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［摘要］　目的　探讨成分输血对慢性贫血患者临床症状以及血红蛋白、红细胞水平的改善作用。方法　
以随机数字法将８０例慢性贫血患者分为２组，每组４０例。对照组给予全血治疗，观察组给予成分输血治疗。
治疗前后，检测患者血液学相关指标［红细胞（ＲＢＣ）平均值、血红蛋白（Ｈｂ）平均值和血细胞比容（ＨＣＴ）］。并
统计输血情况相关指标［平均输血量和每次输血间隔时间］、治疗效果和不良反应。结果　治疗后，观察组平均
输血量为（５８９．７３±４８．５４）ｍＬ明显低于对照组的（９８６．４８±６５．４３）ｍＬ（Ｐ＜０．０５）；观察组每次输血间隔时间为
（３８．６４±５．８３）ｄ明显高于对照组的（３０．３９±４．３５）ｄ（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组ＲＢＣ、Ｈｂ、及ＨＣＴ水平均明显升
高（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＲＢＣ、Ｈｂ、及 ＨＣＴ水平分别为（３．５８±０．３２）×１０１２／Ｌ、（８１．８２±４．９２）ｇ／Ｌ、（０．４２±
０．０８）Ｌ／Ｌ明显高于对照组的（３．０３±０．３６）×１０１２／Ｌ、（７３．２７±４．５２）ｇ／Ｌ、（０．３５±０．０４）Ｌ／Ｌ，均差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗总有效率为９０．０％，显著高于对照组７７．５％ （Ｐ＜０．０５）。观察组不良反应总发
生率为１０．０％，显著低于对照组３５．０％ （Ｐ＞０．０５）。结论　成分输血比全血治疗更能显著改善慢性贫血患者
的血红蛋白、红细胞水平和临床症状，不良反应更少。
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　　慢性贫血（ＡＣＤ）是指由某些慢性疾病（血液
病、感染、炎症、肿瘤等）伴发或继发的贫血，所以又

称慢性疾病性贫血或者继发性贫血［１］。ＡＣＤ的主
要特征是血清铁和总铁结合力均低于常规，机体的

储存铁高于正常水平，铁的释放和利用过程障

碍［２］。这就导致了血液中红细胞（ＲＢＣ）寿命缩短，
血红蛋白（Ｈｂ）合成障碍。ＡＣＤ患者可以累及全身
各个系统，出现供血不足、功能受限、代谢紊乱等现

象，在原发病的基础上引起多种并发症，严重者导致

死亡。临床研究显示［３］，ＲＢＣ、Ｈｂ的下降直接引起
血容量减少、血液微循环障碍。成分输血和全血治

疗均是临床上治疗ＡＣＤ的有效手段，可有效改善患
者的ＲＢＣ、Ｈｂ。我院通过研究发现成分输血治疗
ＡＣＤ，效果更好。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１４年６月至２０１６年３月
间我院收治的ＡＣＤ患者８０例，随机数字法将患者
分为２组，每组４０例。对照组：男１７例，女２３例；
年龄１９～７２岁，平均（４１．２±４．８）岁；ＡＣＤ病程２～
２７月，平均（１４．３±５．１）月；伴随疾病：伴有血液系
统疾病者８例，伴有慢性感染或者炎症患者１３例，
其他１９例。观察组：男２２例，女１８例；年龄２４～７９
岁，平均（４８．４±６．２）岁；ＡＣＤ病程４～２４月，平均
（１３．４±６．４）月；伴随疾病：伴有血液系统疾病者１０
例，伴有慢性感染或者炎症患者１１例，其他１９例。
两组在性别、年龄、病程、伴随疾病等方面比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　参照我国对贫血的制定标准［４］：

①成年男性Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ，成年女性＜１１０ｇ／Ｌ，孕妇
＜１００ｇ／Ｌ；②成年男性血细胞比容（ＨＣＴ）＜０．４２
Ｌ／Ｌ，成年女性 ＨＣＴ＜０．３７Ｌ／Ｌ；③患者伴随慢性疾
病或机体某些病因导致机体存在慢性失血；④患者
的慢性贫血程度需要进行输血治疗。除具备上述标

准以外由专业医师根据患者的病史、体检以及实验

室指标综合判定即可诊断为ＡＣＤ。
１．３　纳入及排除标准　纳入标准：①符合贫血诊断
标准的患者；②临床表现为身体虚弱、皮肤黏膜苍
白、呼吸急促、心悸、肝脾肿大等贫血症状；③患者具
备输血指征：出现严重心脑缺氧症状即心动过速、呼

吸困难、烦躁或嗜睡、恶心呕吐等；④签署知情同意
书的患者；⑤交叉配血实验结果无凝集现象出现的
患者。

排除标准：①身体极度虚弱，伴有多项严重的

心脑血管疾病的中老年人；②妊娠妇女；③凝血系
统障碍或精神有障碍的患者；④并发症严重不适
宜参加受试的患者；⑤曾经对血制品过敏严重的
患者。

１．４　方法　患者入院后均给予常规护理，在治疗原
发病的同时预防患者出现并发症，对身体虚弱的患

者给予一级护理，个体化饮食，健康教育等保证患者

的身体状态适宜受试，而且在受试前均行交叉配血

实验。

对照组给予全血治疗（全血由广州市血液中心

血库提供），静脉滴注。

观察组给予成分输血（悬浮去白红细胞制品由

本市血液中心血库提供），静脉滴注。

两组均治疗４周。
１．５　观察指标以及疗效判定标准　治疗前后，检测
患者的血液学相关指标：ＲＢＣ、Ｈｂ和ＨＣＴ；统计每位
患者的平均输血量、每次输血间隔时间，并统计两组

的治疗效果和不良反应：荨麻疹、寒战高热、血管神

经性水肿、休克等的发生率。

疗效判定标准：根据诊断标准将其分为三级：显

效，患者ＡＣＤ的症状或体征恢复正常，实验室指标
（ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ）等恢复正常；有效，患者 ＡＣＤ的症
状或体征稍微好转，实验室指标（ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ）等
改善，而且 Ｈｂ平均值 ＞８０ｇ／Ｌ，网织红细胞（Ｒｔｃ）
＜５％；无效，患者ＡＣＤ症状或体征未见改善甚至恶
化，ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ等未改善。总有效率 ＝显效率 ＋
有效率。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析
数据。计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；临床疗效采用秩和检验。Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者输血情况的比较　见表１。

表１　两组患者输血情况相关指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 平均输血量（ｍＬ）每次输血间隔时间（ｄ）

对照组 ４０ ９８６．４８±６５．４３ ３０．３９±４．３５

观察组 ４０ ５８９．７３±４８．５４ ３８．６４±５．８３

ｔ值 ３０．８０４ ７．１７３

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者血液学相关指标的比较　见表２。
２．３　两组患者临床治疗效果的比较　治疗后，观察
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表２　两组患者血液学相关指标（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＨＣＴ（Ｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ４０ ２．２８±０．４０ ３．０３±０．３６ａ ６８．２９±３．３８ ７３．２７±４．５２ａ ０．２１±０．０９ ０．３５±０．０４ａ

观察组 ４０ ２．２５±０．３５ ３．５８±０．３２ａｂ ６９．３４±５．３３ ８１．８２±４．９２ａｂ ０．２０±０．１１ ０．４２±０．０８ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

组治疗总有效率为９０．０％，显著高于对照组７７．５％
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者临床治疗效果的比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０ １８（４５．０）１３（３２．５）９（２２．５）３１（７７．５）
观察组 ４０ ２６（６５．０）１０（２５．０）４（１０．０）３６（９０．０）
Ｚ值 ２．７２２
Ｐ值 ０．０００

２．４　两组不良反应发生率比较　观察组不良反应
总发生率为 １０％，显著低于对照组 ３５％（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 例数 荨麻疹
寒战或

高热

血管神经

性水肿
休克

不良反应

发生数

对照组 ４０ ６（７．５）１２（１５．０）６（７．５） ４（５．０）１４（３５．０）
观察组 ４０ ２（２．５） ４（５．０）２（２．５） ０（０．０） ４（１０．０）

χ２值 １４．３３７
Ｐ值 ０．０００

３　讨论
ＡＣＤ是当前临床上非常普遍的一种疾病，但是

ＡＣＤ一般不单独出现，而是继发于其他疾病，如慢
性细菌性或病毒性感染、自身免疫性疾病、血液系统

疾病、消化道出血、恶性肿瘤等［５］。在上述疾病的

基础上机体内部炎性细胞释放的炎性因子（白细胞

介素８、白细胞介素１０）等或者由免疫反应过程中释
放的干扰素、转化因子等对血液中的红细胞有杀伤

作用，致使红细胞寿命缩短，而且骨髓纤维化导致的

造血微环境受损直接导致铁代谢障碍、血细胞供不

应求。随后血液ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ等均下降，炎性反应
加之血细胞的减少，诱发血液黏稠度增加、微血管病

变［６８］。微循环障碍导致脏器代谢失调，这也是

ＡＣＤ患者出现一系列临床表现的根本原因，组织长
期缺血缺氧严重影响患者的内环境，高氧化应激状

态导致细胞坏死、变性，最后病情恶化，危及生

命［９］。因此，改善患者血 ＲＢＣ、Ｈｂ水平是当前治疗
ＡＣＤ的重要策略。

全血治疗是指将人体内的血液（包括血细胞和

血浆中的所有成分）稍加处理后封装入采血袋内，

适用于临床上急需要输血治疗或者换血治疗的患

者［１０］，可以有效的快速补充血容量和血细胞，在医

疗技术不发达时常用于贫血的治疗，全血治疗 ＡＣＤ
可以增加其血液中ＲＢＣ或者Ｈｂ，恢复血容量，改善
患者的贫血症状［１１］。成分输血是指将全血中的成

分通过一定途径分离提纯，获取某种成分的集合

物［１２］，然后输入人体的一种治疗手段，目前在临床

上比较常用。成分输血可以针对患者机体缺少的某

种液成分进行补充，迅速提高贫血患者的ＲＢＣ或者
Ｈｂ含量，能够节约血量，避免血容量的急剧增加，张
祥明［１３］的研究显示：成分输血可以显著提高贫血患

者的 ＲＢＣ或者 Ｈｂ，增加血细胞比容，缩短治疗时
间，改善患者贫血症状。

全血输入治疗ＡＣＤ的同时会导致患者血容量迅
速扩增，如果想达到和成分输血相同ＲＢＣ或者Ｈｂ的
量需要输注更多毫升的血量，这样单位时间内会加大

抵抗力低而且有心血管疾病患者的循环负荷，输注过

程中极易引起患者不适，严重时会因此停止输血。本

研究显示：治疗后，观察组平均输血量为（５８９．７３±
４８．５４）ｍＬ明显低于对照组的（９８６．４８±６５．４３）ｍＬ
（Ｐ＜０．０５）；观察组每次输血间隔时间为（３８．６４±
５８３）ｄ明显长于对照组的（３０．３９±４．３５）ｄ（Ｐ＜
００５），可见全血输量远大于成分输血量，而且为了补
充足够的红细胞，输血间隔时间也缩短，这样不仅浪

费血量，而且还给患者带来不适，增加患者经济负担，

可见成分输血优于全血治疗。

本研究还显示：治疗后，两组 ＲＢＣ、Ｈｂ、及 ＨＣＴ
水平均明显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＲＢＣ、Ｈｂ及
ＨＣＴ水平明显高于对照组 （Ｐ＜０．０５）可见全血输
入的效果远不及成分输血，临床研究显示［１４］：每当

输入 ２８０ｍＬ的成分血液，就有超过约７０％ 的患者
体内的ＨＣＴ会上升约４％ 的比例；若每输入４２０ｍＬ
的成分血液，就有超过约７５％的患者血液中 Ｈｂ浓
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度会上升约 ８％的比例。可见成分输血治疗 ＡＣＤ
效果更好，能显著增加 ＡＣＤ患者的 ＲＢＣ、Ｈｂ含量，
改善临床症状，节约血量资源，缩短治疗时间。

由于全血内所含的ＲＢＣ和Ｈｂ没有经过很好的
提纯，库存血中一些代谢产物含量较高，所以输入

ＡＣＤ患者体内后极易发生免疫反应，严重者会出现
高热、寒战，对血浆蛋白过敏的患者还会出现超敏反

应，引起血管神经性水肿、荨麻疹、休克等症状，循环

血量的增加还会使伴有心血管疾病 ＡＣＤ患者出现
循环符合过重的反应，如恶心、呕吐、面色苍白、出冷

汗等不适症状［１５］。成分输血由于经过一定的提纯

工艺，去除了全血中的杂质成分，不良反应发生较

少。本研究显示：治疗后，观察组不良反应总发生率

为１０％，显著低于对照组３５％ （Ｐ＞０．０５），可见输
入成分血液可以极大减少不良反应。治疗后，观察

组总有效率为 ９０．０％，显著高于对照组 ７７．５％
（Ｐ＜０．０５）。

成分输血比全血治疗ＡＣＤ疗效满意，不仅能迅
速改善ＲＢＣ和Ｈｂ的水平，还可以节约用血量，缩短
ＡＣＤ患者的疾病恢复时间，不良反应更少，风险小。
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