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专家详解血浆治疗“前世今生”。 3月20日，据中国新闻网报道，武汉火神山医院首例采取恢复
期血浆治疗的危重型患者杜阿姨已于当天下午康复出院。此前，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(
试行第五版)》就增加了可采用恢复期血浆治疗，建议针对重症病人使用。

那么，血浆疗法起源于何时、在近些年的重大疫情中有着怎样的应用、对血浆捐献者的健康有无
影响？针对公众关心的问题，中国科协邀请中国医学科学院北京协和医学院免疫学系教授黄波和
北京地坛医院感染中心主任医师蒋荣猛，详解血浆治疗的前世今生。

问：最早的康复期血浆疗法起源于什么时候？

答：最早的康复期血浆治疗尝试可以追溯到100多年前。1890年，德国科学家埃米尔�冯�贝林
（Emil Von Behring）和日本科学家北里柴三郎（Kitasato Shibasaburo）将脱毒的白喉毒素（白喉
杆菌释放的一种蛋白质）或破伤风毒素（破伤风杆菌释放的一种蛋白质）免疫动物后，在动物血
清中发现一种可中和毒素的物质，将其称为抗毒素（即我们现在所称谓的抗体），可以阻止白喉
或者破伤风毒素的致病性。同年12月16日，法国的细菌学和病理学家查理�里歇特从注射了结核
杆菌的狗的血液中，制备出血清，在巴黎第一次尝试采用狗血清注射，用于治疗肺结核，并取得
成功，标志着人类可以采用血清或者血浆来治疗传染性疾病。在此基础上，次年即1891年，在柏
林大学附属诊疗所的儿科病房，贝林给一位白喉病患儿注射了含有白喉抗毒素（即抗白喉毒素的
抗体）的血清，第二天，患儿的病情出现明显好转，而采用此方法，使得1892年柏林儿童医院白
喉患儿死亡率从48%降至13%。

当病毒感染人体时，人体免疫系统针对入侵的病毒产生免疫应答反应，激活的B细胞产生抗体，
并释放进入血液中。当病人康复时，其血清或者血浆中即含有针对病毒的抗体。血浆治疗本质上
就是抗体治疗。贝林等人开辟了血清/血浆疗法，主要还是针对细菌感染。血浆疗法也逐渐被运
用于病毒感染性疾病的尝试性治疗，例如西班牙流感、麻疹、阿根廷出血热、水痘、巨细胞病毒
和细小病毒等病毒感染。

问：近些年来，康复期血浆疗法在紧急重大疫情暴发时，是否有应用？

答：近20年来，在不少紧急重大疫情中，SARS，H5N1、H7N9禽流感，中东呼吸综合征（MERS
）、埃博拉等病毒暴发，都有康复期血浆治疗的身影。在SARS期间，香港威尔士王子医院采用
康复患者的血清对重症SARS患者给予治疗，在安全性和有效性方面进行了小规模的探究。2015
年H7N9禽流感，浙江大学第一附属医院也采用康复者血浆对8例重症H7N9患者给予过治疗。历
史上血清和血浆治疗给人类疾病防治做出重大贡献，但是自其诞生起，这种前现代医学的方法在
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实践中远非一帆风顺。在实践中，科学家们意识到存在血浆中抗体浓度过低导致疗效不佳等系列
问题。

问：在3月6日召开的国务院联防联控机制新闻发布会上，周琪院士表示血浆疗法取得了较好的效
果，但也是有局限性的。你认为康复期血浆疗法在本次新冠肺炎疫情治疗过程中发挥的作用是什
么？

答：因为没有特效药，在《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》中加入了血浆疗法
，针对重症病人使用。新冠病毒感染后治愈者的恢复期血浆中含有新冠病毒抗体，可帮助重症患
者达到临床救治效果。现在只是小规模使用，大规模使用的话，需要看临床应用的效果和不良反
应。

对于新冠肺炎，太多希望寄托于抗体。随着免疫学的进展，人们认识到，抗体并非我们简单理解
的那样，即机体只要有了抗体就能够将病毒清除，这其实是一种片面理解。对于抗体的复杂性，
甚至对其可能加重疾病的一面，我们都需要有足够的认识。新型冠状病毒快速增殖复制的病原体
，与机体发生非常复杂而动态的互动，血浆治疗不再是简单的抗体中和毒素的问题；而且在感染
不同阶段进行干预，难度也大大不同。现阶段，康复病人血浆疗法已经在全国范围内推广，部分
患者临床指标和症状都有改善，但也存在治疗性血浆来源有限、不同人血浆中的抗体浓度及活性
不尽相同、血浆中的非中和性抗体可能助长细胞因子风暴和其他安全性风险等局限性。在缺乏疫
苗和特效治疗药物的前提下，血浆治疗只是一种探索性治疗方法，目前建议试用于重症患者，并
对可能的风险进行密切监测。

当前，新冠肺炎逐渐在世界范围内蔓延，且不排除有转成慢性冬季传染病、从此与人类长期共存
的危险。新冠肺炎感染性强、传播迅速、病程复杂，给疾病治疗带来难题，我们需要解决治疗性
血浆的来源问题，更重要的是在现有疗法的基础上，积极探索有效的潜在治疗手段，这是全球新
冠肺炎疫情防控的重要方向。

问：康复期血浆疗法对血浆捐献者有什么影响？

答：血液含有大量的血细胞以及产生凝血的蛋白成分。血液在体外会很快凝固，加入抗凝剂则可
阻止血液凝固。采血后抽出的血液静置（未加抗凝剂），血液发生凝固，其表面会产生少许淡黄
色液体，此为血清；将抽出的血液加入抗凝剂，通过离心的方法将血细胞沉淀，可以获得不含细
胞成分的上清液，此即为血浆。

正常一次献血200-400毫升，仅仅占人体总血量的5%-10%。一般献血后人体所失的血浆和无机盐
可以在1-2小时内，由组织液渗入血管内得到补充；血浆蛋白也可以一天内恢复；红细胞和血红
蛋白需要3-4周恢复；血浆疗法一般采取单采浆的方式，血细胞回输到献血者体内，全程有严格
的过程控制，所以不会影响健康。对于重症新冠肺炎患者使用康复期血浆疗法，血浆来源于新冠
肺炎康复的患者，康复后的患者献血对其自身没有特别的影响，献血时无需有过多担心。
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更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/
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