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血小板输注效果的临床分析
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要#目的
!

探讨血小板输注效果与临床疗效的关系%方法
!

对
$#:

例需要输注血小板的患者进行输注前及输注后
29F

外周血血小板计数!并进行血小板输注效果评价%结果
!

血液病患者输注血小板有效率明显低于其他科室患者!血小板输注有效

率随输注次数的增加而下降%输注血小板患者的血小板数量与输注前显著提高!总有效率为
3#6:94

%结论
!

不同疾病血小板

输注疗效不同&影响输注疗效的各种因素"包括各种抗体#随着受血者接受输注次数的增加!导致血小板输注无效%

关键词#血小板输注&

!

血小板计数&

!

回收率
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随着成分输血在临床的不断推广和应用#血小板采集和保

存技术的提高#血小板输注成为临床输血治疗的重要手段之

一#但并不是所有血小板降低患者输注血小板都有效#这取决

于其病因'输注次数等多方面因素*现对
$#:

例患者血小板使

用情况进行分析#报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!

2&&'

年
#

%

$2

月本院输注机采血小板
$#:

例#男
%%

例#女
3%

例*按科室分组#血液科
39

例#外科
53

例#

其他科室
9#

例*每例患者每次输注血小板
$

个治疗量*

D6E

!

机采血小板来源
!

机采血小板均由哈尔滨市红十字中心

血站提供#每次输注
$

个治疗量#含血小板数大于或等于
26#h

$&

$$个$

2272

%

Y

振荡保存#保存期
#N

*
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!

血小板输注指征
!

由临床医师根据患者的症状和体征来

决定血小板的输注*临床上有明确出血倾向#如血小板减少#

/("

$

2&h$&
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"

(

并伴有皮肤瘀斑#口'鼻'消化道'呼吸道等

脏器出血#此时输注血小板#为治疗性输注*临床上无明确出

血倾向#皮肤仅有散在出血点#

/("

$

$

$&

%

2&

%

h$&
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#为预

防性输注*外科手术患者
/("

$

#&h$&
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(

#进行预防性输

注*输注前复查患者
)!̀

血型及
0F

血型#进行
)!̀

血型及

0F

血型同型输注#每次输注血小板
$

个治疗量*
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血小板输注效果评价
!

输注机采血小板前及输注后
29F

对患者外周血进行血小板计数*血小板输注效果采用血小板

回收率$
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#

//0

%和血小板计数增高

指数$

OAGGCODCNOAH>D<>OGCIC>D

#
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%来评价*输注血小板后

29F

#若
//0

%

2&4

#

..+

%

96#

#说明临床出血症状得到一定控

制'改善为血小板输注有效#否则为无效*
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统计学处理
!

输注前'后血小板数采用
8

检验#血小板输

注效果采用
#

2 检验*

E

!

结
!!

果
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各科患者血小板输注效果比较
!

血液科与外科'其他科

室比较差异有统计学意义$

!

$

&6&#

%#见表
$

*

表
$
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各科患者血小板输注情况比较

科室 输注例数$

%

%有效例数$

%

%无效例数$

%

% 有效率$

4

%

血液科
%& #$ 2' :563#

外科
53 5: $ '365&

其他科室
5' 5$ % 3'69'

合计
$#: $$% 5% 3#6:9
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不同输注次数与输注效果的统计
!

$

组分别与
2

'

5

'

9

组

比较#差异均有统计学意义$

!

$

&6&#

%#见表
2

*

表
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血小板输注次数与输注效果的统计比较

组别 输注例数$

%

%有效例数$

%

%无效例数$

%

% 有效率$

4

%

$

组
3% 39 9 '96%3

2

组
95 2: $3 :&693

5

组
2% $# $5 #56#3

9

组
3 5 9 926%:

合计
$#: $$% 5% 3#6:9
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组!血小板输注
$

次#

2

组!血小板输注
2

%

5

次#

5

组!血小板输

注
9

%

:

次#

9

组!血小板输注大于
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次*

+

$#:

+

国际检验医学杂志
2&$$

年
#

月第
52

卷第
:

期
!

+>DZ(EQ[CN

!

[E

R

2&$$

!

\AJ652

!

-A6:



E6F

!

组间输注血小板疗效比较
!

见表
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表
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血小板输注
29F

后
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"

//0

值的比较$

,77
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组别 输注次数 例数$

%

%

..+ //0

$

4
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$

组
$ 5# 2#6&57:6$2 936&#7$56#:
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组
2

%

5 5' $365#796$$ 5&6#27'69:
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组
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: 2% $962%756&: $56#:7963%
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组
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: 3 96'#7269$ 36$2756#$
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外科
53

例'其他科室
$&

例除外*

F

!

讨
!!

论

血小板输注的重要性日益被临床医师所关注#但是临床不

少患者在输入血小板之后#患者产生抗血小板抗体#当再次输

入血小板后就有可能被血小板同种免疫而导致输入的血小板

被迅速破坏而发生血小板输注无效$
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#
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%

(
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*引起
/"0

主要有两大原因!一类是非

免疫性血小板消耗#多发生在脾肿大'发热'感染'出血和
V+.

患者中&另一类是免疫性因素#其中
(̂)?

&

类抗体导致
/"0

最常见#其次与
/̂)

抗体'

)!̂

抗体'自身抗体'药物免疫所

致抗体等有关#多见于反复输血或者有妊娠史的患者#

)!̀

相

容性输血时血浆中如存在
)!̀

抗体会引起输注效果下降(

2

)

*

..+

和
//0

是评价血小板输注无效的客观指标(

5

)

*本研

究结果显示#血液病患者输注血小板有效率明显低于外科及其

他内科#其差异有统计学意义$

!

$

&6&#

%#血液病患者一般病

程较长#需要反复输血#极易引起同种免疫反应产生血小板抗

体#导致
/"0

*比较
$

次输注与多次输注的血小板疗效#首次

输注有效率达
'96%34

#平均有效率为
3#6:94

#结果提示了输

注血小板两次以上的患者体内可能已产生影响输注疗效的各

种因素#这些因素随输注次数增加而积累增加#并可结合体内

的供者血小板引起供者血小板破坏和快速清除#导致
/"0

*

血小板抗体的产生与输血次数有关#而且成正比例关系#输注

次数越多#产生抗体的可能性越大(

9

)

*

避免血小板同种免疫的发生#首先要把握好血小板输注的

指征#尽可能减少或避免输注的频率*对需要反复输注血小板

治疗的患者#解决
/"0

的最好方法是对患者进行血小板抗体

筛选#对含有抗体的患者进行.适合性血小板输注/*理想的血

小板交叉配合实验应包括
(̂)

和
/̂)

型均达到配合#血小

板交叉配合实验与临床
/"0

疗效有显著的相关性(

#

)

*目前也

有学者建议血小板输注前对血液进行紫外线照射处理#可灭活

抗原递增细胞#减少同种免疫的发生#或者输注过程中使用白

细胞滤器#减少与异体
(̂)

抗原接触的概率和数量(

:

)

*以上

方法可有效避免免疫性
/"0

的发生#能提高血小板输注疗效#

避免血液资源的浪费(

3?'

)
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%*感染了丙型肝炎病毒$
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%的供血

者#存在着一个相当长时间的检验.窗口期/#这期间
.̂\

在

体内复制活跃#具有很强的传染性(
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*血液内科的患者高输血

频率的比例较大#是抗
?̂ .\

较高的主要原因*王饶萍等(

3

)研

究表明#丙型肝炎的感染危险因素除了输血史外#还与各种检

查和治疗过程中的医疗器械被污染等引起的交叉感染有关*

消化内科和介入科的高阳性率可能就是由于内镜检查和介入

治疗器械的交叉感染引起的*肾内科阳性率$

'6:$4

%#远远高

于血液内科'消化内科和介入科#是由于长期输血和透析仪交

叉感染双重原因导致的(

%

)

*

因此#医务人员应当加强自我保护#且在医疗实践中应防

止患者交叉感染#注意规范操作#避免医疗损伤引起的交叉感

染#被阳性血污染的医疗器械及物品应专门严格消毒#减少污

染及传染#预防血源性医院感染的发生*
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