
表
"

!

化疗后与化疗前血常规测定结果%
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注!

-R,

为红细胞#

aI

为血红蛋白#

YR,

为白细胞#

PXQ

为淋巴细胞百分比#

20bM

为中性粒细胞绝对值#

+PM

为血小板计数#

Q+T

为平均

血小板体积#

+!P,-

为大血小板比率,

'

!

讨
!!

论

本研究表明#化疗后白细胞$

YR,

&+淋巴细胞百分比

$

PXQ

&+中性粒细胞绝对值$

20bM

&明显低于化疗前水平#而

中间细胞绝对值$

Qc.

&增高,

YR,

+

PXQ

+

20bM

的多少取

决于骨髓释放入外周血的成熟细胞数量,化疗药物损伤骨髓

干细胞#必然造成其分化成熟障碍#引起外周血中的
YR,

+

PXQ

+

20bM

减少,此外#有研究表明化疗引起骨髓释放功能

障碍也是导致上述变化的原因之一,化疗药物可使血管内皮细

胞缺氧+损伤#内皮细胞表面黏附分子表达上调#导致血细胞与

血管内皮发生黏附聚集反应)

"

*

,同样#也可造成类似骨髓的血

窦内皮受损#不但损伤了其对造血细胞分化+成熟过程的支持作

用#还促进了血窦内皮细胞黏附分子表达#导致造血细胞与内皮

细胞黏附增强#大量细胞堆积在骨髓内不能释放入外周血)

#

*

,

中间细胞包括单核细胞+嗜酸性粒细胞+嗜碱性粒细胞+核

左移和各阶段的幼稚细胞,化疗后#机体单核///吞噬细胞系

统发挥防御作用#单核细胞增多#吞噬清除已受损或死亡的肿

瘤细胞和部分正常组织细胞,另外#化疗药物抑制骨髓时#释

放入循环池的白细胞有核左移现象,同时#外周血部分中性粒

细胞发生毒性改变#如出现中毒颗粒+空泡等#而
\!#"

三分类

血细胞分析仪通通将这些细胞归入中间细胞#致使化疗后

Qc.

增高,

+PM

来源于骨髓的巨核细胞#其数量+大小反映了巨核细

胞的增生+代谢及
+PM

生成情况)

$

*

#所以通过其变化可以了解

骨髓的造血功能,一般认为#体积大的
+PM

含较多的致密颗

粒#可释放更多的
&!

羟色胺等活性物质#聚集+黏附能力更强+

代谢更加活跃)

)

*

,

Q+T

对判断骨髓功能状态及鉴别
+PM

减

少的病因具有临床意义,当
Q+T

增大时#说明
+PM

减少是

破坏增加所致%

Q+T

正常#表明是由
+PM

分布异常引起的减

少%

Q+T

降低#则说明
+PM

减少由骨髓受损引起#而且骨髓受

抑制越严重#

Q+T

越小)

&

*

,本研究结果显示#化疗后患者的

+PM

+

Q+T

同时降低#其主要原因就是化疗药物抑制了骨髓中

的巨核细胞#致使成熟程度低的巨核细胞形成了体积较小+结

构疏松的
+PM

,

+!P,-

与
Q+T

呈正相关#当
Q+T

降低时#

+!P,-

也随之降低#与本研究结果完全符合,

化疗后患者
-R,

+

aI

与化疗前相比变化不明显,主要是

因为外周血细胞的减少程度与其生存期有关#而红细胞的半衰

期为
"#'D

#所以当红细胞系干细胞受损时#虽然释放入外周血

的成熟红细胞减少#但由于本身存在与外周血的红细胞平均寿

命长#还未消亡#因此
-R,

+

aI

变化不易从外周血中体现,

恶性肿瘤患者在化疗过程中#常常伴有骨髓造血功能抑

制+外周血细胞减少+免疫功能下降+出血等,所以通过监测化

疗后患者外周血细胞的变化#及时了解骨髓受抑制情况#对指

导临床合理用药#调整化疗方案#避免治疗过程中可能出现的

致命性感染和自发性出血等危象具有重要的临床意义,
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例肾性贫血患者输注红细胞悬液与新鲜全血的临床疗效

对比观察

戴学庆!涂
!

秀"江苏省金湖县人民医院检验科
!

#""(''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解肾性贫血患者输注红细胞悬液与输注新鲜全血的临床效果对比&方法
!

对
($

例肾性贫

血患者分别输注红细胞悬液和新鲜全血前后的血清生物化学指标检测结果分析&结果
!

各种肾性贫血患者输注红

细胞悬液和新鲜全血前'后!各项血清生物化学检测结果对比差异均无统计学意义"

/

%

'%'&

%&结论
!

肾性贫血患

者输注红细胞悬液可取代输注新鲜全血!从而有利于成份血的进一步推广&

"关键词#

!

肾性贫血$

!

红细胞悬液$

!

新鲜全血

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%2$

文献标志码$

R

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!#''(!'#

!!

随着成份用血的不断推广应用#越来越多肾性贫血患者通

过输注红细胞悬液用以纠正贫血,为此#对
($

例因慢性肾功

能衰竭及尿毒症而引起的肾性贫血患者#分别给予新鲜全血或

红细胞悬液输注#对各项血清生物化学检验指标及临床症状改

善程度进行比较观察#现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

病例选择
!

来自金湖县人民医院肾内科
#''(

年
*

月至

#''7

年
&

月肾内科输血患者共
($

例#其中男
)#

例#女
#"

例#

-
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-

检验医学与临床
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年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(



年龄
#)

!

1'

岁,原发疾病分别为慢性肾小球肾炎
"7

例#糖尿

病
"$

例#原发性高血压
"*

例#慢性肾盂肾炎
(

例#其他
1

例,

$%/

!

实验仪器
!

.=AB=!&

五分类全自动血球分析仪%美国杜邦

-cP

全自动生物化学分析仪%

]a!&'&

电解质分析仪%金宝

3\!7&

血透机,

$%'

!

实验方法
!

将
($

例患者随机分为两组,一组
$'

例患者

给予新鲜全血$

$

*D

&输注#另一组
$$

例患者输注正常库存红

细胞悬液,两组患者每次输注
#'';P

全血或
"

单位红细胞

悬液#分别在输血前与输血后采血化验血红蛋白$

aI

&+红细胞

$

-R,

&+钾离子$

\

d

&+尿素氮$

RE2

&+肌酐$

,5

&+二氧化碳结合

力$

,]

#

,+

&#并观察输血后的症状改变程度,透析患者可分别

在透析前后采血化验,

$%1

!

统计学处理
!

采用配对
<

检验,

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者输血前后各项血液指标变化#见表
"

,

表
"

!

两组患者输血前后各项血液指标变化 %

Ni>

&

项目
输新鲜全血组$

)h$'

&

输血前 输血后

输红细胞悬液组$

)h$$

&

输血前 输血后

aI

$

F

"

P

&

&1%#"i#%&& (*%$$i#%1" ('%)1i#%(" *'%")i#%7$

-R,

$

V"'
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P

&
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注!两组患者输血后各项血液指标
aI

+

-R,

+

\

d

+

RE2

+

,5

+

,]

#

,+

比较#

<

值分别为
'%1(

+

&%'(

+

'%&&

+

#%(&

+

#%$#

+

'%7"

#差异均无统计学

意义$

/

%

'%'&

&,

/%/

!

输血反应
!

两组患者面色均有改善#乏力+心悸+气短等

缺氧症状消失或明显减轻#心功能不全者输血的症状明显减

轻,

$$

例输红细胞悬液者无一例出现输血反应,

$'

例输新鲜

全血者有
$

例发热#

"

例出现皮疹,

'

!

讨
!!

论

肾性贫血是慢性肾功能衰竭及尿毒症患者的常见症状#有

时是主要症状,贫血的程度与肾功能减退呈正相关,其主要

机制有!$

"

&红细胞生成素$

0

G

8

&减少%$

#

&红细胞生成抑制因

子出现%$

$

&红细胞破坏增多)

"

*

,从本文两组患者输血后各项

血液指标对比差异并无统计学意义#而输红细胞悬液组
aI

和

-R,

上升要比全血组效果来的更快+更好,这是由于肾性贫

血患者基本是少尿或无尿#排泄水盐功能有限#且常伴有血压

增高和存在不同程度的心功能不全#如需纠正贫血#以往一般

给予全血输注#其容量大#易发生循环超负荷,而红细胞悬液

因去除了血浆#钾含量比新鲜全血低$全血
\

含量为
"%(

;;89

"

P

#红细胞
\

含量仅用
'%);;89

"

P

&更有利于患者透

析,而且在红细胞中#携氧的
#

#

$!

二磷酸甘油酸盐较全血更

多)

#

*

#其携氧功能比同等体积全血高一倍,在输注时#有利于

组织摄氧#并可减少尿毒症患者循环超负荷#降低抗凝剂对肝

肾的负担,另外#与输全血组相比#因输注红细胞去除了血浆#

白细胞+血小板量减少#可减少发热+过敏等一系列非溶血性输

血反应,红细胞悬液中晶体盐对肾过滤率+尿量清除率高#有

利于从肾脏排泄,

有报道称慢性肾功能衰患者竭透析时需要输血时要输新

鲜血,因血液贮藏后#血浆中
RE2

+

,5

+

\

d

+乳酸等浓度随着

贮存时间的延长而不断增高$血液在离体状态下#

\

d

+乳酸会

增加#主要是溶血和无氧酵解#而
RE2

+

,5

可能不会明显改变#

因为它们是蛋白质代谢产物#必须在体内肝脏合成&#输注后会

加重慢性肾衰竭患者的症状#故肾功能衰竭+尿毒症患者不能

输库存血)

$

*

,但本研究结果表明#输红细胞悬液组与输新鲜全

血组输血后血钾均有上升#两组差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&,这点与张建耕等)

)

*报道相似,分析其原因是由于库存

血输入患者体内后#血细胞内的三磷酸腺苷水平一般很快恢

复#支持
\

d

"

2=

d泵将细胞外液
\

d泵入细胞内#所以一般血

液中
\

d的水平输血后不会出现大幅波动,再有输新鲜血可

能存在巨细胞病毒+梅毒螺旋体等传染性病原体#从而进一步

增加输血风险,因此#输血未必一定要输新鲜血,

红细胞制品有多个品种#如红细胞悬液+少白细胞的红细

胞+洗涤红细胞和冰冻红细胞等,洗涤红细胞能最大限度的降

低尿毒症患者多次输血而可能发生的发热+过敏等输血反

应)

&

*

,但从性能和制备繁简来衡量#输注红细胞悬液较为方

便,红细胞悬液是将采集到多联采血袋内的全血中大部分血

浆#在全封闭的条件下分离出后#并向剩余物加入红细胞添加

液#制成的红细胞成分血,一般红细胞压积保持在
*'6

左右#

有效期也从
#"D

延长至
$&D

#从而更适用于临床,

肾性贫血患者输注红细胞悬液完全可替代全血#患者也不

必担心血液是否新鲜#只要在有效期内保存良好的红细胞悬液

就可以输注#同样安全有效,这对节约血源和进一步的推广成

份用血#以及使患者得到及时治疗等都具有重要意义,

参考文献

)

"

* 叶任高#沈清瑞
%

肾脏病诊断学与治疗学)

Q

*

%

北京!人民

卫生出版社#

"77)

!

()1%

)

#

* 顾光煜#邹元国#张家#等
%

不同保养液对血
#

#

$!

二磷酸甘

油酸与
3M+

的保存效果)

[

*

%

临床检验杂志#

#''(

#

#'

$

&

&!

#*7!#1"%

)

$

* 邱发麒#李列平#曹仿#等
%

尿毒症患者血液透析时和透析

结束后的输血观察)

[

*

%

中国输血杂志#

#''$

#

"(

$

#

&!

7*!

71%

)

)

* 张建耕#徐建美#郭振芳#等
%

血液保存期对患尿毒症受血

者血钾浓度的影响)

[

*

%

中国输血杂志#

#'')

#

"*

$

&

&!

$$&!

$$(%

)

&

* 邱发麒#李列平#李雄#等
%

尿毒症透析期病人输血观察

)

[

*

%

中国输血杂志#

#''1

#

"$

$

"

&!

$#!$$%

$收稿日期!

#'""!'#!#)

&

-

*''#

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(




