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人类对血小板功能的认识已有近百年的历史，开展血小板功能检测

也有 50 年以上的历史。血小板功能检测在血小板的基础研究、出血性

临床诊断和治疗、抗血小板药物研发及血栓性疾病研究等方面都发挥

了巨大的的作用。已有的理论及实验室研究都支持血小板功能水平监

控是指导血栓病的预防、治疗的有效措施，因此临床一线医师尤其心

血管、神经科医师迫切期望通过血小板功能检测获得患者血小板功能

水平准确的信息，以便更加有效地指导临床对血栓类疾病的预防和治

疗。近年来关于血小板功能检测应用于临床血栓病预防和治疗的研究

和应用指导取得了一些成绩，但其发挥的作用还十分有限，远远没到

达到其应当达到的效果。为此笔者特对现有的血小板功能检测在临床

应用中存在的问题进行研究分析，以期找出问题的原因和改进办法。

希望通过改进和对检测方法的标准化，提高血小板功能检测结果的准

确性和临床应用的有效性。 

血小板功能与血栓的形成有着十分密切的和直接的相关性。血小板

功能增高，形成血栓的风险增加；反之出血风险增加。临床上使用的

抗血小板药物如阿司匹林、氯吡格雷和 GPIIb/IIIa 拮抗剂等药物都是

通过不同途径对血小板不同的功能受体抑制从而控制血小板功能的活

化，达到预防和治疗血栓性疾病的目的。血小板功能与血栓形成的关

系是进行血小板功能检测的理论基础。采用合理的有效的方法检测血



 

小板功能就一定能真实反映体内血小板功能状况，从而有效预测体内

血小板形成血栓的风险程度，就能有效地指导临床血栓性疾病的预防

和治疗。 

目前血小板功能检测所遇到的问题不是基础理论上的问题，而是在

检测方法过程中的一些因素控制不当或忽略所导致的。做好检测过程

的控制，将检测过程、方法标准化将大大提高血小板功能检测准确性

及临床指导价值。因此当务之急是要找出目前血小板功能检测方法及

管理上的问题并进行改进和标准化，才是解决问题的关键。对血小板

功能检测在临床上预防及诊疗指导价值的怀疑甚至否定的观点在理论

上和实际上都是完全站不住脚的。以下是笔者根据多年的实验研究经

验针对目前临床血小板功能检测过程中比较普遍存在的问题和影响因

素进行分析并提出改进及标准化的建议，希望有助于各临床医疗单位

提高血小板功能检测质量、更好指导临床工作。 

一、 检测样本的准备和处理的标准化 

由于血小板本身稳定性较差，一些简单的因素都可以导致血小板功

能水平较大的改变：如温度、震荡、放置时间、采血过程、抗凝管及

抗凝剂的质量等等。因此在采血和准备样本时控制好血样中血小板的

稳定性，使血样中血小板尽量保持与体内状态一致是确保检测结果真

实和有效的重要因素。而这一点常常被忽略。血小板功能检测样本不

应当简单地按照常规生化、免疫或一般的血液常规标本对待，而是需

要格外细心。如果准备和处理不当，可导致样本中血小板功能改变，

随后的检测结果也必将是与体内真实状态不一致而导致获得错误的信



 

息。在血小板功能检测血样采集准备时应特别注意确保血小板功能的

稳定及与体内一致的状态。具体注意事项如下： 

1-1 采血时间必须是空腹或在餐后 2 小时以上。 

1-2 被采血者采血前应处于比较平静状态，激烈运动后应适当休息待

心跳、脉搏正常后方可采血。 

1-3 采血应在 24±2℃环境中进行采血和检测，即现场采血、现场检测，

切忌采血后长距离传递血样。  

1-4 采血使用的采血针、真空枸橼酸采血抗凝管应在采血前放置在

24℃恒温 2 小时以上，且在采血前应将真空管内抗凝剂在管内颠倒使

抗凝剂侵润全部管内部，血样采集后采血管应放置在 24±2℃环境中保

存。 

1-5 应选用内腔壁光洁度高、采血后死腔小的真空枸橼酸抗凝采血管。 

1-6 注意控制采血量，尽量与采血管规定量一致，采好血后立即轻柔

颠倒采血管 2-3 次，使抗凝剂充分混匀。采集后的血样禁止震荡、剧

烈混匀。 

二．选择准确、稳定的血小板功能检测仪器并注意仪器检测过程的标

准化 

检测仪器是检测工作的关键和检测结果精确的核心。对于血小板

功能检测目前国内外有多种仪器方法投入市场。应用于临床血小板功

能检测的仪器应满足以下性能要求。 

2-1 仪器检测变异系数（CV）值必须小于 10%，当然 CV 值越小越好。

仪器 CV 越小越能够准确指示样本中血小板功能水平，减少临床误判。 



 

2-2 仪器要具有质控体系：可以确保检测结果的可信度及标准化。 

2-3 检测应使用全血、样本处理必须简便，以确保血小板功能不会由

于样本处理过程发生较大改变，这样才能比较真实地反应体内的血小

板聚集功能，也有利于提高检测的效率。 

2-4 检测仪器一定能够方便地同时应用多种诱聚剂检测，检测获得的

信息可以比较全面地反映血小板的功能水平； 

2-5 此外仪器检测原理合理、检测信号直接、技术成熟稳定及检测成本

不宜过高等。 

三．血小板功能检测方案设计标准化探讨 

   有了可靠的仪器和标准化操作、做好样本采集和处理的标准化，可

以初步满足血小板功能检测结果准确的要求，但这还不够。孤立的单

次血小板功能检测对临床帮助是有限的！一个有效的血小板功能检测

必须是一个合理的连续和全面的多参数检测方案。血小板功能活化的

表面受体有许多种，包括花生四烯酸受体，ADP 受体，胶原受体，凝血

酶受体，肾上腺素受体和 VWF 等，任何一种受体被激活后都可以导致

血小板启动血栓形成过程。加之血小板的生命周期仅约 10 天以及长期

用药可能引起的耐药因素等，因此对血小板功能检测应是多种受体通

道同时和及时的动态跟踪检测，才能比较全面和真实地反映体内血小

板的真实功能水平。否则，血小板功能检测信息将是有限和滞后的，

其指导意义显然也将是十分有限甚至可能误导临床工作。合理的、标

准化的血小板功能检测方案应包含以下几个方面。 

3-1 检测项目设计及诱聚剂的选用 



 

由于血小板表面与聚集功能相关受体种类较多及个体差异，单纯

一种诱聚剂检测的结果不一定能全面地反映被检者体内血小板功能真

实水平。尽管选用单一诱聚剂可以有针对地检测相应药品使用后的有

效性，例如在应用阿司匹林有效的患者用花生四烯酸诱聚剂检测时可

以反映血小板花生四烯酸受体的抑制，表现为该项聚集率特别低，甚

至大大低于正常人参考值的低限！在同时检测其它受体时若不同时表

现出较低的血小板功能状态，此时被检测者一般并无出血风险。但若

其它指标偏高将仍然可能有形成血栓的风险。这说明单纯一种诱聚剂

检测的结果不能全面地反映或代表被检者血小板全面功能水平和体内

真实的功能状况。因此，在指导临床预防和治疗应用时应当要选择二

种或二种以上的诱聚剂检测，根据几种诱聚剂检测结果进行综合判断，

才可能获得更加全面、真实的被检者血小板功能水平状况。对于使用

阿司匹林药物患者的血小板功能评价，推荐使用花生四希酸（AA）进

行检测判断，但同时还必须选用胶原（Col），甚至加选其它诱导剂分

别同时检测，这样才可以获得患者血小板功能水平的更全面判断。 

同样道理对服用氯吡格雷患者建议选用二磷酸腺苷（ADP）和胶原

二种诱聚剂分别同时进行检测。对于联合使用氯吡格雷和阿司匹林的

患者，应该分别同时选用花生四烯酸、胶原、ADP 或其它诱聚剂同时进

行检测。单项诱聚剂检测一般只适合应用于单品种抗血小板药物效应

评价，而不能简单地作为对血小板功能水平全面的反映。 

3-2 血小板功能检测应该在规定时间内重复检测 

   血小板的生命周期约为10天，因此，体内血小板及血小板的功能不



 

是长期恒定不变的。此外，由于长期的药物刺激，机体产生对药品的

耐受或低反应的可能性也一定存在。这或许可以很好解释部分持续使

用抗血小板药物患者再次发生血栓的原因。因此，对于高风险个体，

应每个月进行一次血小板功能检测，而且每次检测应该是多项诱聚剂

同时检测！ 

3-3 临床血小板功能水平的合理监控原则建议 

对于血小板功能水平的判断必须是多项检测结果综合评价，并根

据多项检测指标对血小板功能水平的进行合理调控方可以达到预期疗

效。建议对血小板功能调控的原则是：对于血栓形成风险患者，检测

结果中如有一项指标在高值区域，就应关注并通过调整用药尽量将患

者几项检测指标都控制在参考范围的中值或以下。即单一指标降低，

并不完全意味着血小板功能水平被有效抑制。只有多项指标均控制在

中值或以下时对于预防和治疗血栓性疾病的患者才是比较安全的。 

同理对于有出血倾向患者，应注意重点防止血小板功能过低状态， 

控制各项指标检测结果趋近中值或中值偏上的区域。 

四 关于抗血小板药物抵抗判断标准的探讨 

抗血小板药物的有效性也是临床关心的一个重点，但目前暂时还没

有一个统一的标准。根据一些专家的意见及结合我们的经验，建议可

以通过对比用药前后血小板聚集功能变化，或用药后血小板聚集功能

水平的绝大值结果进行判断。用药前后检测比较判定原则建议：在针

对性诱聚剂（阿司匹林-AA，氯吡格雷—ADP）检测时血小板聚集率在

用药前后下降差值≥30%，判断为有效；下降幅度为10-29%判断为半有



 

效；下降≤10%判定为无效。或在用药后血小板聚集率在针对性诱聚剂

检测结果在低值区域或以下的为有效；在中值区域为半有效；在高值

区域为无效。通过增加药物用量或增加品种都有可能进一步降低患者

的血小板聚集及血栓形成的风险。但是再次强调，单项指标不足以确

保全面反映血小板功能水平的真实性，单项检测应主要应作为抗血小

板药效判断指标。 

   总之，血小板功能检测必须依据血小板功能所具有的特点和规律，

检测过程只有认真做好以上几个环节方面的标准化和合理化安排，才

能够为临床提供真实有效的血小板功能信息。 

            

 


