
第 26 卷 第 12 期

2024 年 12 月

中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.12

Dec. 2024

儿科输血的现状与未来

王天有 李拓章

（首都医科大学附属北京儿童医院，北京 100045）

［摘要］ 随着临床医学的发展，儿科输血已从传统的经验性输血转变为基于临床研究数据的循证输血。为了

更好地指导儿科输血实践，改善患儿的临床结局，国家卫生健康委员会制定并发布了 《儿科输血指南》。该文概

述儿科患者输血的特殊性、血液成分输注在儿童患者治疗中的应用、《儿科输血指南》 解读的意义，并展望儿科

输血医学发展的前景。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （12）：1245-1248］
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The current situation and the future of pediatric blood transfusion
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Abstract: With advancements in clinical medicine, pediatric blood transfusion has evolved from traditional 

empirical practices to evidence-based approaches grounded in clinical research data. To better guide pediatric blood 

transfusion practices and improve clinical outcomes for pediatric patients, the National Health Commission has 

developed and issued "Guideline for pediatric transfusion". This article summarizes the unique aspects of pediatric blood 

transfusion, the application of blood component therapy in treating pediatric patients, the significance of interpreting the 

"Guideline for pediatric transfusion", and anticipates future developments in pediatric blood transfusion medicine.
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1 儿童患者输血的特殊性

儿童与成人在生理生化和免疫功能等方面存

在不同，儿童从出生到青春期经历了重要的生理

转变，包括体重、血容量、血浆容量，以及肝脏、

肾脏、血液系统和免疫系统的发育状态等均处在

不断的变化过程中［1］。以新生儿为例，其与血液

成分输注相关的生理特殊性主要体现在：促红细

胞生成素 （erythropoietin, EPO） 减少、胎儿红细胞

存活率降低、生长迅速导致的血容量增加等因素

引起血红蛋白 （hemoglobin, Hb） 生理性下降；凝

血系统和抗凝系统均处于低水平，虽然两者通常

处于平衡状态，但是储备代偿能力有限；血小板

计数与成人接近，但各种原因导致的血小板减少

症发生率高；脏器功能不成熟，可能不能有效代

谢红细胞保存液中的某些成分，例如腺嘌呤、甘

露醇等，因此输血可能带来额外的不利影响；免

疫功能均不成熟，很少产生同种免疫；免疫应答

也未完全成熟，易患输血相关性移植物抗宿主病；

血容量低，医源性失血影响大等［2］。因此，儿童

与成人的血液成分输注策略存在显著区别。

此外，值得注意的是，一些类型的输血反应

在儿童中发生率高于成人，最常见的是过敏反应，

其次是非溶血性发热反应。溶血性输血反应的发

生率也较成人显著增高。儿童输注红细胞和血小

板的输血反应发生率高于成人，但输注血浆和冷

沉淀的输血反应发生率与成人没有显著差异［3］。

儿童输注红细胞和血小板血液成分面临很多不可

预测的风险，包括从轻度局部皮疹到严重的支气

管痉挛，但增加儿童输血反应易感性的生理因素
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仍不清楚。新生儿的临床后遗症，如支气管肺发

育不良/慢性肺病和脑室内出血，与输血的关系也

越来越受到关注［4］。遵循科学合理的输血策略是

减少儿童输血风险和远期并发症的根本手段。

2 血液成分输注在儿童患者治疗中的应用

概况

血液成分输注，包括红细胞、血浆、血小板、

冷沉淀凝血因子，是儿科常用的支持治疗手段之

一，其基本目的是补充血液成分，以维持患儿正

常的生理功能。红细胞输注主要发生在新生儿

（特别是早产儿）、血液系统疾病患儿、儿科重症

监护病房的危重儿童，以及接受心脏手术的患

儿［5］。在收入新生儿重症监护室的患儿中，15%~

20% 至少接受 1 次输血［6-7］。输血率因胎龄而异，

胎龄≤32 周早产儿的输血率约为 20%，超早产儿和

超低出生体重儿输血率可达 60%~75%［6-8］。接受细

胞毒性化疗或造血干细胞移植的儿童是需要频繁

输注红细胞的最大群体之一。儿童通常可耐受

20% 的血细胞比容 （相当于 Hb 大约为 67 g/L） 且

无不良后果［9-10］，但是需注意的是，在儿童中，可

耐受且不会出现死亡及并发症的最小 Hb 浓度并不

一定是支持其生长和正常活动的最佳浓度。临床

医生不应单凭 Hb 水平来决定是否输注红细胞，还

需考虑贫血的急慢性、症状的严重程度、血流动

力学的稳定性，以及是否存在基础疾病及其性质

等其他因素。无论最佳阈值是多少，实际红细胞

输注方案应权衡输注的风险与获益。

血小板输注可用于出血患者以恢复初级止血，

也可用于存在严重血小板减少或血小板功能障碍

的患儿以预防出血。有研究表明，在血小板减少

程度相同时，骨髓抑制状态的儿童比成人更容易

出血。在血小板计数相近的情况下，儿童比成人

的出血时间更长、出血更严重，且需要更多的血

小板输注［11］。然而，这些研究结果并不表明儿童

需要采用更高的血小板输注阈值，因为儿童在广

泛的血小板计数范围内都有出血风险增加的情况。

并且已有证据表明，采用较高的血小板阈值时，

新生儿输注成人血小板存在有害作用，大出血和

死亡风险显著增高［12］，原因可能在于成人血小板

反应性比婴儿血小板强，使新生儿初级止血平衡

向促微血栓形成的血栓前状态倾斜［13］。因此，仍

需要更多的儿童循证数据来指导儿童血小板输注。

约 3% 的儿科住院患者和 12%~13% 的重症监

护患者接受了血浆输注［14］，但大多数支持常规做

法的证据要么缺乏，要么质量不高。已发表的多

项随机对照试验未能显示血浆输注在儿童中用于

治疗或预防目的的明确适应证。尽管一些国家有

全国性的指导指南，但临床实践仍然各不相同，

与已发表的建议存在很大偏差［15-16］。在危重患者

中，超过 65% 的血浆输注没有遵守已公布的指南。

最近的研究显示，危重儿童血浆输注增加了器官

功 能 障 碍 、 医 院 感 染 、 高 凝 状 态 以 及 死 亡 的

风险［17］。

目前的临床实践中，冷沉淀凝血因子主要用

于补充纤维蛋白原，在凝血因子药物问世之前，

冷沉淀也常用作Ⅷ因子、血管性血友病因子和 XⅢ
因子的来源。相比血浆，冷沉淀凝血因子的相对

体积小很多，是儿科患者需要考虑的重要因素。

与血浆类似，冷沉淀凝血因子的输注阈值仍存在

争议。与传统的凝血检测项目 （如凝血酶原时间、

凝血酶原国际标准化比值、活化部分凝血活酶时

间和纤维蛋白原） 相比，血栓弹力图检测更接近

地复制了体内血栓形成的过程，可以作为评估止

血潜力的有力工具，其参数可作为指导输血和抗

纤溶治疗的治疗阈值。

3 国家卫生行业标准《儿科输血指南》的发

布以及解读的意义

在过去，我国儿童输血实践多依靠临床医生

个人经验，无统一的规范及标准，儿科医师对儿

童输血方面的认知也存在较大差异［18］。近年来，

循证医学在国际临床医学领域里得到迅速发展，

临床医学从经验医学进入循证医学阶段。循证医

学逐渐对临床输血实践产生了深远的影响。与其

他临床治疗过程一样，儿科输血也需要临床专业

知识与患儿病情和最佳循证证据的结合，以求最

大限度提高输血决策的质量，趋利避害，使患儿

获得更好的临床疗效和转归。一些关于儿童输血

的大型多中心临床随机对照试验的结论得以发表，

这些试验包括：关注输血对极低出生体重儿神经

发育的早产儿输血研究［19］、输血阈值对极低出生

体重儿神经认知结局的影响［8］、新生儿血小板输

注研究-2［20］、儿科重症监护病房输血需求［21］ 等。

这些临床试验为临床输血实践提供了有力的数据

支持。
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2022 年初，国家卫生健康委发布了卫生行业

标准 《儿科输血指南》［22］（以下简称 《指南》）。

《指南》 采用循证医学方法，在全面检索和评价国

内外儿童输血临床研究成果，充分考虑我国儿童

输血临床实践的具体实际情况的基础上，将国内

外儿童输血医学临床研究成果转化为推荐意见指

导临床实践。《指南》 提供了新生儿贫血、血小板

减少症、溶血病和儿童血液病、造血干细胞移植、

重症与大出血、心脏手术的输血阈值或适应证、

儿童用血需求、血液输注与监护及输血后评价方

面的指导和建议。《指南》 的发布可为我国儿童输

血实践提供指导和帮助，使儿科医生的临床输血

决策有据可依。

《指南》 发布之后，由 《指南》 起草组成员领

衔的专家团队，将编制过程中的细节、辅助理解

的关键概念、重要指标背后的主要参考依据等，

系统整理并撰写成文，进行全面解读，可促进临

床医生对 《指南》 的深入理解与有效实施。

4 儿科输血医学的发展及展望

关于儿科输血医学，遗憾的是，在过去几十

年，仅有少数学者关注婴儿或儿童的循证输血实

践。截至目前，用于制定儿童输血策略的高质量

循证依据仍非常有限，很多儿科患者的输血策略

是从成人研究外推所得。近年来，儿童循证数据

的匮乏逐渐引起了重视，并开始得到政策方面的

支持。例如，美国国立卫生研究院开始要求所有

其资助的申请都需提供关于纳入儿科受试者的具

体措施或明确给出排除儿科受试者的理由，希望

通过这一政策来推动儿科输血医学的发展［23］。

2016 年，美国国家心肺血液研究所主办了关于儿

科输血医学优先事项会议［24］，旨在确立未来 5~10

年内需要回答的重要问题，聚焦 6 个领域，其中 5

项与儿科受血者输血相关，分别是新生儿与围生

期输血、肿瘤与移植患儿输血、长期输血患儿输

血、接受体外生命支持系统或手术的患儿输血，

以及重症监护与创伤患儿输血。并确定了几个交

叉领域的需求：（1） 为了支持对接受血液成分的

新生儿到青少年进行的回顾性研究和纵向研究，

需要收集更全面、更准确的基线数据和建立更完

善的数据库；（2） 为了明确输血对不同年龄或类

型特定疾病患者的影响，需要开发新的体外和体

内模型；（3） 为了评估接受血液成分的儿科患者

的预后，需要设计并实施随机临床试验。

期望在 《指南》 实施以后，我国学者，尤其

是儿科医生在遵循标准指导建议的同时，积极开

展我国儿童输血相关的基础和临床研究，提供包

含中国儿童的本土化循证数据，提升我国儿科输

血的国际地位，从而改善需要输血的新生儿、儿

童及青少年患儿的临床结局。
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