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　　[摘要]　目的:调查我国新生儿输血热点问题,为进一步研究新生儿输血达成专家共识提供依据。方法:采
用现场问卷调查和头脑风暴法,对参与中国新生儿输血多中心队列研究项目启动会的101人,按照不同医师执业

类型设计新生儿科医生问卷和输血科医生问卷,进行现场问卷调查。结果:①调查对象基本情况博士及硕士分别

占比11.9%及55.4%;正高职称及副高职称分别占比18.0%及50.8%。②新生儿科医生对体重1000g以下新

生儿红细胞输注阈值不同职称医师选择差异有统计学意义(P<0.05);体重1000~1499g及1500~2499g新

生儿红细胞输注阈值不同职称之间选择差异无统计学意义(P>0.05)。③新生儿科医生对新生儿输血后症状体

征改善指标排序为:肤色-呼吸-心率-胃肠-代谢-神志-黄疸-体温。④仅有20%医生关注医源性失血,不同职称医

生关注程度差异无统计学意义(P>0.05)。⑤86.9%的输血科医生采用正反定型鉴定新生儿 ABO 血型,仅有

13.1%采用正定型鉴定血型;68.9%输血科医生认为新生儿交叉配血标本应采用3d以内的血液标本;血小板制

品选择方面有85.2%的医院选择机采血小板。结论:在我国临床医生对于新生儿输血指征多依靠个人经验,无
统一的规范及标准,在医源性失血问题上关注程度低;输血科医生在实验室检测方法学及血制品选择上仍存在差

异,本研究结果为制定我国新生儿输血专家共识提供重要的数据支撑。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethehotpotsissuesofneonatalbloodtransfusioninChina,andprovidethe
basisforfurtherstudyofneonatalbloodtransfusion.Method:Usingtheon-sitequestionnaireandbrainstorming
method,101peoplewhoparticipatedinthelaunchmeetingoftheChineseneonatalbloodtransfusionmulti-center
cohortstudyprojectdesignedaNeonatologistquestionnaireandabloodtransfusiondoctorquestionnaireaccording
todifferenttypesofphysicianpractice,andconductedon-sitequestionnaire.Result:① Thebasicsituationofthe
respondentswasthatdoctorsandmastersaccountedfor11.9%and55.4%respectively;seniorpositionsandvice-
high-leveltitlesaccountedfor18.0%and50.8%respectively.② Neonatologistswithdifferentphysiciantitleshad
statisticallysignificantchoicesforneonatalredbloodcellinfusionthresholdsbelow1000g(P<0.05),andhadnot
statisticallysignificantchoicesforneonatalred bloodcellinfusionthresholdsbetween1 000-1 499 gand
1500-2499g(P>0.05).③ Neonatologistsrankedtheindicatorsofimprovementinsymptomsandsignsafter
neonataltransfusionwhichwereskincolor-respiratory-heartrate-gastrointestinal-metabolism-consciousness-jaun-
dice-temperature.④Only20% ofdoctorspaidattentiontoiatrogenicbloodloss,andtherewerenonoticeable
differencesinthedegreeofattentionofdoctorswithdifferenttitles(P>0.05).⑤86.9%ofbloodtransfusiondoc-
torsusedpositiveandnegativetypingtoidentifyneonatalABObloodtype,13.1%onlyusedpositivetypetoiden-
tifybloodtype;68.9% oftransfusiondoctorsbelievedthatneonatalcross-matchingbloodsamplesshoulduse
bloodsampleswithin3days;85.2% ofhospitalchosetoapheresisplateletsproducts.Conclusion:Thetreatment
decisionsofneonatalbloodtransfusionbydoctorswereoftenstillbasedonclinicalexperience,andtherecommen-
dationswereinconsistent.Andtherewaslittleconcernaboutiatrogenichemorrhage.Thereweredifferencesin
choosinglaboratorymethodandselectionofbloodproductsfordoctorsofbloodtransfusiondepartment.Thisstudy
canprovideimportantdatatosupportforthedevelopmentofconsensusonneonataltransfusionexpertsinChina.
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　　新生儿输血治疗包括各种原因导致的新生儿

贫血的治疗、新生儿血小板减少症输血治疗以及凝

血功能异常相关疾病的输血治疗。新生儿生理特

征与神经器官生长发育等特点,致使临床医生对新

生儿输血治疗与成人输血相比显得谨慎,我国儿科

医生多依靠自己的临床经验或直接照搬国外方案,
国外对新生儿输血治疗有一定的研究,如:英国、美
国、意大利及澳大利亚等国家都制定了本国新生儿

血小板减少症、新生儿贫血输血指导意见,但意见

不统一〔1-3〕。新生儿输血面临的许多问题,存在争

议或亟待解决,即新生儿输血后对患儿身体发育和

智力发展是否有一定影响? 新生儿输血后的疗效

观察指标? 不同体重新生儿血红蛋白输注阈值?
临床医生对新生儿医源性失血的关注程度? 新生

儿血型鉴定与交叉配血标本时间的选择? 医生对

新生儿输血的血液成分及新鲜程度的关注等。带

着这些问题,本研究对参与中国新生儿输血多中心

队列研究项目启动会的101人进行了新生儿输血

问题现场问卷调查,结果如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

新生儿输血多中心队列研究项目启动会参与

者总计101人,其中新生儿科医生40人,输血科医

生61人,来自全国68家医院,包括综合医院、妇幼

保健医院、儿童医院。
1.2　研究方法

采用现场问卷调查和头脑风暴法。
1.2.1　头脑风暴法　首先针对新生儿输血后表现

出的症状体征观察指标进行现场头脑风暴调查,即
在项目启动会上,利用集体的思考,每个参会人员

围绕某个中心议题,广开言路、激发灵感,在头脑中

掀起风暴,毫无顾忌、畅所欲言地发表独立见解的

一种创造性思考的方法。最后集思广益得到“皮肤

颜色改善、黄疸程度变化、神志改善程度、体温变化、
饮食-胃肠功能改善、呼吸频次、心率、代谢指标”等
指标作为新生儿输血后症状体征观察指标〔4-5〕。
1.2.2　现场问卷调查　针对参会人员的不同医师

执业类型,设计新生儿科医生问卷和输血科医生问

卷。新生儿科医生问卷包括11道问题,共2个部

分:一般情况(1~3题)包括医院类型、职称及学

历;新生儿输血相关问题(4~11题):输血后新生

儿疗效的临床症状和体征的改善程度从5~1分,
自己选择,低体重儿(<1500g)医源性失血的关注

度是否关注与统计过,根据自己经验填写1~5项

新生儿输注红细胞、血浆、血小板的依据,按照自己

判断填写不同体重新生儿红细胞输注阈值,填写新

生儿治疗效果的评价指标等。输血科医生问卷包

括9道问题,共2个部分:一般情况(1~3题)包括

医院类型、职称及学历;新生儿输血相关问题(4~9
题);新生儿 ABO 血型鉴定是是否进行正反定型,
新生儿交叉配血的标本选择为新鲜还是存放3d
或7d比较合适,是否关注新生儿输注红细胞制品

的储存时间,是否关注新生儿科新鲜冰冻血浆与普

通血浆的选择,是否关注新生儿血小板制品(机采

和手工制备)的选择等。问卷填写要求:不署名、不
相互协商、根据自己判断进行选择与填写。
1.3　统计学方法

所有数据采用IBMSPSS24.0统计软件进行

分析,计量资料统计描述采用■x±s;计数资料统计

描述采用率和比;比较率和比的差别采用χ2 检验,
不同职称对红细胞输注阈值的比较选择双向有序

的χ2 检验,对两变量进行相关分析;方差齐同,新
生儿科医生对输血后患儿症状体征的评价分析的

多组间均数比较采用方差分析;P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　调查人员的基本情况

调查对象70.3%来自综合医院,儿童医院和

妇幼保健院分别占12.9%和16.9%;博士占比为

11.9%,硕 士 以 上 学 历 为 55.4%;正 高 职 称 占

18.0%,副高级以上占比50.8%。
2.2　新生儿科医生调查结果

2.2.1　红细胞输注阈值的判断　调查结果见表

1,新生儿出生体重1000g以下,正高职称医生的

红细胞输注阈值均数为107.5,副高和中级以下职

称分别为116.6和119.4,正高职称对超低体重儿

红细胞输注阈值选择低于副高和中级(P<0.05);
新生儿出生体重1000~1499g,正高职称医生的

红细胞输注均数为96.25,副高和中级以下职称分

别为105.94和105.00,各职称之间红细胞输注阈

值的差异无统计学意义(P>0.05);新生儿出生体

重1500~2499g,正高职称医生的红细胞输注均

数为88.75,副高和中级以下职称分别为96.56和

90.00,各职称之间红细胞输注阈值的差异无统计

学意义(P>0.05)。

表1　不同职称红细胞输注阈值的对比 ■x±s

职称

红细胞输注阈值

<1000g
1000~
1499g

1500~
2499g

正高 107.51) 96.25 88.75
副高 116.56 105.94 96.56
中级及以下 119.38 105.00 90.00

　　与其他2组比较,1)P<0.05。

2.2.2　新生儿科医生对输血后患儿症状体征的评

价　调查结果见图1。新生儿输红细胞后的改善
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明显为肤色、呼吸和心血管状况(分别为 4.11,
3.84,3.84分),改善较弱的是体温和黄疸(1.83和

2.19分),新生儿输血后症状体征改善指标排序

为:肤色-呼吸-心率-胃肠-代谢-神志-黄疸-体温。

图1　新生儿输血后症状体征评分的变化

2.2.3　医生对医源性失血关注程度　调查结果发

现,20.0%的医生对新生儿医源性失血表示关注,
12.5%的医生对失血时段进行过统计;不同职称的

医生关注程度差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表2　不同职称医生对低体重儿医源性失血关注度对比

例(%)

职称
医源性失血关注

是 否

失血时段统计

是 否

正高 3(37.5) 5(62.5) 1(12.5) 7(87.5)

副高 4(25.0) 12(75.0) 4(25.0) 12(75.0)

中级以下 1(6.3) 15(93.8) 0(0) 16(100.0)

总计 8(20.0) 32(80.0) 5(12.5) 35(87.5)

2.3　输血科人员调查结果

2.3.1　血型鉴定　调查发现86.9%的输血科医

生采 用 正 反 定 型 鉴 定 新 生 儿 ABO 血 型,仅 有

13.1%只采用正定型鉴定血型,98.4%调查者以正

定型结果来判断新生儿血型。
2.3.2　交叉配血标本的选择　调查结果发现,
68.9%输血科医生认为新生儿交叉配血标本应采

用3d以内的血液标本;而26.2%认为每次配血都

应该是新鲜血样。也有少数建议新生儿输血应该

选用相同献血员血液分袋包装,交叉配血后下次不

用抽血样进行交叉配血。
2.3.3　血液制品的储存时间选择　输血科医生普

遍对红细胞的储存时间比较关注,其中高级职称有

81.8%给新生儿配血时选择储存时间短的血液。
对血浆 的 选 择 以 新 鲜 冰 冻 血 浆 的 占 比 最 高 为

81.8%。
2.3.4　血小板制品选择　在被调查单位中,有

14.8%的医院新生儿患儿输注的血小板为手工制

备血小板,85.2%医院为机采血小板。

3　讨论

随着我国二孩政策的落实放开,出现大量高

龄、高危孕产妇,导致早产低体重儿及出生后缺陷

患儿增多,而输血治疗对低体重新生儿的治疗尤为

重要,极低体重儿在住院期间输血率达到80%以

上〔6〕。然而由于新生儿生长发育与成人不同,如免

疫功能较低、神经细胞发育不完善、骨髓造血功能

不全等,致使不恰当的输血可以引起细菌性、非细

菌性感染、新生儿脑室出血和坏死性小肠结肠炎等

严重并发症,并且输血对新生儿的认知功能是否有

影响没有确切的研究数据。
有研究者采用共词分析法对我国新生儿输血

领域2000—2016年相关文献进行统计,分析我国

新生儿输血研究现状,共发表文献259篇,多数文

献中明确了新生儿输血护理、早产儿输血等问题,
但在输血指征、成分输血等方面的研究存在争

议〔7〕。临床输血对新生儿影响仍在探索中,输血指

征依赖于临床经验等现状,导致了新生儿输血问题

是一项充满了争议的热点问题〔8〕。本研究采用会

议问卷形式,对101名新生儿医生及输血科人员进

行现场问卷,就目前新生儿输血热点问题进行了调

查,期望能为我们进一步深入研究新生输血提供

信息。
调查结果就新生儿输注红细胞阈值判断中,新

生儿出生体重1000g以下,参与调研的高级职称

医生认为红细胞输注阈值低于年资轻的医生,对于

新生儿出生体重大于1000g,各职称之间红细胞

输注阈值的差异无统计学意义(P>0.05)。对新

生儿输血指征的判断中,我国目前多以临床经验为

主,虽然各职称间差异无统计学意义,但年资高的

临床医生相对经验丰富,干预阈值低。且目前各个

国家研究者们得到的红细胞输注指征各不相同,也
没有明确的研究来报道不同指征下输血治疗对新

生儿神经发育结局的影响。而在红细胞输血治疗

同样效果前提下,更少的红细胞输注是否会降低输

血风险及并发症发生率值得研究。本研究明确了

我国急需要针对本国新生儿标准的输血指南,使临

床医生更加科学合理的进行新生儿输血治疗。
新生儿不同于成人,输血后不能告知医护人员

的感受,需要医护人员观察,然而反映新生儿输血

后临床症状体征的指标报道较少,因此我们进行了

头脑风暴确定了临床观察指标并进行量化打分,得
到新生儿输血后以肤色、呼吸和心血管状况改善最

为明显(分别为4.11分,3.79分和3.84分),改善

较弱的是黄疸(2.19分)和体温的变化(1.83分)。
新生儿科医生对新生儿输血后症状体征改善指标

排序 为:肤 色-呼 吸-心 率-胃 肠-代 谢-神 志-黄 疸-
体温。

·436· 临床血液学杂志　 第32卷



随着检测设备及检测项目的增多,新生儿住院

期间采血量伴随增多,而极低体重新生儿本身血容

量少、造血功能不完善,频繁的采血检测是造成新

生儿贫血的重要原因之一,即医源性失血造成的贫

血〔9-11〕,国内外学者在研究医源性贫血问题时,发
现医源性失血占有重要地位,极低出生体重儿出生

后6周实验室失血量达到了有效循环血容量的

15%~30%,体重 <1000g早产儿每抽取 6~
7mL血液相当于成人失血450mL〔10,12〕。医源性

失血在我国新生儿科医生治疗疾病过程中是否得

到足够的重视,也是需要探讨的问题,然而本研究

对参与的新生儿科医生调查发现,只有20.0%的

医生关注新生儿医源性失血,12.5%的医生对失血

时段进行过统计。这一结果提示我们,对新生儿科

医生就医源性失血问题应高度重视,同时我们在后

期的调研中增加新生儿失血项目计算,用更详细的

数据引导大家的重视和关注。
新生儿红细胞血型抗原形成不足或抗体效价

低的特点,母体抗体包被抗原等特点,造成新生儿

血型鉴定具有一定困难,在结果的判定上我们关注

输血科医生判定血型的方法占比。
我们国家临床输血技术规范要求交叉配血血

样必须为3d内血样,超过3d必须重新抽血样,调
查发现有68.9%输血科医生认为新生儿交叉配血

应采用3d以内的血液标本,相同成人配血血样要

求,同时也有建议认为对新生儿红细胞输注采用相

同献血员分袋包装输注,不用进行交叉配血。大家

普遍认为新生儿红细胞输注应该选择新鲜血液,对
血浆的输注同样选择新鲜冰冻血浆,这点与国内外

文献相同〔13〕。

本调查研究发现在我国新生儿输血没有统一

的规范或者标准,临床医生多以自身临床经验进行

输血治疗,需要我们进行多中心研究,为制定我国

新生儿输血专家共识提供数据支撑。
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