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献血时抽出乳糜血是怎么回事

不可忽视的代谢综合征
身体没有明显的不舒服，也

未发现患有高血压病、糖尿病，
可体检后却发现血压、血糖、血
脂、体重等指数的箭头都是朝上
的，这是怎么一回事？这种情况
很有可能是代谢综合征导致的。

一、什么是代谢综合征

代谢综合征，顾名思义，是
有2种或2种以上代谢异常状况
同时出现的代谢异常的综合征。
随着人口老龄化和超重肥胖情况
日趋严重，据估算，我国患代谢
综合征的人数超过4.5亿人，也
就是说，大概每3个人中就有1
个患有代谢综合征，而导致其发
生的“罪魁祸首”，主要是肥胖
和生活方式不当。早期的代谢综
合征特别需要重视，因为部分群
体通过饮食、运动等早期干预是
可以逆转的，特别是年纪较轻的
中青年、儿童，可通过改变生活
方式得以摆脱代谢综合征。

如何判断自己是否得了代谢
综合征呢？具备以下5项中的3
项及以上者，即可诊断为代谢综

合征：
1. 腹型肥胖 （即中心型肥

胖）：男性腰围≥90cm，女性腰
围≥85cm。

2. 空 腹 血 糖 （FPG） ≥
6.1mmol/L 和（或）餐后两小
时血糖（2h PPG）≥7.8mmol/L；
和（或）已确诊为糖尿病者。

3. 血 压 ≥130/85mmHg，
和 （或） 已确诊高血压并治疗
者。

4. 甘 油 三 酯 （TG） ≥
1.7mmol/L。

5. 高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）<1.04mmol/L。

二、代谢综合征的危害

代谢综合征发生率较高，也
侧面说明了公众并没有对其给予
足够的重视，或者说了解不够。
那么，代谢综合征都有什么危害
呢？

数据表明，代谢综合征患者
心脑血管疾病的发生风险是非代
谢综合征患者的3倍，死亡风险
较非代谢综合征患者增加5～6

倍。此外，代谢综合征还增加了
2 型糖尿病 （T2DM） 的发病
率、患病率和死亡率，给患者、
家庭和社会带来了沉重的负担，
而代谢综合征及相关疾病使医疗
保健总成本增加60%。

代谢综合征的发生是社会环
境、个体行为和病理生理因素相
互作用的结果。社会环境因素包
括工业化和城市化，个体行为因
素包括不良的行为生活方式，如
暴饮暴食、运动过少、吸烟、饮
酒和熬夜等。而病理生理因素则
有肥胖、胰岛素抵抗（IR）、高
血压、高脂血症等。

三、代谢综合征的自我
管理指导

管理代谢综合征，医生建议
定期进行血糖、血压、血脂、体
重及相关并发症的自我监测，定
期（遵医嘱）复查血脂和肝肾功
能等项目。通过合理控制饮食，
适量运动；平衡膳食，以谷类为
主，多吃蔬果、奶类和大豆，适
量食用鱼、禽、蛋、瘦肉，减少

盐和油，限制糖和酒，经常饮
茶。建议食盐摄入量<5g/d；热
量按三餐比例为早餐 27%～
33%，中餐 37%～43%，晚餐
27%～33%，即3：4：3。运动
方面，首推中等强度的身体活
动、中高强度的有氧运动或高强
度间歇训练，运动时心率控制在
（220-年龄） ×60%～（220-
年龄）×75%之间。再者就是要
确定体重控制的目标，一般人群
建议在3至6个月降低基线体重
5%～10%，在达到标准体重后
维持；控制饮食和增加运动是实
现控制体重的主要方法。若通过
饮食控制加运动减重仍未达到预
期效果，可适当遵医嘱服用减肥
药，如肠道脂肪酶抑制剂（奥利
司他）、多种胰高血糖素样肽-1
受体激动剂 （GLP-1RA） 等。
特别需要注意的是，减重不仅要
量体重，更要量腰围，如果仅仅
减少了体重而不减腰围，那可能
是减重的方法错了。

研究表明，吸烟能明显降低
胰岛素敏感性，引起脂代谢紊

乱，增加中心性肥胖及糖尿病发
病的危险性，是引发心血管疾病
的主要危险因素之一；吸烟与代
谢综合征有密切关系，代谢综合
征患者及高危人群应严格戒断对
烟草的依赖并防止复吸。

长期大量饮酒者，易造成热
能过剩而肥胖。同时酒精在体内
可转变为乙酸，乙酸使得游离脂
肪酸的氧化减慢，脂肪酸在肝内
合成为甘油三酯，使低密度脂蛋
白胆固醇 （LDL- C） 分泌增
多。建议酒精摄入量男性<20g/
d，女性<10g/d。

日常生活中，家中可自备体
重仪、体脂秤，血压异常者自备
血压计，血糖异常者自备血糖
仪，条件允许者，建议选择可穿
戴设备来做好相关指标监测（如
血压、血糖监测仪，网上也可以
购买）。在用药方面。若已经确
诊高血压、糖尿病等，需遵医嘱
服用降压、降糖、调脂、抗动脉
硬化等药物。

（柳州市人民医院医疗集团
中西医结合院区 韦慧琴）

随着生活水平的不断提
高，人们的饮食习惯也发生了
很大的变化。如果您在参加献
血时，被告知因乳糜血不合格
而被拒绝献血，那就需要提高
警惕了。无偿献血中重度乳
糜血比例逐年提高，因重度
乳糜血而导致血液报废，仍
然是血站血液报废的主要原
因之一。

一、什么是乳糜血

乳糜血又名“牛奶血”，简
单来说，就是“泛着浮油的
血”或称为“脂肪血”。一般献
血前检测所抽的血液经离心
后，上层的血浆通常是澄清的
淡黄色，若血浆呈现出乳白
色，且呈不透明状态的混浊
状，这种血浆我们称为脂肪
血，又叫“乳糜血”，主要是由

于进食高脂肪食物而形成的。
很多献血者没有正确认识到献
血前清淡饮食对血液质量的重
要性，就可能导致血液采集出
现乳糜血的现象。

二、乳糜血形成的原因

乳糜血与多种因素相关，
包括献血者的年龄、性别、体
质、健康状态与献血前的饮食
等。其中献血前的饮食是较常
见的因素，如献血前5～6小时
内进食了大量高脂肪食物，会
导致血液中血脂含量有明显升
高。

血液中出现高量脂肪通常
在饭后，特别是进食过量油腻
食品，如煎炸、烧烤食品、肉
类 等 高 脂 食 物 之 后 的 30 分
钟，会导致血液中乳糜微粒浓

度增加，血脂含量明显升高，
从而出现乳糜血现象；一般会
在 1至 2小时后恢复正常；但
若脂类代谢异常或甘油三酯特
别高者，乳糜血的现象就持续
较久，可能会持续 3 到 4 小
时。

一般情况下，我们食入的
脂肪经肠道消化、吸收后，在
肠黏膜细胞内，把在体内重新
组装的甘油三酯与载脂蛋白结
合，合成乳糜微粒；乳糜微粒
合成后，再通过淋巴系统转运
进入血液循环。假如长期摄入
过量的脂肪，当乳糜微粒多到
一定程度时，血清就由清澈透
明的淡黄色液体变成乳白色的
黏稠浑浊液体，这时，我们医
学上就叫它乳糜血。

三、乳糜血带来的健康
隐患

乳糜微粒所含的甘油三酯
来自食物，若是排除高油脂饮
食或饮酒因素之后，献血时仍
然经常反复出现乳糜血现象，
可能是肝脏代谢油脂的功能有
问题或脂蛋白分解酶异常，建
议找消化或新陈代谢的专科医
生做详细检查。

一般血液中胆固醇或甘油
三酯过高 （高血脂症），血液

流动速度减缓，进而造成心脏
供血及供氧能力不足，是引起
心肌梗塞、心脏冠状动脉疾病
或高血压症的重要原因之一。
血浆中的甘油三酯浓度若是持
续偏高，易使甘油三酯蓄积于
肝细胞内，导致脂肪肝的发
生。

四、乳糜血对血液工作的
影响

乳糜血对制备的血液产品
有影响。乳糜血过滤后，红细
胞渗透脆性明显增加，因为甘
油三酯损伤红细胞骨架，影响
红细胞质量，会导致溶血率升
高。根据《全血及成分血质量
要求》，血站对重度乳糜的血浆
会作报废处理，不再继续制
备，仅对中度、轻度乳糜度血
浆进行病毒灭活处理。

乳糜微粒和极低密度脂蛋
白是引起血浆浊度的主要原
因。乳糜血含有多量的微粒
子，流入患者体内可能引起
微血管堵塞，因此在血液供
应上，常把血液的乳糜作为
判定血液制品不合格的一个
重要指标。另外，乳糜血标
本会直接或间接影响血液检
测结果，乳糜血标本在血站
的各项血液检验中，谷丙转

氨酶的检测最易受乳糜程度
的影响。

五、如何避免乳糜血而
顺利献血

献血者献血前的数餐食物
宜清淡，不要摄取高热量及高
油脂的食物。

预防乳糜血的几点建议：
控制体重；不熬夜、减轻压
力、不吸烟、不酗酒、维持正
常肝功能；多做运动，如健
走、爬山或各种有氧运动；遵
循健康的饮食原则，摄取高膳
食纤维食物 （例如薏仁、燕
麦 、 大 麦 、 糙 米 、 各 类 蔬
果），少油、少糖、少盐、少
油炸食品，少吃甜点和高热量
休闲食品。

成功参与无偿献血，不仅
需要身体没有疾病，还需要保
持健康的生活方式。血站系统
对于初筛检测脂肪血导致不合
格的献血者，会通过健康教
育，让他们了解造成乳糜血的
原因，主动改变不良生活习
惯，从源头上把控有可能造成
乳糜血的行为，促进其健康行
为的养成，降低乳糜血的发生
率，从而降低乳糜血的报废，
提高献血成功率。

（广西血液中心 唐丽娟）


