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$呼吸道疾病患者的输血策略!并对输血情况%

输血量%输注疗效及合理性进行评价"方法
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回顾性调查
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年
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年
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月该院
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收治的
?#

例输

血患者和
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例非输血患者临床资料%用血情况和实验室检查资料!输血组按疾病诊断分为
!

组!对血液成分

的使用情况%输血指征及疗效进行统计学分析"结果
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呼吸道疾病患者输血策略是根据实验室数据结合病情综合考虑后确定

输血的种类和输血量!输血率较低!成分输血率为
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!输血后评估达到预期疗效"
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重症监护病房$
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%呼吸道疾病患者以支气管扩

张)肺结核)重症肺炎)慢性阻塞性肺疾病急性加重期

$

5b+32.

%患者居多#病情复杂多变#病死率高#常伴

有贫血)血小板减少和凝血因子缺乏#根据患者病情

输注相应的血液成分是治疗的重要措施之一'近年

来#对
6+Z

患者输血情况总体分析偶有报道*

%/(
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#但针

对专科医院
6+Z

患者输血情况的分析少见报道#查阅

标准少见专门针对
6+Z

患者的输血指南'因此#本院

制订了输血策略#根据实验室数据结合病情综合考虑

后确定输血的种类和输血量#并对本院近年收治的
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呼吸道疾病患者的输血资料进行回顾性分析和

评价#现报道如下'

$
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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年
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月本

院
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收治的
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呼吸道疾病患者
(&'

例作为研

究对象#其中输血患者
?#

例#男
!#

例#女
%$

例#中位

年龄
?#

岁#平均住院时间
"!8(%K

#病死率为
(?8&?c
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%(非输血患者
($?

例#男
"((

例#女
&(

例#中

位年龄
??

岁#平均住院时间
"$8#%K

#病死率为

%'8(#c
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%'收集
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例输血患者和
($?

例非

输血患者临床病历资料)实验室检查和输血记录'输

血组按疾病第一诊断分为支气管扩张)重症肺结核)

重症肺炎)

5b+32.

)肺曲霉菌感染共
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检测指标
!

检测患者输注红细胞前)后
(K
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近
%

次红细胞计数$
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%)血红蛋白$
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%和红细胞比

容$

0GB

%#输注血小板前)后
(K

内最近
%

次血小板计

数$
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%#输注血浆和"或冷沉淀前)后
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内最近
%

次凝血功能指标*凝血酶原时间$
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%)活化部分凝血

活酶时间$

52**

%)纤维蛋白原$
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%及凝血酶时间
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检测

值并结合临床症状$皮肤黏膜苍白)心慌)胸闷)气短

等%(出血症状以凝血功能检测值结合咯血为主(此

外#还要结合患者感染的严重程度等'
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血液检测方法
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血常规使用血细胞分析仪
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#日本希森美康公司%检测#凝血功

能使用全自动血液凝固仪$
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#日本希森

美康公司%检测#操作按仪器及试剂说明书执行'
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统计学处理
!

采用
]2]]%)8$

统计软件进行数

据分析处理#正态分布的计量资料以
' Â

表示#组间

比较采用
9

检验(计数资料以例数或百分率表示#多个

样本率的比较采用
!

" 检验'以
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#
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为差异有统

计学意义'
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结
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果
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患者输血情况比较
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吸道疾病患者输血率为
%#8%#c

$
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"

(&'

%#人均输血

量为
&8'&Z

(输血患者中
?'8&%c

$
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%的患者输

注了一种成分血#

($8##c

$

"%

"
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%的患者输注了两种

成分血#

'8'%c

$

(
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%的患者输注了
%

(

种成分血(

("8(!c

$
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"

?#

%的患者输血量
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&Z

(输血患者中

!&8(!c

$
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"
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%的患者输注了红细胞#

"?8'&c

$

%#

"
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%的患者输注了血小板#

'%8%#c

$

"#

"

?#

%的患者输

注了血浆#

%&8?!c

$

%"

"

?#

%的患者输注了冷沉淀(输

血患者以支气管扩张$合并咯血%居多#人均输血量为

$
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患者红细胞输注情况比较
!

见表
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%的患者共输注红细胞
%&%8)"Z

#平均

输注红细胞$

'8'%̂ (8&?
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(患者输注前有贫血症状

和"或出血症状#

&%8&)c

$

"#

"

()

%的患者输注红细胞

前血红蛋白$

0L

%

&

&$
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%的患者

输注红细胞后
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达到输血目标值$
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(

输注红细胞后患者症状改善#

7V+

)

0L

)

0GB

指标并无

大幅上升#红细胞输注基本合理'
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各组
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患者输血情况比较

组别
输血人数

$

&

%

红细胞

输注量$

Z

%人数$

&

%

血小板

输注量$

Z

%人数$

&

%

血浆

输注量$

Z

%人数$

&

%

冷沉淀

输注量$

Z

%人数$

&

%

输血总量

$

Z

%

输血比例

$
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支气管扩张
%# !" %" $ $ !? %% &" ! %#$ (!8!&

重症肺结核
"$ "# # %) # ?$ & (# ! %'! "#8??

重症肺炎
%' !# ) %? ' %" ( & % )( %#8(#
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肺曲霉菌感染
" ' " $ $ %$ " $ $ %' "8&&
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注 !血小板以
%

个治疗量为
%Z

计算 #血浆以
"$$E-

全血分离的血浆
%$$E-

为
%Z

计算
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患者红细胞输注情况比较#
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组别 输血人数
输注红细胞前平均值
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输注红细胞后平均值
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5b+32. # "8!? ?'8#) $8"% (8&! "8?) &$8&# $8""

肺曲霉菌感染
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血小板输注情况比较
!

"?8'&c

$

%#
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?#

%的患者

共输注血小板
!(

个治疗量#人均输注$

"8)'^"8(%

%

个治疗量'患者输注血小板前
2-*

偏低并有出血症

状#

##8#)c

$

%?

"

%#

%的患者输注血小板前
2-*

#
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年
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%的患者输注血小板后
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#血小板在患者体内的消耗较大#出血症状

有所改善'
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血浆和冷沉淀输注情况比较
!

!&8(!c

$
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"

?#

%

的患者共输注血浆和"或冷沉淀
"#% Z

#人均输注

$

&8"%̂ ?8%$

%

Z

'患者输注血浆和"或冷沉淀前凝血

功能 异 常#
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%的患者凝血功能指

标
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$
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52**
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%高于和
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$
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%低于参考范围(凝血功能检测值为!

2*

$

%!8$!̂ ?8!#

%

<

)

52**

$

(?8($̂ %&8%#

%
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$
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P6V

$

"8$"̂ %8"%
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'输注血浆

和"或冷沉淀后凝血功能
P6V

检测值为!
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%
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P6V

$
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%
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'患者凝血功能指标差异较

大#输注血浆和或冷沉淀后凝血功能有所改善'

'

!

讨
!!

论

!!

呼吸道疾病专科医院收治的
6+Z

患者以男性为

主#年龄偏大#病情复杂#病死率高#在原发疾病的基

础上多伴咳痰)咯血#甚至大咯血#患者常伴重度感

染)贫血)凝血功能异常#部分患者需要输注相应的血

液制品'英国血液学标准委员会输血工作组发布的

.成人重症患者贫血与红细胞输血管理指南/推荐重

症患者输血阈值为
0L

&

&$

C

"

-

#输血目标为
0L

&$

!

)$

C

"

-

*

'

+

'本院
6+Z

呼吸道疾病患者科学的输

血策略是由
6+Z

医生根据患者病情结合实验室数据

综合考虑后确定输血的种类和输血量#与李红梅等*

(

+

调查)郭永建*

!

+报道的英国和美国红细胞输注指南意

见一 致'本 研 究 结 果 显 示#

6+Z

患 者 输 血 率 为

%#8%#c

$

?#

"

(&'

%#低于国内综合医院的
'(8#(c

$

"?(

"

?$$

%

*

%

+

#低于加拿大的
(?8)$c

$

"$8'$c

!

!(8'$c

%

*

?

+

)美 国 的
''8$$c

*

&

+

)国 际 多 中 心 的

"#8($c

$

%#8$$c

!

'"8$$c

%

*

#

+

'

?'8&%c

的
6+Z

患

者只输注了一种成分血#

(!8")c

的患者输注了
%

两

种成分血#输注
%

两种成分血比综合医院的
&&c

要

低*

%

+

'按用血量排列疾病为支气管扩张)重症肺结

核)重症肺炎)

5b+32.

)肺曲霉菌感染'

()

例患者人均输注红细胞$

'8'%̂ (8&?

%

Z

#输注

红细胞后评估达到预期疗效#红细胞输注合理'部分

患者出血虽然不明显#但常出现全身炎性反应等病理

激活状态而引起红细胞寿命缩短)促红细胞生成素减

少或抵抗)炎症因子直接抑制骨髓红细胞生成)营养

物质缺乏等#都可能是导致
6+Z

患者贫血的因素*

)

+

'

另外#肺功能不全)气流阻塞)通气不足等也是患者组

织缺氧的重要原因'支气管扩张)肺曲霉菌感染患者

虽未达到推荐输血阈值#但部分患者组织缺氧症状较

重或有进行性咯血#通过输注红细胞后缺氧症状明显

改善'有
%#

例患者发生咯血#平均咯血量达到

#(!E-

#

#

例大咯血$

%

次咯血量超过
%$$E-

或
"'1

内咯血量超过
?$$E-

%患者预后不佳#提示要加强对

症治疗和护理#减少大咯血发生'

血小板输注以重症肺结核)

5b+32.

)重症肺炎

患者为主'炎症)出血及弥散性血管内凝血可导致血

小板消耗增加#稀释性减少或重新分布#也可能是血

小板减少的重要原因'本研究中
%$

例患者同时使用

了垂体后叶素)血管扩张剂)氨基己酸或氨甲苯酸类

止血药物#仍未达到止血效果#而且输注血小板后

2-*

升高并不明显#提示血小板在患者体内的消耗较

大'

&&8&#c

$

%'

"

%#

%的输注血小板患者死亡或放弃

治疗出院#提示出血是
6+Z

呼吸道疾病患者的重要风

险#应加强患者
2-*

和出凝血功能的监测#结合临床

症状及时输注血小板#并维持大出血患者
2-*

$

!$Y

%$

)

"

-

*

%$

+

'

本研究中患者平均输液量为
"'$$E-

"

K

#除大量

输液)输血等因素导致凝血因子稀释性减少外#长期

患病并反复发作)食欲不振及营养水平低也是凝血因

子生成不足的重要原因'因此#血浆和冷沉淀的使用

量大#以重症肺结核)支气管扩张患者为主#部分患者

输注阈值未达到英国.大出血患者血液管理实用指

南/推荐的
2*

和"或
52**

$

%8!

倍正常值#新鲜冰

冻血浆的标准输注剂量为
%!

!

"$E-

"

M

C

*

%$

+

#提示要

提高血浆和冷沉淀输注的合理性'

输血也存在风险#有研究显示#在
6+Z

患者中输

血相关性急性肺损伤发生率高达每输血单位的

$8?%c

!

%8%"c

和 每 位 输 血 患 者 的
"8((c

!

#8"%c

*

%%/%"

+

#但本研究未报道输血不良反应#可能与

本院对实施有创机械通气患者输血前使用保护性通

气策略等有关*

%(

+

#也有可能是输血不良反应被原发疾

病症状所掩盖#由此提示要建立和完善输血安全预警

机制#加强输血管理#规范成分输血的临床路径*

%'

+

#为

探索呼吸道疾病单一病种重症患者输血指南提供参

考依据'

综上所述#输血组患者平均住院时间和病死率均

高于非输血组#提示输血组患者多病情危重#患者合

并多种临床症状#肺功能低下#辅以机械通气#通过输

血可改善组织缺氧症状或纠正出凝血功能#取得了一

定的效果'因此#科学合理的输血是
6+Z

患者重要的

临床治疗手段'
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二聚体和
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水平与预后也有一定相关

性#其中血浆
./

二聚体还可作为放疗和化疗疗效判断

的指标'
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