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洗涤红细胞输注在早产儿贫血中的应用价值分析 *
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摘要 目的：分析洗涤红细胞输注在早产儿贫血中的应用价值。方法：选取 2015年 10月 ~2017年 11月我院需要输血治疗的贫血

早产儿 107例，均具有《早产儿管理指南》中的输血指征。采用随机数字表法将患儿分为两组，对照组 53例输注红细胞悬浮液，观

察组 54例输注洗涤红细胞。比较两组患儿输血情况、治疗前后血液流变学相关指标、亚硝基硫醇(RSNO)、超氧化物歧化酶(SOD)

和苯二醛(MDA)水平的变化及并发症的发生情况。结果：两组患儿输血量、输血次数、输血后血细胞压积和输血后血红蛋白水平比

较均无统计学差异(P＞0.05)。输血前，两组患儿全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、RSNO、SOD和MDA水平比较无统计学

差异(P＞0.05)；输血后，两组全血高切黏度、全血低切黏度及血浆黏度均较输血前显著下降，且观察组以上指标均显著低于对照组

(P＜0.05)；对照组患儿 RSNO、SOD水平显著下降，MDA水平显著升高(P＜0.05)，观察组患儿以上指标均无显著变化(P＞0.05)。

观察组患儿呼吸暂停和院内感染的发生率显著低于对照组(P＜0.05)，两组脑白质损伤及颅内出血的发生率比较均无统计学差异

(P＞0.05)。结论：洗涤红细胞输注可显著改善贫血早产儿的血液流变学，降低应激反应及呼吸暂停和院内感染的发生率，且输血

量、输血次数、输血后血细胞压积和输血后血红蛋白水平与输注红细胞悬浮液相当。
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Analysis of the Application Value of Washed Red Blood Cell Transfusion for
the Anemia of Premature Infants*

To analyze the application value of washed red blood cell transfusion for the premature infant anemia.

107 cases of anaemic premature infants needing blood transfusion in our hospital were selected from October 2015 to

November 2017. The children were divided into two groups by the random number table method. 53 cases in the control group were

given erythrocyte suspension, and 54 cases in the observation group were given erythrocyte washing. The changes of blood rheology,

nitrite mercaptanol (RSNO), superoxide dismutase (SOD) and phenyldialdehyde (MDA) levels before and after blood transfusion, and the

incidence of complications were compared between the two groups. There was no statistically significant difference in the blood

transfusion volume, times of blood transfusion, hematocrit after blood transfusion and hemoglobin level after blood transfusion between

the two groups (P>0.05). Before transfusion, there was no statistically significant difference in the whole blood high tangential viscosity,
whole blood low tangential viscosity, plasma viscosity, RSNO, SOD and MDA levels between the two groups (P>0.05). After blood
transfusion, the whole blood high tangential viscosity, whole blood low tangential viscosity and plasma viscosity of both groups were

significantly lower than those before blood transfusion, and the above indicators in the observation group were significantly lower than

those in the control group (P<0.05). The levels of RSNO and SOD in the control group were significantly decreased, while the levels of

MDA were significantly increased (P<0.05), the above indicators showed no significant difference in the observation group (P>0.05). The
incidence of apnea and nosocomial infection in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05), and
there was no statistical difference in the incidence of white matter injury and intracranial hemorrhage between the two groups (P>0.05).

Washing red blood cell infusion can significantly improve the hemorheology of premature infants with anemia, reduce the

incidence of stress reaction, apnea and nosocomial infection, and the blood transfusion volume, times, hematocrit after blood transfusion

and the hemoglobin level after blood transfusion are equivalent to that of the transfusion of red blood cell suspension.
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Group n
Blood transfusion

volume(mL)

Number of blood

transfusion

Hemoglobin

(g/L)

PCV

(%)

Control group 53 43.85± 11.12 2.02± 0.51 118.95± 35.12 36.98± 10.12

Observation group 54 44.21± 12.57 2.12± 0.67 120.31± 37.52 37.12± 10.57

t - -0.157 -0.868 -0.193 -0.070

P - 0.876 0.386 0.847 0.944

表 1两组患儿输血情况比较(x依s)
Table 1 Comparison of the blood transfusion between two groups(x依s)

前言

目前，随着我国围产医学的不断发展，早产儿的出生率和

存活率显著升高[1，2]。与足月儿相比，早产儿各器官功能发育不

成熟，适应能够较弱，易发生各种并发症，其中贫血是早产儿常

见的问题之一[3-5]。有研究显示我国住院早产儿贫血的发生率约

为 38.1%，28~31周胎龄早产儿贫血发生率高达 71.43%，严重

影响患儿的生长发育、免疫系统、血流动力学指标及生存质量，

甚至危及患儿的生命[6]。目前，对于早产儿贫血的治疗主要包括

输血、补充维生素和铁剂以及肌肉注射促红细胞生成素等，其

中输血仍是临床常用的有效治疗手段[7-9]。

早产儿是一个特殊的群体，对血液制品的要求比较复杂，

成分输血具有不良反应少、节约血源、易于保存、血液成分浓度

高等特点，提高了治疗效果的同时降低了疾病传播的风险，是

输血现代化的标志，使得输血更加科学化[10-12]。成分输血的种类

包括红细胞悬浮液、洗涤红细胞、浓缩红细胞、机采血小板、新

鲜冷冻血浆等，是用化学或物理的方法将全血分离制备成容量

小、浓度高的血液成分，然后根据患者的需要进行输注[13-15]。目

前关于早产儿贫血不同成分输血的方式的效果比较研究较少。

因此，本研究对比分析了洗涤红细胞和浓缩红细胞输注用于新

生儿贫血的临床效果，以期为临床早产儿贫血输血方法的选择

提供更多的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 10月 ~2017年 11月在我院需要输血治疗的

贫血早产儿 107例，均具有《早产儿管理指南》中的输血指征。

纳入标准：① 符合《实用新生儿学》中早产儿贫血的诊断标准；

② 胎龄 29~36周；③ 患儿家属签署知情同意书。排除标准：① 先

天性心脏病；② 急性失血、染色体异常；③ 有先天性缺陷需外科

手术治疗者。采用随机数字表法将患儿分为两组，对照组 53

例，男 25例，女 28例；胎龄 30~36周，平均 30.58± 2.01周；出

生体重 1100~2450g，平均 1725.51± 214.32g；年龄 1~7d，平均

4.85± 1.02d。观察组 54例，男 26例，女 28例；胎龄 29~35周，

平均 39.96± 1.85周；出生体重 1200~2510g，平均 1786.37±

220.16g；年龄 2~7d，平均 4.93± 1.05d。两组患儿一般资料比较

无统计学差异(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患儿均给予心电监护，监测血氧饱和度，纠正水电解

质平衡、酸中毒等常规治疗，同时进行呼吸道管理和血糖水平

控制，一次配血后分次进行输注。对照组患儿输注红细胞悬浮

液。观察组患儿输注洗涤红细胞。输注量均为 10~15 mL/kg/次，

2~4h 左右完成输注，期间检测患儿的血压、血糖、心率、肤色

等，调整输注量和输注速度。

1.3 观察指标

① 比较两组患儿的输血情况，包括输血量、输血次数、输血

后血细胞压积和输血后血红蛋白水平。② 比较两组患儿输血前

后的 RSNO、SOD和MDA水平。分别于输血前和输血后 6h采

集两组患儿的静脉血 1 mL，离心后分离上清液，采用硝酸盐还

原酶法测定 RSNO水平，硫代巴比妥酸法测定MDA水平，黄

嘌呤氧化酶法测定 SOD水平，试剂盒均由上海将来实业股份

有限公司提供，所有检测均严格按照说明书进行操作。③ 比较

两组患儿输血前后的血液流变学相关指标，分别于输血前和输

血后 6h两组患儿静脉血，采用全自动血液流变仪测定两组患

儿的全血高切黏度、全血低切黏度及血浆黏度。④ 比较两组患

儿并发症的发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS16.0进行数据分析，计数资料以率(%)表示，组

间比较行卡方检验，计量资料以(x依s)表示，组间比较行 t检验，

以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿输血情况的比较

两组患儿输血量、输血次数、输血后血细胞压积和输血后

血红蛋白水平比较无统计学差异(P＞0.05)，见表 1。

2.2 两组患儿输血前后 RSNO、SOD和MDA水平比较

输血前两组患儿 RSNO、SOD和MDA水平比较无统计学

差异(P＞0.05)；输血后，对照组患儿 RSNO、SOD 水平显著下

降，MDA水平显著升高(P＜0.05)，观察组患儿以上指标均无显

著变化(P＞0.05)，见表 2。

2.3 两组患儿输血前后血液流变学相关指标比较

输血前，两组患儿全血高切黏度、全血低切黏度及血浆黏

度比较均无统计学差异(P＞0.05)；输血后，两组以上指标均较

治疗前显著下降，且观察组以上指标均显著低于对照组 (P＜
0.05)，见表 3。

2.4 两组患者的并发症发生情况比较

观察组患儿呼吸暂停和院内感染的发生率显著低于对照

组(P＜0.05)，两组脑白质损伤及颅内出血的发生率比较均无统

计学差异(P＞0.05)，见表 4。
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表 2两组患儿输血前后 RSNO、SOD和MDA水平的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the levels of RSNO、SOD and MDA between two groups before and after blood transfusion(x依s)

Indicator
Control group(n=53) Observation group(n=54)

Before blood transfusion After blood transfusion Before blood transfusion After blood transfusion

RSNO(nmol/mL) 31.25± 8.13 21.03± 5.34* 30.58± 8.87 28.57± 7.12

SOD(U/mL) 28.33± 6.98 19.33± 5.22* 28.94± 7.01 27.12± 6.87

MDA(nmol/mL) 34.89± 5.33 46.32± 10.02* 35.12± 5.76 36.57± 6.11

注：与输血前相比，*P＜0.05。

Note: Compared with before blood transfusion, *P＜0.05.

表 3两组患儿输血前后血液流变学相关指标的比较(x依s)
Table 3 Comparison of indicators related to hemorheology between two groups before and after blood transfusion(x依s)

Indicator
Control group(n=53) Observation group(n=54)

Before blood transfusion After blood transfusion Before blood transfusion After blood transfusion

High cutting viscosity 6.32± 1.95 5.03± 1.56* 6.21± 1.78 4.12± 1.03*#

Low cutting viscosity 12.31± 3.85 9.85± 2.56* 11.89± 3.24 7.51± 2.11*#

plasma viscosity 2.33± 0.65 1.63± 0.43* 2.41± 0.71 1.11± 0.31*#

3 讨论

早产儿因医源性失血和促红细胞生成素不足而引发贫血，

且相对于足月儿其贫血出现的更早且更严重[16，17]。早产儿的红

细胞寿命更短、生长较快血容量扩大引起血液稀释、促红细胞

生成素不足、疾病原因及营养不足等，临床主要表现为呼吸暂

停、体重不增、气促、喂养困难等，出生体重越低、胎龄越小，贫

血出现的越早、越严重、持续时间越长，严重影响患儿的生长发

育，影响病情的恢复，甚至危及生命[18-20]。因此，及早进行预防和

治疗是关键，成分输血是目前治疗该病最直接有效的手段[21，22]。

红细胞悬浮液是将采集到的全血去除大部分血浆，并加入红细

胞添加剂制成[23，24]。洗涤红细胞将全血采用物理方法去除血浆

后经过 3~6次生理盐水反复洗涤后制备成的一种成分血，可降

低血浆蛋白、白细胞、大量的补体进入患儿体内，较少输血反应

的发生率[25，26]。

RSNO是 NO的主要储存载体，NO对红细胞的变形性和

氧携带能力具有重要作用 [27]。SOD是清除自由基的主要催化

酶，可促进机体的氧化和抗氧化平衡，保护细胞免受损伤[28]。

MDA水平与机体内脂质过氧化程度呈显著的正相关，可反映

细胞脂质过氧化的程度[29]。有研究显示[30]输血可引起机体强烈

的炎症反应，从而加重患者的器官损伤。本研究结果显示对照

组患儿输血后 RSNO、SOD水平显著下降，MDA水平显著升

高，而观察组无明显变化，说明红细胞悬浮液输注可加重贫血

早产儿体内的应激反应，降低 NO水平，而洗涤红细胞不增加

患儿的应激反应，对患儿的损伤较小。观察组患儿全血高切黏

度、全血低切黏度及血浆黏度的改善情况显著优于对照组，说

明洗涤红细胞输注可显著纠正微循环障碍，改善患儿的组织细

胞供氧。此外，两组患儿的输血量、输血次数、输血后血细胞压

积和输血后血红蛋白水平比较无统计学差异，说明红细胞悬浮

液输注和洗涤红细胞输注均能够显著改善患儿的贫血状态，纠

正血细胞比容。在并发症方面，由于早产儿的免疫系统发育不

成熟，输血后可能会产生血源性感染、代谢性酸中毒等并发症。

本研究中，观察组的呼吸暂停和院内感染的发生率显著低于对

照组，说明洗涤红细胞输注可显著降低并发症的发生，这可能

与该方法降低血浆蛋白、白细胞大量的补体进入患儿体内有关。

综上所述，洗涤红细胞输注可显著改善贫血早产儿的血液

流变学，降低应激反应及呼吸暂停和院内感染的发生率，且输

血量、输血次数、输血后血细胞压积和输血后血红蛋白水平与

输注红细胞悬浮液相当。

注：与输血前相比，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

Note: Compared with before blood transfusion, *P＜0.05; Compared with control group, #P＜0.05.

表 4两组患儿的并发症发生情况的比较[例(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of complications between two groups[n(%)]

Group n Apnea White matter damage
Nosocomial

infection

Intracranial

hemorrhage

Control group 53 40(75.47) 2(3.77) 26(39.62) 13(24.53)

Observation group 54 30(55.56) 0(0.00) 14(48.15) 10(9.26)

x2 - 4.690 2.077 6.114 0.572

P - 0.030 0.243 0.013 0.449
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