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$$!摘$要"$目的$观察限制性输血)非限制性输血两种不同输血策略对极低出生体重儿的病情及预后的影

响'为制定输血策略)合理输血提供依据& 方法$首次入住我院6X%Y'住院期间接受输血治疗的 7; 例早产极低出

生体重儿资料进行回顾性分析& 其中 ;= 例接受限制性输血'=: 例接受非限制性输血& 结果$

"

限制性输血组输

血次数比非限制性输血组多#"5> L!5: RW!5: L!5#' #_#5#=$'且机械辅助通气天数比非限制性输血组明显增多

#:5# L=57 0 RW=5= L@5" 0' #_#5#=$&

#

非限制性输血的患儿恢复至出生体重所需时间比限制性输血患儿少

#中位数*!# 0 RW!; 0'#_#5#!$&

$

两组患儿呼吸暂停及院内感染的发生率差异无显著性& 结论$ 非限制性输血

可能更利于临床恢复'部分患儿因保守输血而出现的临床并发症使得输血次数或输血量增多& 在输血策略上'不

要一味追求保守输血策略'要权衡利弊'科学合理用血& !中国当代儿科杂志##/!/#!#$!%&N 0!#"
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$$K4= L7*A<*$N4**0 +21(W[ZW'*(% A(,-'1% 3,2U4*fE'2+& f,'G&+'([1(+

$$输血是临床医疗工作中非常重要的治疗措施'

及时)合理的血液输入可延长或挽救一些垂危生

命!!"

'改善氧供& 但血液中的有害成分可导致器官

功能不全等不良反应'甚至危及生命& 为了减少输

血带来的危害'临床上越来越多的报道趋向于限制

性输血'制定更为保守的输血指南!"<@"

'即所谓的限

制性输血策略& 限制性输血和非限制输血是个相对

概念'目前临床上尚无明确的定义'一般说来'输血

策略中相对保守)输血阈值相对降低的称为限制性

输血'反之'相对较高的输血阈值称为非限制性输

血& 有研究指出'接受限制性输血的新生儿可能在

呼吸暂停'颅内出血'脑室周围白质软化的问题更为

突出!="

& 针对早产极低出生体重儿采用保守的输

血指南是否可以在减少输血的同时不增加其他危

(7(
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害'国内尚缺乏系统全面的观察研究'本研究对

"##@ M"##9 年入住我院6X%Y的早产极低出生体重

儿的输血情况及并发症预后进行回顾性分析'为以

后制定合理)科学的输血策略提供依据&

!"对象和方法

!5!"研究对象

纳入本次统计者共 7; 例'均为首次入住我院

6X%Y'体重_! =## G'住院 " 周以上'住院期间接受

输血的早产儿& 排除有下列情况者*患儿有免疫性

溶血性疾病'先天性心脏病'其他重大出生缺陷导致

需外科手术'染色体异常者'有急性失血病史者'因

经济或其他原因中途放弃治疗者'转入我院前在外

院治疗超过 "@ &者'患儿参加其他临床研究可能对

本研究结果有影响者&

!5#"方法

对本组 7; 例的临床资料进行回顾性分析'根据

历次输血的红细胞压积#DS+$值结合当时相关临床

情况分为限制性输血组 ;= 例和非限制性输血组 =:

例&

!5"5!$分组标准$$根据美国 "##: 年早产儿输血

指南!>"及我国输血诊疗常规!9"

'结合患儿具体情况

进行分组& 限制性输血组的输血阈值根据美国

"##: 年早产儿输血指南'非限制性输血组则在限制

性输血阈值基础上结合患儿的实际情况及目前国内

输血策略适当提高DS+阈值& 对于病情稳定'不需要

辅助通气'限制性与非限制性输血的阈值分别为DS+

_"!]和_;#]%对于需要吸氧'频发呼吸暂停需要

气囊复苏'或心率 !̂:# 次K-'( 或呼吸 :̂# 次K-'(

持续 "@ & 以上'或体重增加不理想# _!# GK0$的患

儿'限制性输血组要确保 DS+̂ ;!]'非限制性组

;̂:]%对于需要持续正压通气#%/A/$或周期性辅

助同步通气#PX̀3$的患儿'限制性输血组和非限制

性输血组的输血阈值DS+分别为 ;>]和 @>]&

!5"5"$输血方法及监测$$两组患儿接受的血制

品为洗涤红细胞或红细胞悬液& DS+检测采用末梢

血或中心动脉#或静脉$血'第 ! 周为 ; 0 ! 次'其后

每周复查 ! 次'根据病情需要适当增加检测次数&

对于需要辅助通气的患儿每天至少检测血气分析 !

次'病情稳定的患儿每周检测血气 ! 次& 记录输血

原因及输血量)呼吸暂停次数)持续时间以及程度%

出生后 ; 0开始行头颅N超检查'每周复查 ! 次%对

极低出生体重儿常规检查晶状体后纤维增生性眼病

#?B/$'听力筛查%入住 6X%Y患儿每 ; & 观察并记

录生命体征的变化'危重患儿随时监测&

!5"5;$观察指标$$输血前后血压)呼吸)脉搏)体

温等生命体征以及呼吸机的使用参数的变化等%住

院天数'死亡率'院内感染率'呼吸暂停次数及程度

的变化'氨茶碱的使用'体重恢复'动脉导管是否重

新开放'输血反应等&

!5$"统计学处理

数据统计采用 P/PP !>5# 统计软件包& 数据以

均数 L标准差#!L"$或中位数表示& 对限制性输

血)非限制输血的记录结果进行比较分析& 对连续

性变量根据不同分布类型采用非成对A检验及非参

数检验'生存时间以及恢复出生时的体重的时间采

用 4*G秩和检验& 对定性资料采用卡方检验'

#_#5#=为差异有显著性&

#"结果

#5!"两组患儿的基本情况

在统计期间'入住我院的极低出生体重早产儿

共 "=> 例'!"@ 例接受过输血'满足入选标准的共 7;

例'其中限制性输血组 ;= 例'非限制性输血组 =:

例& 平均随访为 ;# 0'平均孕周为 @# 周& 两组患儿

的基本情况相似'出生体重)孕周)A.G12评分及 DS+

差异均无显著性& 限制性输血组男性患儿比例高于

非限制性输血组##_#5#=$& 见表 !&

#5#"两组患儿的输血情况

接受限制性输血的患儿输血时日龄要晚于非限

制性输血组患儿##_#5#=$'而且输血前的DS+]明

显低于非限制性输血组患儿##_#5#!$%限制性输

血患儿和非限制性输血患儿每次接受输血量相当

## #̂5#=$%但前者输血次数要比采用非限制性输

血患儿明显增加##_#5#=$%两组患儿输血总量及

采血量差异无显著性## #̂5#=$#表 "$&

表 !"两组患儿的基本情况"

#!L"$

组别 例数
出生体重

#G$

胎龄

#周$

男性

)#]$

A.G12评分

! -'( = -'(

DS+

#]$

限制性输血组 ;= ! ";! L!>@ "759 L"5@ "=#9!$ > : =!5; L95"

非限制性输血组 =: ! "7# L!>7 ;#5; L!5@

"9#@9$

1

9 : =!57 L95@

$$1*与限制性输血组比较'#_#5#=

(#!(
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表 #"两组患儿的输血情况
$#!L"$

分组 例数
第 ! 次输血的

日龄#0$

第 ! 次输血前

DS+#]$

每人接受的

输血量#Y$

每次输血量

#-JKIG$

每人输血

次数

限制性输血组 ;= "!5# ;#5@ L@5> #5>> L#5@> ";57 L=5@ "5> L!5:

非限制性输血组 =:

!!5=

1

;95: L>5"

E

#5=; L#5;@ ";5" L:57

!5: L!5#

1

$$1*与限制性输血组比较'#_#5#=% E*与限制性输血组比较'#_#5#!

#5$"两组患儿的临床结局

两组患儿在静脉营养使用上无明显差异& 非限

制性输血患儿体重恢复至出生体重较限制性输血患

儿快##_#5#!$%非限制性输血可以明显减少有创

呼吸机的使用##_#5#=$'但在吸氧以及 %/A/无

创辅助通气上两者差异无显著性%而且两组输血前

后 "@ &的呼吸机参数)对氧浓度的需求)生命体征

的改变以及院内感染率差异亦无显著性&

另外'两组在呼吸暂停发作天数)氨茶碱的使用

比例以及使用天数上的差异均无显著性%两组患儿

出现颅内出血的比例相当'但在限制性输血组中发

现有 ; 例
-

)

.

度脑室内出血'" 例脑白质软化'非

限制性输血组无 ! 例& 输血后两组患儿均未发现动

脉导管重新开放& 限制性输血组和非限制性输血组

均出现X期?B/! 例'复查提示好转& 两组的住院

天数差异无显著性& 限制性输血组患儿的死亡率要

比非限制性输血患儿的死亡率高 @]'但差异无显

著性& 见表 ;&

表 $"两组患儿的临床结局

限制性输

血组#;=例$

非限制性输

血组#=:例$

#值

体重恢复至出生体重#0'中位数$ !; !# #5##79

静脉营养天数#0$ "@ "" #5!=;

颅内出血!)#]$" !@#@#$ "=#@;$ #59>7

-

)

.

度脑室内出血#)$ ; # #5#=#

脑白质软化!)#]$" "#>$ ###$ #5!;7

室管膜下囊肿!)#]$" @#!!$ >#!#$ #5:9!

呼吸暂停人数!)#]$" ;!#:7$ =##:>$ #59@"

呼吸暂停天数#0$ 75# 75= #5;=9

氨茶碱使用人数!)#]$" !7#=!$ ;##="$ #5:;;

氨茶碱使用天数#0$#!L"$ "757 L!>5> "75> L!#5! #57;9

吸氧人数!)#]$" ""#>;$ ;@#=7$ #5:"9

吸氧天数#0$#!L"$ !"5= L!=5; !;5: L!@5> #599

%/A/使用人数!)#]$" "##=9$ "7#=#$ #5=":

%/A/使用天数#0$#!L"$ ># L=5= @5: L@5> #5""

PX̀3使用人数!)#]$" !:#=!$ ;##="$ #579:

PX̀3使用天数#0$#!L"$ :5# L=57 =5= L@5" #5#":

?B/!)#]$" !#":5>$ !#!95"$ #59!7

院内感染!)#]$" !;#;95!$ "##;@5=$ #5:">

住院天数#0'中位数$ ;75# @"5= #5=@

死亡人数!)#]$" 9#"#$ 7#!>$ #5=:#

另外'接受输血的两组患儿均未出现明显的输

血中及输血后过敏反应'仅部分患儿曾出现一过性

的血压波动或心率改变& " 例患儿因输血感染巨细

胞病毒'尚未发现患儿感染肝炎病毒或艾滋病毒&

$"讨论

6X%Y患儿发生贫血的原因很多*早产儿红细胞

寿命更短%血浆容量扩张导致血液稀释%感染)急性

肾功能衰竭导致红细胞生成素产生减少%医源性失

血)营养因素等'这些原因直接导致了患儿血容量)

血红蛋白浓度下降'部分患儿表现为体重不增)呼吸

困难)活动减少等症状& 本研究发现不论是限制性

输血组还是非限制性输血组平均每位患儿采血量达

!= -JKIG以上'提示医源性失血是造成贫血的一个

重要原因& 红细胞输血是常用来纠正贫血'改善组

织供氧的方法& 但另一方面'库血中的有害成分可

以引发输血反应和输血传染病'严重者可导致受血

者迅速死亡& 本研究结果显示限制性输血组并不如

预期那样减少输血次数'这与以往研究有很大差异&

可能与以下原因有关*限制性输血可以因输血更严

格使部分患儿避免输血从而使总输血次数减少'但

因采用限制性输血而出现的临床并发症使相应的患

儿输血次数反而增加'输血量增加'此结果不仅在早

产极低出生体重儿有类似文献报告!:"

'在儿科监护

病房#/X%Y$患儿中也存在这一现象!7"

& 限制性输

血组患儿体重增长落后于非限制性输血组'并且延

长了有创呼吸机使用& 采用非限制性输血策略输血

可以加快体重恢复至出生体重已有文献报道!!#"

&

之前有文献报道的机械通气的早产患儿输血后 !" &

可提高血压)改善氧合!!!"以及减少呼吸暂停的发作

频率!!"<!;"在本研究中均未发现& 与 ?B/密切相关

的主要因素是早产)低出生体重和氧疗& 低出生体

重为?B/的独立致病因素'动脉血氧分压的大幅度

波动可加重 ?B/的发生& 本研究中 ?B/发生率

低'限制性输血组与非限制性输血组均只有 ! 例'可

能与尚未达到筛查时间有关&

限制性输血是否增加对神经系统的影响还需进

一步研究'在限制性输血组发现有患儿出现
-

)

.

度

脑室内出血及脑白质软化'但尚未在非限制性输血

(!!(
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组患儿中发现& 这一研究结果与 N,44等!="报道的

结果相近'在接受心肺转流术患儿中也发现限制性

输血患儿的神经系统发育要差于非限制性输血患

儿!!@"

& 患儿出现的神经系统损伤如脑白质软化可

能与低出生体重儿血管调节能力差'脑血流极易受

瞬间全身血流动力学变化的影响'发生脑供血障碍

有关& 早产儿脑白质损伤的临床因素主要与可造成

脑血流减少的疾病有关'如贫血)感染)低氧血症及

难以纠正的低血糖& 限制性输血组患儿的血红蛋白

浓度更低'血液携氧能力下降'使得全身氧输送减

少'特别是对包括大脑在内的重要器官的氧供减少&

而贫血时血红蛋白浓度降低致动脉氧含量减少)氧

供减少'颅内局部血流代偿性增加'易致患儿颅内出

血& 另一方面因本研究为回顾性资料'病例数相对

较少'故限制性输血是否增加对神经系统影响需进

一步行多中心大样本研究以证实&

早前关于早产极低出生体重儿输血的临床研究

都未能提供明确的输血指南'临床上越来越偏向制

定限制性输血策略'直至最近有 " 篇关于早产极低

出生体重儿输血策略临床随机对照试验为早产儿输

血策略提供了新的依据& 一研究!9"将 @=! 名早产儿

随机分成两组'研究发现限制性输血组可以减少输

血次数'但减少的那部分输血又因患儿出现临床症

状再次增加输血而被抵消& 其他一些临床相关指标

及预后与接受非限制性输血组的患儿差异无显著

性& 死亡率和严重并发症限制性输血组要比非限制

性输血组略高'但差异无显著性& 另外 N,44等!="研

究为一个中心的前瞻性研究'研究发现限制性输血

虽然可以明显减少输血次数'但接受限制性输血的

患儿可能呼吸暂停'颅内出血和脑室周围白质软化

的发生率更高& 但此类情况并未在本研究中发现'

因此'限制性输血是否增加上述问题尚有争议& 虽

然目前多个研究的结果不一致'但为指导制定合理)

科学的早产儿输血指南提供了临床数据&

虽然非限制性输血策略在某些方面可能对早产

儿危害比限制性输血少'但是必须指出早产儿生后

早期的输血可能会导致血压的波动和血氧的波动而

对远期预后产生不良的影响& 非限制性输血并不意

味着滥输血'而是满足输血指征的情况下相对于保

守输血策略而言& 输血的危害除了过敏反应之外'

最大的问题是导致经血液传染的传染病增加'如艾

滋病)传染性肝炎等'另外输血也会造成大量的血源

浪费'引发许多社会问题&

综上所述'采用限制性输血的保守输血策略虽

可以使部分患儿避免输血)减少输血次数'但是另一

方面却因为临床并发症的出现导致输血次数反而增

加'且非限制性输血策略在体重恢复'改善氧供更为

有利& 对大脑的影响虽尚有争议'需行大样本多中

心临床研究提供详细临床资料以明确& 另一方面'

通过
/

辐射'去除血浆白细胞'改良保存液等方式

对血液及血液制品等处理'使输血安全和有效性得

到进一步提高'将输血不良反应和传播疾病的风险

降至最低& 早产儿输血应该权衡利弊'考虑患儿的

具体实际情况'不要一味采取保守输血策略&
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