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探讨无交叉配型的单采血小板"
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#临床输注后的效果及疗效$方法
!

通过对输注单采
b1'

的患者进行输

注前及输注后
(C

和
+;C

外周血
b1'

计数!对单采
b1'

输注效果进行评价$结果
!

输注单采
b1'

的患者与输注前相比!

b1'

总体上有明显提高!平均有效率达
3+-;(4

"

(,5

%

+)+

#$有输注
b1'

史的患者与普通患者相比!输注
b1'

有效率随着次数增加而

降低!不同输注次数总体组间差异有统计学意义"
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#$结论
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临床医生应该严格控制患者输注
b1'

指征(掌握

患者情况!减少或避免输注无效的发生!提高
b1'

输注有效率及临床疗效$
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在成分输血飞速发展的今天#血小板$

b1'

%作为人体不可

缺少的血液成分#单采
b1'

的临床应用越来越被重视'输注

b1'

可明显降低因出血所致的患者的死亡率#它的输注效率

成为临床医生判断治疗效果的指标之一'但是
b1'

输注效率

又限于患者病因*输注史*输注时机和适应证等多方面因素影

响'为了提高单采
b1'

的输注效率#给临床提供可行性建议#

现对
+*(+

年
(

月至
+*()

年
((

月本院
((+

名患者输注
b1'

的情况进行回顾性分析'

D
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资料与方法

D-D

!

一般资料
!

所有资料来源于
+*(+

年
(

月至
+*()

年
((

月本院临床各科室
((+

名
b1'

输注患者#共计输注单采

b1'+)+

个治疗量$每次输注
(

个治疗量计为
(

例次%#按科室

分内科$血液科*肿瘤科和消化内科%*外科$普外科*脑外科*泌

外科*妇产科和骨科%*其他科室$口腔科*耳鼻喉科及疼痛科%

三组'

D-E

!

单采
b1'

来源
!

单采
b1'

由襄阳市中心血站提供#规

格为
(-*

治疗量约
+**01

*含
b1'

绝对值不低于
+-.](*

((

个#$

++g+

%

^

振荡保存#保存期为
.D

#要求临床保存期一般在
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$
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内对患者进行输注'
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仪器与试剂
!

单采
b1'

制备用美国费森尤斯
UPY-

'QU

型全自动血细胞分离机及配套耗材#输注前*后用于
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计数的血球计数仪为
O
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输注方法及效果评价
!

输注前不做
b1'

配型#受试者只

做
"VP

血型及
%C

血型正反鉴定后同型输注#刚开始缓慢输

注观察患者有无输血反应#没有输血反应的患者在可耐受的范

围内输注#速度越快越好#输注过程中不断摇晃#以达到止血高

峰(

(

)

'患者输注
b1'

前及输注后
(C

和
+;C

#采集静脉血做

外周
b1'

计数'

b1'

输注效果用
b1'

增加校正指数$

UU&

%

和
b1'

实际回升率$

bb%

%来评价!

UU&_

$输后
b1'

计数
:

输

前
b1'

计数%
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体表面积"输入的
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总数&体表面积$
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$输后
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计数
a

输前
b1'

计数%"

1]

血容量$

1

%"$输入
b1'

总量
]+

"

)

%&输入的
b1'

约

有
(

"
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进入脾脏
b1'

贮存池'输注后应测定
(C

和
+;C

的

bb%

#如果输注后
(Cbb%

%

)*4

#

+;Cbb%

%

+*4

#则考虑输

注无效(
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!

统计学处理
!

b1'

输注效果应用
ObOO((-*

软件包#计

数资料比较采用
(

+ 检验#
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为差异有统计学意义'
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结
!!

果

E-D

!

"VP

不同血型输注人次比较及总体输注效果比较
!

+)+

人次输注单采
b1'

#平均输注有效率达
3+-;(4

&不同血型输

注有效率差异无统计学意义$

"

$
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%#结果见表
(

'

E-E
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各科单采
b1'

输注疗效情况比较
!

内科患者输注
b1'

人次所占比例最高
,2-;*4

$
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"
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%#但是输注有效率最低

为
,.-;.4

#输注有效率最高为外科#

2)-,+4

'内科*外科及

其他科室
)

个组间输注有效率差异有统计学意义$
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不同血型
b1'

输注例次与效果统计

血型 输注人数$

&

% 输注例次$

&

% 有效例次(

&

$

4

%)

"

型
;+ 53 ,(

$

3*-((

%

V

型
+2 ,( ;3

$

33-*.

%

P

型
)( 3* .+

$

3;-+2

%

"V

型
(* (; 5

$
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合计
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不同输注次数及效果比较
!

首次
b1'

输注有效率高达

5,-;24

#输注
+

$

;

次*

.

$

2

次及大于
2

次有效率分别为

5(-*24

*

3(-;)4

和
)5-354

#说明随着输注次数增加#

b1'

输

注有效率会逐渐降低&内科各不同输注次数组间差异有统计学

意义$

"

%

*-*.

%#外科各不同输注次数组间差异有统计学意义

$

"

%
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%#其他科室各不同输注次数组间差异无统计学意义

$

"

$
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%#总体不同输注次数组间输注有效率差异有统计学

意义$
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各科室
b1'

输注例次与效果统计

科室 输注人数$

&

% 输注例次$

&

% 有效例次(

&

$

4

%)
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,. (,( (*,

$

,.-5)

%
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$
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$
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%
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$
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不同输注次数与效果统计

输注次数$次%

输注例次$

&

%

内科 外科 其他

有效例次$

&

%

内科 外科 其他

合计

输注例次$

&

% 有效例次(

&

$

4

%)
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$
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b1'

的主要功能是生理性止血#由于
b1'

减少引起的出

血#是临床常见的出血死亡原因之一#所以输注
b1'

就成为降

低临床因出血所致的患者死亡和各种原因所致
b1'

减少的重

要手段(

;

)

'

单采
b1'

平均输注有效率达
3+-;(4

#

b1'

输注患者血

型分布从多到少依次为
"

型*

P

型*

V

型*

"V

型#符合湖北地

方分布说法#与某些研究者所述华中型的患者血型分布相一

致#而不同血型输注有效率无差异'

各科室输注
b1'

有效率差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%#

特别是内科患者
b1'

输注率明显低于外科及其他科室#经过

临床调查发现#外科患者基本造血功能都健全#多数因为紧急

性的大创伤或者大手术造成的
b1'

短暂性过度消耗#骨髓造

血功能本身正常#经过术后可迅速恢复到正常水平'而内科主

要是以血液系统疾病患者和长期缺失
b1'

耐受患者等为主#

造血功能本身有问题#病程复杂*治疗时间长#而且这些患者需

要定期反复输注#更容易引起
b1'

抗体的产生(

.

)

'

首次输注
b1'

有效率高达
5,-;24

#而输注
+

次以上的患

者体内可能已经产生影响输注效率的各种因素#随着输注次数

的增加#产生抗体的可能性越大(

,

)

#造成输注效率降低'本文

中
b1'

输注无效率
+5-.24

#多为反复输注患者'据报道#反

复输注
b1'

的患者约
.*4

以上产生同种免疫抗体#

)*4

$

3*4

产生
b1'

输注无效(

3

)

#输注次数越多#输注效率越低'

b1'

输注无效是治疗
b1'

减少患者过程中严重并发症#

甚至会加重出血(

5

)

#所以影响
b1'

输注效果的因素不能忽视'

针对
b1'

输注无效的治疗#总结为免疫因素和非免疫因素'

经调查统计#因长期*反复输注
b1'

#导致体内产生
S1"

抗体

是引起输注无效的主要免疫因素'非免疫因素引起
b1'

输注

无效多为发热*感染*抗菌药物治疗*肝脾肿大*出血等多个因

素综合引起'同时#

b1'

从输血科拿回至患者输注前这段时

间#还存在护理人员对
b1'

保存不当和输注过程中要点不清

晰#造成输注无效等人为原因'例如护理人员发现患者不在病

床#也不与输血科联系#会把
b1'

存放病房药品冷藏#还有护

理人员短时间工作忙碌时#会把输注
b1'

输注速度调的非常

慢等等'

针对输注次数多的患者及输注无效进行调查可知#针对免

疫因素造成的输注无效#预防
S1"

同种免疫是首要任务#可

以通过做
S1"

配型#采用相配的供血者#同时建议医师采取

过滤白细胞#或者有条件的中心血站提供的紫外线照射等方法

来解决'防止非免疫因素引起
b1'

输注无效的措施!首先#加

强临床医师及护理人员培训管理#严格控制输注时患者感染*

脾脏肿大等能造成输注无效因素的发生&其次#加强临床护理

人员输注
b1'

过程中对输注时间及患者情况的把握&最后#临

床医师及输血科工作人员都应该严格执行.临床输血技术规

范/中单采
b1'

输注指征#最终达到提高
b1'

输注有效率及

临床疗效的目的'
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