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!!"摘要#!目的!分析血小板输注疗效的影响因素& 方法!观察 8= 例血小板输注治疗患者共 151 次血

小板输注的治疗效果"运用校正血小板增加值和血小板回收率作为量化判断标准"并结合患者的临床出血表

现"综合分析患者各项临床基本情况对血小板输注疗效的影响& 结果!二分类>.?+@A+7回归分析结果显示"细

菌培养阳性#!"B#C2"3"$"D#$!#C%"" E3C$#%$'脾大#!"B3C#11"$"D#$!#C%1" E=C1$"$及活动性出血#!"B

#C28="$"D#$!#C##1 E3C85#$为血小板输注无效的危险因素#%F%C%"$& 结论!影响血小板输注疗效的因素

包括细菌培养阳性'脾大及活动性出血&
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!!血小板输注是有效防治血小板减少或血小板功

能缺失引起的自发性出血性疾病的必要手段"能够

有效降低癌症'血液恶性肿瘤和造血干细胞移植患

者由于疾病本身或放化疗后血小板急剧减少导致出

血的病死率(#)

& 由于各种原因"患者在血小板输注

后仍处于无反应状态如临床出血表现未见改善'血小

板计数未见明显增高'输入的血小板在体内存活期短

等"这被称之为血小板输注无效#P,*A0,0AAO*K@MN@+.K

O0MO*7A.O+K0@@"WLG$

(3"1)

& 既往研究(=)发现"血小板

输注效果受到多种临床因素的影响& 本研究通过考

察患者输注血小板前后的临床表现及实验室检测结

果"采用二分类 >.?+@A+7回归模型"探讨血小板输注

效果的影响因素"报道如下&

=2资料与方法

=>=2一般资料2选取本院输血管理信息系统记录

的 3%#5(%# E3%#$(#3 住院期间输注单采血小板的患

者 8= 例作为研究对象"一共输注血小板 151 次"其

中男性患者 12 例#==C%"D$共输注血小板 #55 次

#="C21D$"女性患者 =2 例#"5C$"D$共输注血小

板 #$2 次#"=C32D$"年龄 5 E85#"3C22 Y#2C$=$岁%

*"%8*
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根据血小板输注疗效将 151 次血小板输注分为有效

组##5" 例次$和无效组##$8 例次$& 本研究经医院

伦理委员会批准& 所有患者知晓本研究并签署知情

同意书&

=>?2治疗方法2血小板来源!珠海市中心血站提供

的机采血小板& 血小板输注适应证(")

!##$血小板

计数F3% Z#%

$

I>"虽无出血"但伴有感染'发热等导

致血小板消耗或破坏增加者"或存在潜在出血部位

者%#3$治疗性血小板输注适应证为牙龈出血'便血'

皮下出血'鼻出血'血尿'阴道出血等&

=>@2血小板输注效果评价!根据+临床输血指南,

(")

中血小板输注疗效评价标准"评价输注后 3% / 校正

血小板增加值#7.OO07A+.K .MP,*A0,0A+K7O0)0KA"[[X$

和血小板回收率#P,*A0,0AO07.R0O<O*A0"WWG$和结合

临床出血表现进行判断& 输注后 3% / [[X

!

=C" Z

#%

$

I>或WWG

!

3%D或临床出血症状改善"表示输

注有效%如输注后 3% / [[XF=C" Z#%

$

I>或 WWGF

3%D或临床出血症状未改善"表示输注无效&

=>A2统计学方法2应用 \W\\#$C% 统计软件进行数

据分析"计数资料以率#D$表示"组间比较采用
!

3

检验"采用二分类 >.?+@A+7回归模型进行多因素分

析& %F%C%" 为差异有统计学意义&

?2结果

?>=2不同病种患者血小板输注疗效比较2血小板

输注主要集中在血液内科##$2 例次""=C32D$和肿

瘤相关科室##%%例次"32C""D$"其他科室仅 55例次

##8C#8D$& 见图 #& 其中血小板输注最多的是急

性髓系白血病患者#53 例次$"其次是骨髓增生异常

综合征患者#=8 例次$和鼻咽癌患者#38 例次$& 按

患者病种分类进行血小板输注疗效比较分析"不同

病种患者血小板输注无效率差异有统计学意义#%F

%C%"$"其中血小板输注无效率最高的是乳腺浸润

性导管癌#2%C81D$"其次为骨髓增生异常综合征

#5=C"8D$和慢性粒细胞白血病#5%C2#D$&

图 #!血小板输注患者科室分布图

?>?2血小板输注疗效影响因素单因素分析结果2

血小板输注的无效率与患者年龄'细菌培养'脾大'

放化疗以及是否存在活动性出血等密切相关#%F

%C%"$%与患者性别'妊娠史'发热'输血次数'是否

使用升血小板药物和抗过敏药物以及输注后是否出

现输血不良反应无明显相关性#%]%C%"$& 见表 #&

微生物培养阳性患者血小板输注无效率均高于阴性

患者"其中血培养#

!

3

B"C%11"%B%C%3"$和中段尿培

养#

!

3

B=C8#="%B%C%38$阳性患者与阴性患者比较"

血小板输注无效率有显著性差异#%F%C%"$& 见表 3&

表 #!WLG的影响因素单因素分析结果!."D#$

项!目 特征 输血次数 无效次数
!

3

%

性别!!!!

男 #55 $1#"5C%3$

%C32% %C5%=

女 #$2 #%"#"1C1%$

"

#8 岁 38 #1#=5C=1$

年龄!!!! #8 E5% 岁 35$ #=##"3C=3$ =C1"3 %C%12

!

5% 岁 55 ==#55C52$

妊娠史!!!

有 #58 $##"=C#2$

%C%#8 %C8$1

无 #$" #%2#"=C82$

发热!!!!

是 81 "%#5%C3=$

#C=%8 %C31"

否 38% #=8#"3C85$

细菌培养!!

阳性 $$ 55#55C52$

8C%52 %C%%"

阴性 35= #13#"%C%%$

脾大!!!!

有 =8 1"#23C$3$

2C"1% %C%%5

无 1#" #51#"#C2"$

# 次 8= =2#""C$"$

输血次数!! 3 E" 次 #=# 23#"#C%5$ %C#33 %C232

!

5 次 #18 2$#"2C3"$

放化疗!!!

是 #11 51#=2C12$

=C15# %C%12

否 31% #1"#"8C2%$

升血小板药物
是 #%2 "3#=8C5%$

3C#5" %C#=#

否 3"5 #=5#"2C%1$

抗过敏药!!

是 3"% #18#""C3%$

%C#1$ %C2#%

否 ##1 5%#"1C#%$

活动性出血!

是 #3= 2$#51C2#$

5C12$ %C%#3

否 31$ ##$#=$C2$$

输血不良反应
有 #$ #=#21C58$

3C$53 %C%8"

无 1== #8=#"1C=$$

表 3!WLG的感染因素分析结果!."D#$

项!目 特征 输血次数 无效次数
!

3

%

血培养!!

阳性 =$ 1=#5$C1$$

"C%11 %C%3"

阴性 1#= #5=#"3C31$

中段尿培养
阳性 #5 #1#8#C3"$

=C8#= %C%38

阴性 1=2 #81#"3C2=$

痰培养!!

阳性 3" #5#5=C%%$

%C$58 %C13"

阴性 118 #83#"1C8"$

其他培养!

阳性 38 #$#52C85$

3C#58 %C#=#

阴性 11" #2$#"1C=1$

*5%8*
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?>@2血小板输注疗效影响因素二分类>.?+@A+7回归

分析结果!将单因素分析有统计学意义的变量纳入

多因素回归模型"赋值见表 1& 细菌培养阳性#!"B

#C2"3"%B%C%1%$'脾大#!"B3C#11"%B%C%=%$'

活动性出血#!"B#C28="%B%C%#5$为导致 WLG的

危险因素& 见表 =&

表 1!研究变量及赋值

!变!量 赋值

因变量

!血小板输注疗效 无效B#"有效B%

自变量

!年龄
"

#8 岁B#"#8 E5% 岁B3"

!

5% 岁B1

!细菌培养 阳性B#"阴性B%

!是否脾大 是B#"否B%

!是否接受放化疗 是B#"否B%

!是否活动性出血 是B#"否B%

表 =!血小板输注疗效影响因素二分类>.?+@A+7回归分析结果

因!素
"

E' H4?@ % !"

$"I#$

下限 上限

细菌培养阳性 %C"5# %C3"$ =C2%# %C%1% #C2"3 #C%"" 3C$#%

脾大!!!! %C2"8 %C15$ =C3#2 %C%=% 3C#11 #C%1" =C1$"

活动性出血! %C"2$ %C3=# "C283 %C%#5 #C28= #C##1 3C85#

@2讨论

@>=2本研究中"血小板输注主要集中在血液内科和

肿瘤相关科室& 血小板输注最多的是急性髓系白血

病患者#53 例次$"其次是骨髓增生异常综合征患者

#=8 例次$和鼻咽癌患者#38 例次$& 对于恶性肿瘤

和血液病患者而言"血小板输注是预防放化疗期间

因血小板减少导致出血性疾病甚至治疗中断导致死

亡的有效手段之一(#"1"")

& 然而部分患者输注血小

板后"血小板计数无明显上升"临床出血症状无明显

改善"此类患者血小板输注后达不到预期的治疗效果"

甚至可能引起一系列的并发症增加输血风险(3"1"5"2)

&

因此"应该关注影响WLG的因素"避免WLG的发生"

提高血小板输注患者的治疗效果&

@>?2本研究显示"8= 例患者"共 151 次血小板输注

中无效率为 "=C""D##$8 例次$& 血小板输注次数

虽然并非血小板无效的独立危险因素"但是反复输注

HUb血型相合的血小板可能刺激机体产生抗(c>H

抗体或抗(cWH抗体"抗原抗体反应导致外源性血小

板功能减弱或寿命缩短"从而造成血小板输注效果

不佳甚至无效(8"$)

& 为避免因血小板抗体导致的WLG"

应提倡开展血小板抗体筛查并进行血小板配型输

注& 不同病种患者血小板输注疗效比较中"我们发

现例数
!

#" 的病种中"血小板输注无效率最高的是

乳腺浸润性导管癌#2%C81D$"其次为骨髓增生异常

综合征#5=C"8D$和慢性粒细胞白血病#5%C2#D$&

这可能与反复输注血小板'放化疗引起骨髓抑制相

关(1"8"#%"##)

"或者与其他因素之间存在交互作用"提

示应该查明此类患者输注效果不佳的原因"以改善

患者血小板输注的治疗效果(8"#%)

&

@>@2经二分类>.?+@A+7回归分析"细菌培养阳性'脾

大'活动性出血是导致 WLG的独立因素"其中感染

因素中血培养和中段尿培养阳性又是两个独立因

素& 原因分析!##$细菌及其代谢产物"尤其是 d

&

杆菌的脂多糖激活血小板参与炎症反应"导致血小

板被网状内皮系统清除(#%"#3)

& #3$#I1 的血小板储

存在脾池内"血小板的破坏本身就发生在脾脏"患者

肝脾肿大进而脾功能亢进"巨噬细胞加速对血小板的

破坏(3"#1"#=)

& #1$活动性出血过程中"血小板附着在

血管内皮细胞形成血栓"持续地消耗血小板(3"#1"#")

"

导致输注无效& 对于细菌感染'活动性出血以及脾

大的患者"为提高血小板输注疗效"应积极进行抗感

染治疗'排查出血点并进行药物止血治疗或输注新

鲜冰冻血浆补充凝血因子"对于脾大且治疗无效者

可考虑脾切除&

综上所述"细菌培养阳性'脾大以及活动性出血

是导致WLG的主要因素"应对这些因素进行仔细观

察"以提高患者血小板输注疗效&
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