
用'糖尿病肾病患者外周血
(-786

淋巴细胞较
$

型糖尿病

组升高且差异有统计学意义#提示
(-786

淋巴细胞可能参与

糖尿病肾病的发生'
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!$$

例妇产科患者输注血小板的疗效分析

杨利华!张伟英!康九鱹!卓
!

凌

"福建省南平市第一医院输血科
!

#:#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过对妇产科疾病患者输注血小板前后相应指标的测定!观察其输注效果%方法
!

对患者输注前$后
!G

和

$7G

用细胞计数仪计数血小板!计算血小板的计数增值 "

((*

#和血小板回收率"

YYV

#!并结合临床观察
!$$

例患者
!=A

次输注血

小板后的疗效%结果
!

血小板计数大于
:"9!"

=

(

X

输注血小板的患者
:7

次"

$A<7!Q

#!可见临床治疗中存在血小板滥用现象&输

注血小板次数为
!

次$

$

$

#

次$

7

$

:

次$

'

:

次的
7

组患者其临床有效率分别为'

A><A!Q

$

A"<#AQ

$

#A<:"Q

$

#!<:CQ

!结果还显示

血小板输注有效率随着输血次数的增多而降低%结论
!

临床输注血小板存在不合理现象&输注血小板的治疗效果可能与输注次

数呈正相关&要提高治疗效果应选择
%X+

配合的机采血小板!以提高血小板输注的效果%

关键词"血液成分输血&

!

妇产科&

!

血小板

!"#

!

!"<#=>=

"

?

<2))@<!>A#B7!#"<$"!$<"7<":>

文献标识码"

,

文章编号"

!>A#B7!#"

"

$"!$

#

"7B"7=$B"$

!!

原发性或继发性血小板减少是妇产科疾病常见的合并症#

轻者伴有皮肤黏膜出血#重者可导致重要脏器出血甚至危及生

命'国内外文献报道#血小板输注是治疗各种血小板减少引起

出血性疾病的有效治疗措施)

!

*

'然而随着临床血小板需求量

增加以及大剂量反复输注#患者体内可产生血小板同种免疫#

致使血小板输注无效'本研究观察了
!$$

例妇产科手术患者

血小板应用情况#以期分析探讨手术患者血小板应用指征和影

响疗效的因素'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

$""=

年
!

月至
$"!"

年
!$

月在本院妇产科住

院手术伴有血小板减少的患者
!$$

例#年龄
$7

$

7:

岁#平均

#$<:

岁'

!$$

例患者中妇科肿瘤手术
!C

例#产科剖宫产
!"7

例'血小板输注指征!$

!

%血小板小于或等于
:"9!"

=

"

X

&$

$

%

临床可见患者皮肤黏膜有出血(凝血机制不好或伴严重合并症

者可适当放宽'

?<@

!

血小板来源
!

单采血小板全部由福建省南平市中心血站

提供#符合质量标准'每袋血小板
!"

个单位#容量约
$:"MX

#

含血小板数大于或等于
$<:9!"

!!

"

X

#血小板从中心血站至医

院保存温度$

$$̀ $

%

\

#输血科立即发至临床输注#均在临床输

注前由机器单采后在规定时间内输注)

$

*

'

?<A

!

血小板计数
!

每位患者在输注血小板前及输注后
!

和

$7G

采血#采用
(bcX6ZV

五分类血细胞分析仪$美国%进行

血小板计数#试剂均为厂家提供配套试剂#并严格按照标准操

作规程操作'

?<B

!

判断血小板输注效果的标准
!

计算血小板计数增值

$

/D55E/HE;/D4@H2@/5EME@H

#

((*

%和血小板回收率$

I

E5/E@H0

J

E

I

10HE1EH5E/DFE5

L

#

YYV

%'计算公式为!

((*g

)输注后血小板计

数
T

输注前血小板计数$

!"

=

"

X

%*

9

体表面积$

M

%

$

r

输入血小

板总数$

!"!!

%#其中体表面积
g"<"">!9

身高$

/M

%

8"<"!$C

9

体质量$

S

J

%

T"<!:$=

&

YYVg

$输注后血小板计数
T

输注前

血小板计数%

9

全血容量$

X

%

9!""Qr

输注血小板数
r$

"

#

#

其中全血容量
g

体表面积$

M

$

%

9$<:g

体质量$

S

J

%

9"<"A:

'

同时#观察患者出血情况有无改善'当输注后
!G((*

'

!"9

!"

=

"

X

(

YYV

'

>"Q

#输注后
$7G((*

'

A<:9!"

=

"

X

(

YYV

'

7"Q

#出血情况缓解#认为血小板输注有效#否则视为无效)

#

*

'

?<C

!

统计学处理
!

有效率比较采用卡方
&

$ 检验'

@

!

结
!!

果

@<?

!

!$$

例单采血小板输注患者的输注类型及输前
YX6

计

+

$=7

+

国际检验医学杂志
$"!$

年
$

月第
##

卷第
7

期
!

*@H_X03&E;

!

.E35405

L

$"!$

!

[D1<##

!

]D<7



数
!

根据血小板输注的类型#按照预防性输注和治疗性输注#

把
!$$

例
!=A

次输注分成
$

组#然后再根据每组内血小板计数

多少分成
#

个范围#统计结果见表
!

'

@<@

!

!$$

例患者接受血小板输注的次数与疗效统计#见表
$

'

@<A

!

根据临床经验把
!$$

例患者分成
7

组$

+

组输注血小板

!

次(

,

组
$

$

#

次(

(

组
7

$

:

次(

-

组大于
:

次%#计算血小板

((*

(

YYV

值#按照血小板治疗效果的评价标准判断血小板输

注是否有效#并利用
&

$ 检验进行组间比较#差异有统计学意义

$

!

$

"<":

%#见表
$

'

表
!

!!

单采血小板输注者的输注类型及输前
YX6

!!!

范围的例次

输注方式 输注$

'

%

输前
YX6

$

9!"

=

"

X

%范围的例次)

'

$

Q

%*

$

$" $"

$

:"

'

:"

预防性输注
:> !#

$

$#<$!

%

#=

$

>=<>7

%

7

$

A<!7

%

治疗性输注
!7! $=

$

$"<:A

%

>$

$

7#<=A

%

:"

$

#:<7>

%

表
$

!!

7

组血小板输注
!

#

$7G

后
((*

#

YYV

及临床有效情况(

'

$

Q

%)

组别 输血例次
((*

!G

'

!"9!"

=

"

X $7G

'

A<:9!"

=

"

X

YYV

!G

'

>"Q $7G

'

7"Q

临床有效

+ A# A"

$

=:<C=

%

:>

$

A><A!

%

>C

$

=#<!:

%

:A

$

AC<"C

%

:>

$

A><A!

%

, C! >=

$

C:<!=

%

:C

$

A!<>"

%

A"

$

C><7$

%

:=

$

A$<C#

%

$A

$

A"<#A

%

( $7 !7

$

:C<##

%

=

$

#A<:"

%

!#

$

:7<!A

%

=

$

#A<:"

%

>

$

#A<:"

%

- != A

$

#><C7

%

>

$

#!<:C

%

A

$

#><C7

%

>

$

#!<:C

%

7

$

#!<:C

%

!!

各组间血小板输注有效率比较!

!

组与
$

(

#

(

7

组比较#

&

$分别为!

#<C>

(

=<:!

(

!$<:"

#

!

$

"<":

&

$

组与
#

(

7

组比较#

&

$ 为!

$<7!

#

!

'

"<":

&

7<$#

#

!

$

"<":

&

#

组与
7

组比较#

&

$为!

"<$A

#

!

'

"<":

'

A

!

讨
!!

论

通过表
!

可以看出#本次实验所得的临床输注血小板的患

者中#其中治疗性输注例次占
A!<:AQ

而预防性输注占到

$=<7#Q

&在
:>

例预防性输注中#

YX6

$

$"9!"

=

"

X

的占

$#<$!Q

&

>=<>7Q

的患者
YX6

为$

$"

$

:"

%

9!"

=

"

X

#

'

:"9

!"

=

"

X

的占
A<!7Q

&在
!7!

例的治疗性输注患者中#输注前

YX6

$

$"9!"

=

"

X

的只有
$"<:AQ

#在$

$"

$

:"

%

9!"

=

"

X

之间

占
7#<=AQ

#

'

:"9!"

=

"

X

的占
#:<7>Q

'据文献报道#

YX6

'

:"9!"

=

"

X

#不需要输血小板#

YX6

'

$"9!"

=

"

X

#自发性出血也

少见#一般不预防性输注血小板)

#

*

'这说明在临床治疗中存在

不少血小板输注不合理现象'

通过计算输注后
!G

的
((*

和
YYV

值可了解输入的血小

板是否足量#有无同种免疫发生#而输注后
$7G

的
((*

和
YYV

可了解血小板存活期#以确定血小板的输注频率)

7

*

'本组结果

显示血小板输注总有效率为
>7<=AQ

#表明血小板输注对妇产

科血小板减少患者的总体疗效良好#但仍有
#:<"#Q

的患者发

生血小板输注无效'通过表
$

可以看出#血小板输注有效率随

着输血次数的增多而降低#提示输注血小板的治疗效果可能与

输注次数呈正相关'

血小板输注无效的原因有两种!一是非免疫因素&二是同

种异体免疫因素'同种免疫反应是造成血小板输注无效的一

个主要原因)

:

*

'患者多次输注全血(红细胞(白细胞(血小板

后#可产生血小板相关抗体#有报道血小板相关抗体$

Y+*

J

a

%

的存在是引起血小板输注无效的重要原因之一)

>

*

'免疫性血

小板输注无效的频率有很大变化#从低于
!"Q

到高于
A"Q

)

A

*

'

其原因与许多因素有关#如患者的诊断(治疗方案(血液成分和

既往病史'近来有报道大剂量免疫球蛋白滴注后#输注机采浓

缩血小板与加大输注机采浓缩血小板量均有改善血小板输注

无效的作用)

C

*

'

由于反复输注血小板的患者体内可产生血小板抗体#特别

是多次输血或输多次多人份的血小板#这种抗体会破坏血小板

使血小板寿命缩短#所以尽管给予血小板输注治疗#患者的血

小板不但不增加#反而减少而造成出血加重)

=

*

'因此#建议需

要反复输注血小板治疗的患者#应用单克隆抗体固相血小板抗

体试验$

&+'Y+6

%进行血小板交叉配合#选择配合试验阴性

的血小板输注#可以明显提高血小板输注的临床效果)

!"

*

'总

之#血小板输注的同种异体免疫的预防仍将是今后研究中的重

要挑战'
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