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  [摘要] 目的 探讨红细胞单采治疗对高原红细胞增多症的疗效。方法 选取2017年10月至2018年

12月80例高原红细胞增多症且血红蛋白超过250
 

g/L的患者为研究对象,分为红细胞单采组(n=52)和传统

治疗组(n=28),比较两组临床疗效及经济负担。结果 与传统治疗组比较,红细胞单采组治疗后血常规指标

恢复情况更好,治疗后1年疾病进展率更低(75.0%
 

vs.
 

11.5%),并发症发生率更低(0
 

vs.
 

17.9%),治疗总费

用更低[(13
 

584.08±292.85)元
 

vs.
 

(17
 

655.34±973.23)元],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 红细胞

单采治疗是高原红细胞增多症的高效治疗方案。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

erythrocytapheresis
 

on
 

high
 

altitude
 

polycythe-
mia.Methods From

 

October
 

2017
 

to
 

December
 

2018,
 

80
 

patients
 

with
 

high
 

altitude
 

polycythemia
 

and
 

hemo-
globin

 

exceeding
 

250
 

g/L
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

objects,
 

and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

erythrocytapheresis
 

group
 

(n=52)
 

and
 

the
 

traditional
 

treatment
 

group
 

(n=28),
 

compared
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

economic
 

bur-
den

 

of
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

traditional
 

treatment
 

group,
 

the
 

erythrocytapheresis
 

group
 

has
 

better
 

recovery
 

of
 

blood
 

routine
 

indicators
 

after
 

treatment,
 

lower
 

disease
 

progression
 

rate
 

after
 

1
 

year
 

treatment
 

(75.0%
 

vs.
 

11.5%),
 

lower
 

complication
 

rate
 

(0
 

vs.
 

17.9%),lower
 

total
 

treatment
 

cost
 

[(13
 

584.08±292.85)CNY
 

vs.
 

(17
 

655.34±973.23)CNY],
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Erythrocytapheresis

 

is
 

an
 

effective
 

treatment
 

plan
 

for
 

high
 

altitude
 

polycythemia.
[Key

 

words] polycythemia;erythrocytapheresis;treatment
 

outcome;complication;economic
 

cost

  高原红细胞增多症是由于高原地区低氧环境引

起的红细胞过度代偿性增生的一种慢性高原病[1]。
患者的红细胞、血红蛋白、红细胞比容明显增高,动脉

血氧饱和度降低,并伴有多血症的临床症状及体征,
是常驻高原居民中发病率最高、危害最大的慢性高原

病[2]。日喀则市人民医院血液科自2017年引入红细

胞单采术治疗高原红细胞增多症起,累计治疗超过

350例患者,取得良好的治疗效果。而部分藏区患者

由于对治疗技术认知不足和经济原因的考虑,选择传

统方案治疗疾病。为了全面分析红细胞单采术和传
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统治疗的区别,现将高原红细胞增多症患者纳入研

究,对比评价不同治疗方案的临床效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年10月至2018年12月日喀则市人民

医院初诊的80例高原红细胞增多症患者为研究对

象。80例患者均为男性,诊断均符合高原红细胞增多

症国际标准[3],且入院时血红蛋白均超过250
 

g/L。
同时,患者治疗前无明显心血管、脑血管等并发症。
按患者治疗意愿分为红细胞单采组与传统治疗组,其
中红细胞单采组平均年龄44(24,63)岁,传统治疗组

平均年龄46(28,66)岁。前者应用红细胞单采术降红

细胞治疗联合吸氧、戒烟等支持治疗;后者应用放血

疗法,联合吸氧、戒烟等支持治疗。两组基本资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。

表1  两组基本资料比较[n(%)]

项目
红细胞单采组

(n=52)

传统治疗组

(n=28)
χ2 P

民族 0.055 0.815

 汉族 10(19.2) 6(21.4)

 藏族 42(80.8) 22(78.6)

临床症状

 脾脏肿大 2(3.8) 1(3.6) 0.004 0.951

 四肢麻木、疼痛 21(40.3) 15(53.6) 1.444 0.230

 皮肤发绀 10(19.2) 4(14.3) 0.308 0.579

 高血压 12(23.1) 8(28.6) 0.293 0.588

 糖尿病 8(15.4) 5(17.9) 0.082 0.775

1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂

COBE
 

Spectra血细胞分离机(美国泰尔茂比司

特公司);一次性使用离心带式血液成分分离器(美国

泰尔茂比司特公司)和复方枸橼酸钠溶液(ACD-A)抗
凝剂(四川南格尔生物有限公司)。

1.2.2 采集方法

选择COBE
 

Spectra血细胞分离机红细胞单采程

序,输入患者性别、身高、体重、外周血血细胞比容,计
算预定全血循环体积。全血处理量为1

 

000~1
 

500
 

mL,全血流速为40~60
 

mL/min,ACD-A抗凝剂用

量平均为350
 

mL,处理时间平均为(79±23)min。每

次单采浓缩红细胞的同时,以同样速度输入等量的林

格氏液及低分子右旋糖酐。

1.2.3 抗凝剂

采用ACD-A 作为血液抗凝剂。治疗前先静注

10%葡萄糖酸钙10
 

mL,治疗后根据 ACD-A用量决

定是否追加10%葡萄糖酸钙,以预防枸橼酸盐中毒

反应。

1.2.4 临床资料采集

回顾统计80例患者在治疗前后血白细胞、红细

胞、血红蛋白、血小板等指标,并记录其行红细胞单采

前后的临床症状。跟踪随访患者治疗1年后的上述

血常规指标、并发症发生情况(心脑血管意外等)及患

者因病整体花费(住院费、出院药费、随访检查费、差
旅费、并发症治疗费等)。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示;计数资料以

频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗前后两组血常规指标比较

红细胞单采组共进行62次红细胞单采术,其中4
例患者因血液黏稠导致1个疗程中进行2次红细胞

单采术,其余患者均进行1次红细胞单采术,平均红

细胞采集时间为36.9(33.0,42.0)min,平均采集体

积为1
 

268.4(945.0,1
 

429.0)mL。与治疗前比较,治
疗后两组红细胞、血红蛋白及血细胞比容均得到明显

改善,见表2。

表2  治疗前后两组血常规指标比较(x±s)

项目
红细胞单采组(n=52)

治疗前 治疗后 t
 

P

传统治疗组(n=28)

治疗前 治疗后 t
 

P

红细胞(×1012/L) 8.18±1.09 6.12±0.80 10.906 <0.001 8.74±1.05 7.06±1.13 5.719 <0.001

血红蛋白(g/L) 256.26±5.92 187.63±15.93 29.100 <0.001 254.38±5.26 193.76±12.96 22.927 <0.001

血细胞比容(%) 77.14±4.29 57.49±4.60 22.538 <0.001 76.95±5.54 60.31±5.13 11.660 <0.001

白细胞(×109/L) 5.49±1.86 5.61±1.60 -0.367 0.714 5.59±1.48 4.17±0.81 1.306 0.199

血小板(×109/L) 101.68±29.29 135.06±51.91 -4.008 <0.001 112.51±26.59 104.44±26.78 1.131 0.263
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2.2 治疗1年后两组血常规及并发症情况比较

治疗1年后,红细胞单采组6例(11.5%)出现疾

病进展,血红蛋白升高超过初发状态;而传统治疗组

有21例(75.0%)出现疾病进展,且传统治疗组红细

胞、血红蛋白及血细胞比容等指标均较红细胞单采组

高,差异有统计学意义(P<0.05)。红细胞单采组未

出现心肌梗死、脑梗死或脑出血等严重病发病,而传

统治疗组则有5例发生(17.9%),见表3。
表3  两组治疗1年后的血常规及并发症情况比较

项目
红细胞单采组

(n=52)

传统治疗组

(n=28)
t P

血常规(x±s)

 红细胞(×1012/L) 7.02±0.71 7.84±0.39 -5.669 <0.001

 血红蛋白(g/L) 196.92±20.24 236.19±7.68 -12.426 <0.001

 血细胞比容(%) 63.59±4.24 80.12±3.22 -18.006 <0.001

并发症[n(%)] 0 5(17.9)

 心肌梗死 0 1(3.6)

 脑梗死 0 3(10.7)

 脑出血 0 1(3.6)

2.3 两组因病总体花费情况比较

红细胞单采组手术及耗材费(8
 

000元
 

vs.
 

2
 

000
元)更高,但药物治疗费并发症诊疗费及总费用更低

(P<0.05),见表4。
表4  两组因病总体花费情况比较(x±s,元)

项目
红细胞单采组

(n=52)

传统治疗组

(n=28)
t P

床位费 1
 

834.89±107.40 1
 

788.99±118.27 1.760 0.082

药物治疗费 2
 

338.14±182.90 4
 

336.45±184.76-46.446 <0.001

定期随访费用 547.32±52.64 567.80±41.17 -1.783 0.078

交通差旅费 492.72±70.32 530.17±70.41 -2.271 0.026

并发症诊疗费 370.99±179.39 8
 

431.93±942.06-44.842 <0.001

总费用 13
 

584.08±292.85 17
 

655.34±973.23-21.615 <0.001

3 讨  论

我国西藏地区是全世界海拔最高的地区,平均海

拔4
 

000
 

m以上,被誉为世界屋脊[3]。以往由于当地

医疗技术和经济原因,高原红细胞增多症患者通常使

用“放血疗法”[4-6],该方法短期有效[7],但长期疗效欠

佳,患者症状还会明显加重。
日喀则市人民医院血液科的高原红细胞增多症

目前多采用国际上针对红细胞增多症的血细胞单采

术进行治疗[2,8],该疗法是一种治疗性血细胞分离术,
将患者血液中多余的红细胞进行分离,而保留其他血

液组分,使患者体内的白细胞、血小板等正常细胞不

受损害[9-10]。对比两组不同治疗方案的患者,发现短

期而言,无论采用何种方案均能达到降低红细胞的目

的,但传统治疗组并未保持长时间的疾病稳定,在1
年的时间内有17.9%的患者出现疾病进展。

红细胞长期增多的患者容易形成血流动力学的

改变,包括血液黏滞,容易形成微血栓;红细胞增多后

血流减缓,使得血细胞容易黏附于血管壁,造成内皮

细胞损伤,继而启动内源性凝血途径[11-13]。因此长期

疾病反复的患者更容易出现心脑血管性疾病[14-16],本
研究中由于传统治疗的疗效短、反弹快,患者出现了

更高的并发症发生率,严重影响了预后。
在临床工作中会遇见患者不选择红细胞单采术

为首选治疗方案,除了宗教习惯外,藏区居民,尤其是

高海拔地区农牧民的经济因素是其影响主要原因之

一。本研究发现,虽然红细胞单采术一次性花费较

大,但由于治疗过程中患者的血压控制得到改善,因
此,日常药物花费将有一定比例的下降;同时,由于红

细胞单采术患者红细胞增长速度慢,一般建议患者可

适当延长复查血常规的间隔,这也使得患者随访的时

间成本和医疗支出得到改善。更重要的是,目前于日

喀则市人民医院接受红细胞单采术的患者,无严重的

心脑血管意外事件发生,患者的生命安全得到了极大

的保障,也大幅减少了并发症的治疗费用。因此,从
总体上看,接受红细胞单采术治疗高原红细胞增多症

在经济上是较有优势的。
综上所述,红细胞单采术治疗高原红细胞增多症

效果更好,总体费用更低,有更好的社会价值和经济

价值,值得临床采纳应用。
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