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推荐奖种 医学科学技术奖

项目名称 新法换血系列技术治疗疑难复杂危重症患者的临床研究

推荐单位

推荐单位：湖南省医学会

推荐意见：                                                                  

    该项目于 1996 年开始从疾病的发病机理着手，研发了淋巴血浆置换术、全血置

换术和半全血置换术等新法换血系列技术，不同技术用于不同的疾病，这些疾病包

括格林巴利综合征、重症肌无力、急进性肾炎、肺肾出血综合征、ANCA 相关性血管

炎、急性播散性脑脊髓膜炎、多发性硬化、POEMS 综合征、干燥综合征、多发性骨

髓瘤、巨球蛋白血症、血栓性血小板减少性紫癜、溶血危象、HUS、ITP、多发性肌

炎、天疱疮、剥脱性皮炎、皮肌炎、红皮病、银屑病、新生儿溶血病、器官移植导

致的过客淋巴细胞综合征、移植物抗宿主病、巨噬细胞活化综合征、紫癜性肾炎、

系统性红斑狼疮、自免脑炎、自免肝、灾难性抗磷脂综合征、横纹肌溶解症、GVHD

中枢性呼衰，抑郁症、精神分裂症、胰岛素抵抗糖尿病、甲亢危象等。

该成果已发表文章 14 篇，其中 SCI 论文 4 篇。经中国医师协会输血医师分会推荐，

淋巴血浆置换术和全血置换术治疗疑难复杂危重症患者获 2019 年度“十大医学进展/

成果”，其中全血置换技术的研究成果被引入美国单采协会 2016 版 ASFA 国际指南。

这两项技术还获得湖南省科技进步奖三等奖、湖南医学科技奖三等奖及 2017 年中

华医学会临床输血学分会首届创新技术奖。半全血置换术是 2018 年创新的技术，

综合了以上两种技术的优点，用于抢救极危重病例具有优势。

同意推荐该项目参评 2021 年中华医学科技奖。

项目简介     新法换血系列技术包括淋巴血浆置换术、全血置换术和半全血置换术，用于抢救

和治疗疑难复杂危重症患者，疗效显著，深受广大病友和临床医生欢迎。

淋巴血浆置换术是 1996 年自主研发的一门血液净化新技术。这项技术通过对管道

和程序的改进，可以根据不同疾病，选择性去除与疾病密切相关的免疫活性细胞，

将免疫活性细胞去除术和血浆置换术两种治疗方法完美结合在一起，在同一操作过

程中实现。每次治疗仅需一套耗材，操作简单，治疗精准，治疗效果叠加。每位病

人只需要治疗 1-2次，每次治疗时间 80 分钟，每次血浆用量 1000-1300ml。该项

技术已应用 25年，主要用于治疗难治性自身免疫性疾病，治疗病人 13000余例，

有效率高达 96%，病人零死亡，远期疗效好。

2000 年开始我们又研发了全血置换术，其将血浆置换术、红细胞置换术、白细胞去

除术等多种技术结合在一起，不仅去除了血浆中的抗体和被抗体致敏的红细胞，还

能去除产生抗体的淋巴细胞及其他免疫活性细胞，可迅速缓解病人的严重溶血和贫

血，为下一步的治疗创造机会，疗效肯定。全血置换术抢救了各种重度溶血性贫血

病人300余例，包括自免溶贫、药源性溶血、毒物性溶血、微血管病性溶血、物理

损伤性溶血、错型输血性溶血、先天性血红蛋白病、寄生虫性溶血、感染性溶血、

嗜血细胞综合征等，其中最低血色素只有 0.9g/L，几乎每例病人都被成功救治，大

部分病人痊愈。全血置换术被引入由美国血浆置换学会（ASFA）编写的《临床实践

中治疗性单采术应用指南——基于美国血浆置换学会编写委员会的循证策略：第七



版，2016》，这是该指南唯一由中国医学专家独立完成的研究成果，发表的相关论

文至今被国际国内同行反复引用。       

2018 年我们创新了半全血置换术。半全血置换术综合了淋巴血浆置换术和全血置换

术的所有优点，治疗时间更短，所用血浆量更少，Hb大于 110g/L的患者不需要使

用供血者红细胞，用于抢救疑难复杂危重症患者疗效十分显著，受到患者和临床医

生的极大青睐，成为湘雅医院不可或缺的拳头技术。至此，在我们苦苦探索 22 年之

后，新法换血系列技术取得重大突破！

随着疑难复杂危重病人的不断增加，我们遇到了严峻挑战。感染、创伤、缺血再灌

注损伤导致的应急反应是疑难复杂危重症的病理生理学基础，非特异性免疫反应成

为应急反应的重要组成部分，单核巨噬细胞、PMN、VEC、血小板是主要的免疫活

性细胞。我们发现淋巴血浆置换术应用于难治性 ITP、紫癜性肾炎、急进性肾炎、

HUS、难治性红斑狼疮、嗜血细胞综合征、巨噬细胞活化综合征、皮肌炎、红皮病、

银屑病、移植物抗宿主病、自免脑炎、自免肝、灾难性抗磷脂综合征、横纹肌溶解

症、GVHD 中枢性呼衰等疾病的疗效十分有限，而半全血置换术在这些疾病的应用取

得了满意的疗效。另外，我们将半全血置换术用于治疗抑郁症、精神分裂症、胰岛

素抵抗糖尿病、甲亢危象等与免疫和免疫应急有关的疾病，效果非常满意，2 例抑

郁症、1 例精神分裂症患者基本痊愈，停止药物治疗，完美回归家庭和社会。
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姓名：李碧娟

排名：1

职称：教授,主任医师

行政职务：主任

工作单位：中南大学湘雅医院

对本项目的贡献：本项目主要完成人是新法换血系列技术的创始人，在本项目的开

创、改进、实施及推广等各个方面均作出了巨大贡献。率领团队率先对血细胞分离

机的血浆置换程序进行开创性的改进，利用血细胞分离机 Manual健可灵活操作的

特点，实现了血细胞分离机进行新法换血系列技术的操作。负责人在淋巴血浆置换

术和全血置换术治疗疑难复杂危重症患者的过程中对团队进行全程指导，监测并处

理不良反应，对治疗后疗效进行评估，总结经验，参与学术交流等。负责人具有丰

富的临床经验，在业界有较大的知名度和感召力，已在全国范围内进行该技术的技

术指导和业务推广，每年投入该项研究的工作量占其总工作量的 90% 以上。是所

列论文作者或通讯作者。



姓名：袁熙

排名：2

职称：主管技师

行政职务：无

工作单位：中南大学湘雅医院

对本项目的贡献：作为本项目主要完成人之一，在本项目的实施及推广等各个方面

均作了大量的工作。在本项目负责人的带领下，在淋巴血浆置换术、半全血置换术

和全血置换术治疗疑难复杂危重症患者的过程中进行具体的操作，包括治疗的实施、

监测并处理不良反应，对治疗后疗效进行评估，总结经验，查阅文献、论文写作及

参与学术交流等。每年投入该项研究的工作量占其总工作量的 80% 以上。是 SCI 论

文 7.4.1 的主要撰写者。

姓名：蒋元军

排名：3

职称：主管技师

行政职务：无

工作单位：中南大学湘雅医院

对本项目的贡献：作为本项目主要完成人之一，在本项目的实施及推广等各个方面

均作了大量的工作：技术操作，整理资料，撰写论文等。每年投入该项研究的工作

量占其总工作量的 70% 以上。是论文 7.4.2,7.4.3的撰写者。

姓名：舒象武

排名：4

职称：主管技师

行政职务：主任

工作单位：中南大学湘雅医院

对本项目的贡献：1.研发淋巴血浆置换和全血置换技术；

2.参与操作、撰写论文等；

3.为 7.4.1，7.4.9 等论文的共同作者。

姓名：李宁

排名：5

职称：主任技师

行政职务：科主任

工作单位：中南大学湘雅医院

对本项目的贡献：1.为该项目提供技术支持和指导

2.指导该项目所产生科研成果，如 SCI 文章、各级获奖项目以及所获各级课题等

3.为该项目培养了较多的人才，如研究生和技术骨干等

4.指导论文 7.4.1 的写作和修改。

姓名：杨欢

排名：6

职称：教授

行政职务：神经免疫与肌病亚专科主任



工作单位：中南大学湘雅医院

对本项目的贡献：该项目的病人入选，病情的监测和处理，指导科研设计、论文写

作及学术交流等。是 7.4.4 和 7.4.12 的通讯作者。

姓名：杨晓苏

排名：7

职称：教授,主任医师

行政职务：无

工作单位：中南大学湘雅医院

对本项目的贡献：与输血科合作，开展神经系统免疫性疾病的淋巴细胞血浆置换治

疗，并参与病例总结、文章撰写及投稿。为论文 7.4.9，7.4.10 和 7.4.11 的通讯作

者。

主要完

成单位

情况

单位名称：中南大学湘雅医院

排名：1

对本项目的贡献：中南大学湘雅医院是国家教育部重点高校中南大学附属的大型综

合性三级甲等医院，集医疗、教学、科研于一体，是一所拥有百年历史的国内知名

医院。其学科设置齐全，技术力量雄厚，整体水平居全国医疗卫生机构第一方阵。

医院在国内知名度高，有来自全国各地的大量疑难杂症病人，病源充足，病种丰富，

有利于新法换血治疗技术在全院的开展。医院各科室医疗水平高，为治疗的实施及

不良反应的处理提供良好的医疗环境，患者及家属对医院及医生的信任，有利于该

技术在医院的顺利实施。

  医院大力支持技术创新，这就保障了淋巴血浆置换术和全血置换术能在全院的全

面实施。目前已有 3台美国产 COBE Spectra血细胞分离机投入使用。拥有大型的

血库系统，常规库存 1000U 红细胞及 2000U 血浆，为治疗技术的实施提供了物质

基础。本单位为主要研究单位，新法换血系列技术为其自主研发的新技术，对本项

目的贡献度为 100%。 

医院身为全国范围内的教学及人才培养基地，每年有大量的本科生、研究生及全国

各地的进修人员来参观学习，便于此技术向全国各地的推广和传播。医院良好的科

研背景使得新技术更加科学有效，也有利于促进新技术在全国范围甚至世界范围内

的学术交流。

本单位为唯一的完成单位。


