少于

4

周； 若

献全血后献血小板， 献血间隔不少于

3

个月。

三、 对献血者的要求不同。 献血

小板对于献血者的血液质量有更高的

要求。 除了必须满足献全血必须具备

的健康条件以外， 献血者的血液粘稠

度、 血脂含量、 红细胞含量都必须符

合要求。 献血小板要求献血者的血小

板含量在

150×10^9/L

以上。

四、 对受血者而言， 血小板更有

针对性 。 临床上某些患者 ， 并非因

为全血的缺乏而需要输血， 只是因为

血液中缺乏某种成分。 例如血小板减

少的患者， 只需要输注血小板， 而不

需要输注其他成分 。 此时如果输入

全血 ， 则 需 要 输 入 很 多 全 血 才 能

使其达到血小板正常水平， 不仅效

率不高， 浪费血液， 也会造成血液中

其他一些成分过高， 对患者来说不是

很安全； 而单纯输注血小板， 对患者

来说非常有针对性， 能够很快使病情

得到控制。

五、 对于受血者而言， 血小板更安

全 。 单采一份 血 小 板 ， 相 当 于

12.5

份全血中血小板的含量 。 患者输入

的一袋血小板 ， 如果 从 全 血 中 分 离

需 要

12 . 5

份 全 血 的 量 ， 患 者 就 需

要经历

6～12

个人的免疫反应 。 使用

单采血小板 ， 不仅感 染 几 率 明 显降

低， 血小板输注无效的几率也大为降

低 ， 大大提高了输注疗效 ， 同时还

节约了宝贵的血液资源 。 特别是对

于那些依靠大量反复使用 血小板来

维持生命的患者来说 ， 他们更需要输

注单采血小板。

呵护好男性的“尊严”

———记市第一人民医院泌尿外科主任李冬友

■

本报记者

刘臻

近日， 市第一人民医院的泌尿

外科好不热闹。 住在周边的市民都

知道这里来了位新的泌尿外科医

生 ， 不仅为人和善 ， 而且医术了

得， 能开展各类微创腹腔镜、 输尿

管及经皮肾镜手术， 对保前列腺手

术有独特见解。

从体制内到体制外再回到体制

内， 从想出去看看外面的世界到放

弃高薪工作回归普通医者岗位， 拒

绝了高薪高管职位的他说： “我还

是想当一名好医生 。” 不忘初心 ，

方得始终， 是李冬友选择回归本初

的一片医者冰心。

精湛技术善治男性“多事

之地”

今年

2

月 ，

12

岁的男孩小林

（化名） 因患有隐匿性阴茎， 找到

了市第一人民医院泌尿外科主任李

冬友。 据小林的父亲介绍， 孩子本

来在其他医院做了一次手术， 可是

效果不佳， 担心对孩子成年后的男

性功能有影响 。 后得知小林的同

学 小 明 也 是 同 样 的 情 况 ， 在 李

冬友这做了微创手术， 效果不错，

于是果断前来。 了解小林的相关情

况后 ， 李冬友予其开展了微创手

术， 就使原本隐匿在体内的阴茎得

以矫正， 术后小林恢复良好。

据李冬友介绍， 隐匿性阴茎是

一种常见的先天发育异常和畸形性

疾病， 和小儿包皮过长或包茎是有

区别的。 “男婴出生后， 阴茎包皮

总是包绕着阴茎头 ， 到了

3

—

4

岁

时 ， 大部分儿童的包皮能自行上

翻， 阴茎头外露。 如果此时包皮仍

不能上翻或包皮口很细小， 才称之

为包皮过长或包茎。 隐匿者， 其阴

茎体缩藏于体内， 凸出外面的只有

尖尖的小包皮。 如果用手将阴茎皮

肤向内挤压 ， 阴茎体就会显露出

来， 但手稍一放开， 阴茎体又回缩

了。” 他表示， 隐匿阴茎尽管其外

形酷似包皮过长， 然而它们却是两

种完全不同的疾病。 “这是因为隐

匿性阴茎的外层皮肤不是过长， 而

是太短， 其阴茎体并不小而是正常

的。 很多时候， 由于诊断不明， 不

少医生会将其做包皮过长处理， 这

样会对孩子未来的性功能产生严重

的后果。” 他建议， 隐匿性阴茎一

定要及时手术， 不能任其隐匿， 否

则阴茎体发育将会受到限制。 隐匿

阴茎矫治的最佳年龄为

3

—

5

岁。

以特殊人才引进至市第一人民

医院的李冬友， 敢为人先， 率先在

该院乃至我市开展的高精尖手术远

不止这项微创手术， 不得不提的还

有阴囊镜手术。

近日 ，

23

岁的小李因持续性

阴囊肿大 、 疼痛等症状来到了该

院， 被诊断为睾丸鞘膜积液。 李冬

友为其开展了我市第一例阴囊镜

手术 。 切口只有

1

厘米大小， 由

于手术创伤小， 恢复快， 小李住院

不到

3

天便康复出院了。 而对于这

种疾病 ， 很多医院首选的还是开

刀， 切口有

5~6

厘米， 创伤大， 恢

复时间长。

最近， 李冬友开展了湘南地区

第一例保前列腺手术取代了此前的

前列腺切除手术。 后者虽然可有效

缓解症状 ， 根治疾病 ， 但是 对 患

者 的 男 性 功 能 有 一 定 的 影 响 。

但 保 前 列 腺 手 术 可 在 不 切 除 前

列 腺 解 决 病 症 的 情 况 下 ， 最 大

限 度 地 保证患者的男性功能不受

影响， 而且对于年老不能耐受开刀

的患者特别适用。

前列腺是男性特有的性腺器

官， 也是男性健康的 “多事之地”。

尿频、 尿急、 排尿困难、 男性功能

差、 抑郁、 失眠、 记忆力下降等都

是前列腺患者有口难言的痛楚。 如

果长期得不到正确治疗， 将会引发

一系列并发症， 如泌尿系统、 生殖

系统、 性功能问题， 久治不愈还会

面临肾病和癌变危险。 前列腺增生

的发病率随年龄递增， 但有增生病

变时不一定有临床症状， 多数患者

随着年龄的增长， 排尿困难等症状

也会随之增加。 尤其是对于患有心

脑血管等基础疾病的老年人， 若患

上前列腺疾病无疑是雪上加霜。

李冬友通过广泛地学习研究， 总

结出了一套既保证患者男性功能不受

影响， 又解决病灶的手术良方。 对于

前列腺增生的治疗， 他表示， 目前有

3

种传统治疗方法， 即药物、 开放性

手术及微创手术疗法。 年龄大、 患有

基础疾病的患者， 选择微创手术治疗

是有效的解除病痛的方式。

“一般药物治疗只能缓解症状 ，

不能从根本上治疗增生， 而且至少服

用半年才能见效 ， 需要终身服用药

物。 当增生的前列腺过大， 病情较重

时， 药物无法达到疗效， 这时就需要

考虑手术。” 他补充道， “经尿道前

列腺扩开术， 可通过柱状水囊扩张，

将前列腺及其包膜扩开， 达到扩张尿

道、 消除梗阻的目的。 相较其他微创

手术， 具有以下优势： 完整地保留了

前列腺， 避免出现性功能障碍； 手术

时间短， 出血少， 恢复快； 扩开的部

位皮化修复较快 ， 没有手术疤痕 。”

据悉， 在此之前， 此技术在我市各大

医院鲜有开展， 属于更为优化的微创

手术方案。

目前， 李冬友来到市第一人民医

院不到

4

个月， 该科室的手术量呈直

线上升趋势， 平均每天

2~3

台手术。

重回医生岗位， 源于对医

疗事业的执着追求

李冬友的履历， 可谓十分丰富 。

在南华大学泌尿外科硕士学位毕业

后 ， 他先后到同济 、 湘雅 、 广州附

一、 中日友好医院进修学习， 曾师从

我国外科界鼻祖裘法祖、 叶舜宾教授

及我国泌尿腔镜元老吴开俊、 李逊教

授 。 随后由于出色的学术与管理能

力， 他从体制医院出来， 先后在广东

地区几家大型民营医院任高管职位。

2017

年末 ， 他毅然放弃高薪高职 ，

来到市第一人民医院。 回归体制内医

院的行为让身边人都表示不解 、 疑

惑。 但是， 对于已然看尽 “体制外繁

华” 的李冬友而言， 做一名好医生比

高薪高职更有意义。

在广州附一医院进修期间， 他学

习研修了经皮肾手术。 李冬友告诉记

者， 当时这个手术在许多医院还属于

高难度、 高风险手术， 死亡率极高，

但是广州附一医院泌尿外科团队却可

以将这个手术开展得既安全又有效。

“后来， 我发现无论什么手术， 只有

严格遵循手术方案、 严谨规范手术步

骤， 才能从根本上确保手术的安全。”

他说。 于是， 严谨与严格成了李冬友

一直以来对自己的每一台手术的要

求， 如今也成为了他对泌尿外科每一

名医生的要求。

对于为什么选择市第一人民医

院， 他表示是以信任为基础， “医院

时刻把病人的需求装在心间， 这非常

符合我对一家好医院的评价标准 。”

新的平台、 新的身份、 新的起点， 李

冬友将凭借对医疗事业的执着追求，

精益求精， 严于律己， 不遗余力地呵

护着男性 “尊严”。

回到衡阳后， 李冬友也发现衡阳

与广州等一线城市在设备、 技术、 学

术水平上的差距。 他表示， 正是看到

这个差距， 才有动力把市第一人民医

院泌尿外科办得更好。

精心打造特色品牌， 才能提升市

第一人民医院泌尿外科的核心竞争

力， 实现品牌创新。 以高精尖的泌尿

微创为技术优势， 是李冬友对科室最

为本质的理解和定位。

■专家链接：

李冬友， 副主任医师， 南华大学

研究生 ， 先后到湖南湘雅 、 广州附

一、 中日友好医院进修学习。 师从我

国外科界鼻祖裘法祖、 叶舜宾教授及

我国泌尿腔镜元老吴开俊 、 李逊教

授。 可开展泌尿外科各类手术， 特别

善于微创腹腔镜、 输尿管镜及经皮肾

镜。 对保前列腺手术有独特见解。 为

湖南省和广东省微创外科专业委员会

委员。

在全国各级刊物发表论文十余

篇。 其中 《小儿肾血流动力》 等文章

曾获省级科技创新奖。 成功施行前列

腺、 结石等微创手术数千例， 深受病

友和家属的好评。

3月 17日，湖南工学院举办了一场以“大爱无疆，血脉相连”为主题的献血活动。 30余人参加了该活动，

献血量共计 1万余毫升。 ■记者 刘臻 通讯员 唐琼 摄

省卫计委来衡督导

采供血机构校验工作

本报讯 （

记者

刘臻

通讯员

唐

琼） 3

月

20

日， 省卫计委专家组来市

中 心 血 站 开 展

2017

年 度 全 省 采 供

血 机 构 校 验 督 导 工作 。

专家组前往市中心血站各科室的

工作现场 ， 采 取 查 阅 文 件 档 案 、 现

场查看工作人员 操 作 程 序 、 抽 查 工

作记录等形式， 对血站质量管理规范和

血站实验室质量管理规范等方面进行了

检查和评分。

在反馈会上 ， 专 家 组对衡阳的采

供血质量管理工作尤其是实验室投入和

管理方面做出了高度评价， 并就下一步

持续改进质 量 管 理 体 系 提 出 了 建 设

性 的 意 见 。 专 家 表 示 ， 保 证 辖 区

临 床 血 液 安 全 和 供应是血站工作的

重中之重 ， 其 次 要 以 机 构 改 革 和整

体 搬 迁 为 契 机 ， 把 握 发 展 机 遇 ， 做

好科学规划。

共建无“核”校园

本报讯 （

记者

贺正香

通讯员

陈平国）

今年

3

月

24

日是第

23

个

“世界结核病防治日 ”。

3

月

22

日 ，

市疾控中心联合石鼓区疾控中心在

环境生物学院开展了以 “开展终结

结核行动 ， 共建共享健康中国 ” 为

主题的宣传活动 ， 旨在加强学校结

核病防控工作 ， 提高在校师生的结

核病防治知识知晓率。

当天 ， 市疾控中心工作人员在

环境生物学院校园里通过悬挂宣传

横幅、 张贴宣传画、 设立宣传板报、

发放宣传资料等形式营造宣传氛围，

并为在校的

400

余名师生上了一堂

《学校结核病防控知识 》 专题讲座 ，

告诉大家通过入学体检 、 晨检及缺

课查因， 主动报告病情， 开窗通风，

健康教育等措施 ， 共建无 “核 ” 校

园。

■相关新闻

61

岁的李先生患有尿毒症多年，

平时经常要去医院做血透 ， 由于长

期患病， 李先生明显感觉体质变弱，

只要周围有人感冒， 他必然中招。

2016

年

4

月 ， 李先生出现轻微

咳嗽 ， 以为又感冒了 ， 也就没当回

事 。 谁知咳嗽持续了大半个月不见

好， 而且有加重的趋势。 在南华大学

附二医院复查尿毒症时， 医生给他做

了详细检查后发现， 李先生的右肺上

叶有

2

厘米的结节影， 在做了

CT

引

导下经皮肺穿刺术后 ， 病理结果显

示上皮样肉芽肿改变 ， 抗酸染色可

见抗酸杆菌， 确诊为肺结核。

“抵抗力差的人群比正常人更易

患上肺结核。” 市第三人民医院六病

区 （结核病区 ） 主任方亚伟告诉记

者 ， 呼吸道吸入是感染肺结核的主

要途径 ， 感染者是否发病 ， 取决于

人体对结核杆菌的抵抗力 。 大多数

人在吸入了结核杆菌以后 ， 由于自

身的抵抗力非常强 ， 机体的免疫力

可以将入侵的结核杆菌消灭 ， 所以

没有任何症状 ， 这叫做隐性感染 。

而当机体抵抗力下降时 ， 入侵的结

核杆菌就会生长繁殖， 导致发病。

方亚伟介绍 ， 因为老年人常常

会因各种原因引发免疫功能低下 、

营养不良 ， 特别容易患 肺 结 核 。

尿 毒 症 、 糖 尿 病 、 艾 滋 病 、 使

用 免疫抑制剂 及 放 化 疗 手 术后的

病人等人群 ， 免疫力比普通人低 ，

要自觉远离人多的地方 ， 当心肺结

核缠身。

■相关链接

肺结核的常见症状是哪些？

肺结核的常见症状是咳嗽 、 咳

痰 ， 如果这些症状持续

2

周以上 ，

应怀疑得了肺结核 ， 要及时到医院

就诊 。 肺结核还会伴有痰中带血 、

低烧、 夜间出汗、 午后发热、 胸痛、

疲乏无力 、 体重减轻 、 呼吸困难等

症状。

结核病患者能否治愈？

肺结核治疗全程为

6

—

8

个月， 耐药

肺结核治疗全程为

18

—

24

个月。 按医生

要求规范治疗， 绝大多数肺结核病人都

可以治愈。 肺结核病人如果不规范治疗，

容易产生耐药肺结核 。 病人一旦耐药 ，

治愈率低， 治疗费用高， 社会危害大。

怎样预防结核病？

肺结核病人咳嗽、打喷嚏时 ，应当避

让他人、遮掩口鼻。 不要随地吐痰，要将痰

液吐在有消毒液的带盖痰盂里，不方便时

可将痰吐在消毒湿纸巾或密封痰袋里。 肺

结核病人尽量不去人群密集的公共场所，

如必须去，应当佩戴口罩。 肺结核可防可

治。 加强营养，提高人体抵抗力， 有助于

预防肺结核。

相比于动脉血栓栓塞症，静脉血栓栓塞症发病隐匿，80%的静脉血栓栓塞症发生时没有症状，更容易被公众忽视。

为此，南华大学附二医院血管外科举办“滤有所虑 -VTE与滤器治疗”沙龙，呼吁市民———

警惕“沉默的杀手”———静脉血栓栓塞症

本报讯 （

记者

贺正香） 3

月

24

日， 南华大学附二医院血管外科举办

“滤有所虑

-VTE

与滤器治疗” 沙龙，

邀请知名专家就 “沉默的杀手” ———

静脉血栓栓塞症 （简称

VTE

） 的防

治问题进行交流探讨。

血栓栓塞， 是一种由于动脉或静

脉中形成了血凝块而导致的潜在的

致 死 性 疾 病 。 在 全 球 ， 每 发 生

4

例 死 亡 就 会 有

1

例 与 血 栓 相 关 。

相 比 于 动 脉 血栓 栓 塞 症 ， 静 脉 血

栓栓塞症发病隐匿 ，

80%

的静脉血

栓栓 塞 症 发 生 时 没 有 症 状 ， 更 容

易被公众忽视 。 所以加强 对 静 脉

血栓栓塞症的认知 ， 减少其发生 ，

对 保 护 公 众 健 康 和改 善 生 活 质 量

尤为重要。

很多人认为只有老年人才会容易

患血栓性疾病， 但事实上血栓可发生

于任何年龄 、 任何种族的人身上 。

南 华 大 学 附 二 医院血管 外 科 主 任

熊 国 祚 告 诉 记 者 ， 静 脉 血 栓 栓 塞

症 的 风 险 因 素 包 括 住 院 ， 接 受 手

术治疗 特别是髋关节 、 膝关节及肿

瘤相关手术 ， 长期不动包括卧床 、

长途旅行 ， 年龄大于

60

岁 ， 有血

栓 家 族 史 ， 肿 瘤 接 受 化 疗 ， 服 用

雌 激 素 药 物 ， 肥 胖 ， 妊 娠 或 分 娩 ，

吸烟 ， 过量饮酒等 。 此外， 肺栓塞是

下肢深静脉血栓的严重并发症之一， 严

重的可导致死亡 。 目前 ， 滤器 植 入 是

预防下肢深静脉血栓 导 致 严 重 肺 栓

塞的有效治疗方 法 ， 通 过 在 下 腔 静

脉内放置腔静脉滤器 拦 截 下 肢 脱 落

血 栓 ， 避免进入肺动脉导致肺栓塞 ，

从而预防肺栓塞发生。

2018年 3 月 26 日 星期一

责编／刘 臻 校对／龙师群 版式／陆 虹

李冬友

市 疾 控 中 心

石鼓区疾控中心


