
临床血液学杂志 2019年

JClinHematol(China) 32卷10期

参考文献
[1]　林粦梅,刘建武,王燕京.ABO 新生儿溶血病与 O 型

血孕妇IgG效价间的相关性分析[J].中国医药科学,

2018,8(24):209-212.
[2]　KumawatV,KulkarniK,GoyalM,etal.ABO Hemo-

lyticDiseaseofFetusandNewborn;StillaDiagnostic
Dilemma:ACaseReport[J].IndianJHematolBlood
Transfus,2018,34:183-184.

[3]　魏寿忠,康晓珍,林桂花,等.3160例高胆红素血证新

生儿溶血病实验室检测结果分析[J].临床血液学杂

志,2017,30(4):279-281.
[4]　尚红,王毓三,申子瑜.全国临床检验操作规程[M].4

版.北京:人民卫生出版社,2015:139-143.

[5]　中国医师协会输血科医师分会.新生儿溶血病(ABO-
HDN)免疫血液学试验推荐方案[J].中国输血杂志,

2012,25(2):95-100.
[6]　张泉,周金安.6000例新生儿溶血病标本血型抗体分

析[J].临床血液学杂志,2017,30(12):975-976.
[7]　迟媛媛,周雨笋,孙鹏,等.疑似新生儿溶血病961例

筛查结果与分析[J].中国计划生育学杂志,2017,25
(4):257-259.

[8]　张玉萍.母婴 ABO 血型不合新生儿溶血病120例临

床检测分析[J].淮海医药,2017,35(6):691-693.
[9]　万金华.ABO 母儿血型不合孕妇血清IgG抗体效价

与新生儿溶血的相关性分析[J].世界最新医学信息

文摘,2016,16(83):9-10.
(收稿日期:2019-03-19)

既往红细胞与血小板输注的交互作用对血液病
患者红细胞输血无效的影响

李君1　曹立瀛1　侯金友1　张慧1　邹红蕊1　张秀梅1
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　　[摘要]　目的:探讨既往红细胞及血小板输注的交互作用与血液病患者红细胞输注无效的关系。方法:回顾

性调查2017-08—2018-12接受输血治疗的血液病患者903例,其中男513例,女390例。采用多因素 Logistic回

归分析既往红细胞输注史、既往血小板输注史及二者的交互作用对血液病患者红细胞输血无效的影响。结

果:①血液科903例患者红细胞输注无效率为28.6%(258/903)。②多因素 Logistic回归分析结果显示:既往红

细胞输注11~20袋(OR=3.112,95%CI1.715~5.649)、既往红细胞输注≥20袋(OR=5.384,95%CI3.011~
9.627)与无效输血正相关。交互作用显示:既往红细胞输注11~20袋与既往血小板输注≥20袋(OR=4.790,

95%CI1.472~15.592)、既往红细胞输注≥20袋与既往血小板输注1~10袋(OR=2.731,95%CI1.202~
6.207)、既往红细胞输注≥20袋与既往血小板输注11~20袋(OR=2.459,95%CI1.215~4.976)、既往红细胞

输注≥20袋与既往血小板输注≥20袋(OR=3.307,95%CI1.944~5.625)存在显著正交互作用。结论:既往红

细胞输注史与血小板输注史存在正交互作用,二者的交互作用可能增加血液病患者红细胞无效输血发生风险,临
床医生应予以重视。
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Effectofinteractionofpasterythrocyteandplatelettransfusionon
ineffectiveRBCtransfusioninpatientswithhematopathy

LIJun　CAOLiying　HOUJinyou　ZHANGHui　ZOUHongrui　ZHANGXiumei
(BloodTransfusionBranchofKailuanGeneralHospital,Tangshan,063000,China)

Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweentheinteractionofpasterythrocyte-platelettrans-
fusionhistoryandineffectivebloodtransfusioninpatientswithhematopathy.Method:Retrospectivesurveyon903
casesofpatientwithhematologywhoreceivedbloodtransfusionsinourhospitalfrom August2017toDecember
2018.Therewere513malesand390females.Multivariablelogisticregressionwasusedtoanalyzethefactorsasso-
ciatedwithunsuccessfultransfusionandtherelationshipbetweentheinteractionofpasterythrocyte-platelettrans-
fusionhistoryandineffectivebloodtransfusion.Result:①Amongthe903cases,theprobabilityofunsuccessful
transfusionwas28.6%(258/903).②TheresultsofmultivariablelogisticregressionshowedthatpreviousRBC
transfusion(11-20bags)(OR=3.112,95%CI1.715-5.649),morethan20bagsofpreviousRBCtransfusion
(OR=5.384,95%CI3.011-9.627)werepositivelyassociatedwithunsuccessfultransfusion.Interactionanalysis
showedthatthereweresignificantpositiveinteractionbetweenpastredbloodcellinfusion(11-20bags)andprevi-
ousplateletinfusion≥20bags(OR=4.790,95%CI1.472-15.592),pastredbloodcellinfusion≥20bagsandpast
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platelettransfusion(1-10bags)(OR=2.731,95%CI1.202-6.207),pastredbloodcellinfusion≥20bagsandpast
platelettransfusion(11-20bags)(OR=2.459,95%CI1.215-4.976),pastredbloodcellinfusion≥20bagsand
pastplatelettransfusion≥20bags(OR=3.307,95%CI1.944-5.625).Conclusion:Thereisapositiveinteraction
betweenprevioushistoryofredbloodcelltransfusionandplatelettransfusion.Theinteractioneffectwhichwould
increasetheriskofunsuccessfultransfusioninpatientswithhematopathyshouldbeconcernedbyclinicians.

Keywords　ineffectivebloodtransfusion;multivariablelogisticregression;interactioneffect

　　输血作为一种重要的治疗手段被广泛应用于

临床各科室,但输注红细胞在改善贫血症状的同

时,也有部分患者可能出现输注无效的现象。已有

研究证实既往输血量是影响红细胞输血效果的重

要因素〔1〕。但血液系统疾病患者除需要长期反复

输血外,部分患者还存在不同程度的血小板数量及

功能上的异常需要输注血小板。有较多关于红细

胞、血小板输注效果的研究,但红细胞输血史与血

小板输注史间是否存在交互作用及该交互作用是

否增加输血无效发生风险的机制尚不明确,临床医

生难以评估二者之间的交互作用对输注无效发生

风险的影响。因此,本研究拟利用多因素 Logistic
回归分析研究影响无效输血的危险因素,并且阐明

红细胞输血史及血小板输注史的交互作用对血液

病患者红细胞输血无效的影响,为临床医生提供

参考。
1　资料与方法

1.1　病例来源

以2017-08—2018-12我院血液科行输血患者

903例为研究对象,排除继续失血、血液稀释、免疫

性同种抗体破坏红细胞等原因导致的输注无效患

者和临床诊断尚不明确者。其中男513例,女390
例,输血3014次,共3138袋,所有患者输血前均

进行 ABO正反定型、抗体筛选试验,均采用凝聚胺

法和微柱凝胶法交叉配血相合的 ABO、RhD同型

去白悬浮红细胞输血。
1.2　方法

1.2.1　资料收集　按照预先设计的输血效果评估

表(包括:病例号、一般人口学资料、疾病诊断、既往

红细胞输血量、血小板输注史、住院输血袋数等信

息)收集资料,并录入微机备用。
1.2.2　红细胞输注效果的判定　按输血协作组提

出的实行标准〔2〕。
Hb升高预

期值(g/L)=
供者 Hb(g/L)×输入量(L)
患者体重(kg)×0.085(L/kg)×90%

(公式中“输入量”为以全血量为标准,各种红细胞

制剂折算为对应全血量;“供者体重”儿童按0.09
L/kg计;“90%”为检验误差。)
1.2.3　分组　研究对象分成2组输血后 Hb升高

值未达到预期值的80%为无效组,Hb升高值达到

或超过了预期值的80%为有效组。
1.3　统计学分析

应用SPSS13.0统计软件进行统计学分析。

计数资料用百分率(%)表示,组间比较用χ2 检验;
以是否输注有效为因变量,以性别、年龄、既往红细

胞输血史(无=1,1~5袋=2,6~10袋=3,11~20
袋=4,≥20袋=5)、既往血小板输注史(无=1,
1~10袋=2,11~20袋=3,≥20袋=4)、临床诊

断(慢性病性贫血=1、IDA、AA=2、MDS、MM=
3、白血病、淋巴瘤=4、血小板减少症、MF=5)为自

变量,进行多因素Logistic回归分析。既往红细胞

与血小板输注史的交互作用采用相乘交互作用进

行多因素 Logistic回归分析。关联强度通过比值

比(Oddsratio,OR)和95%置信区间(95%CI)表
示。以P<0.05(双侧)为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　红细胞输注无效发生情况

903例患者输注无效率为28.6%(258/903);
单因素分析显示随着既往红细胞输注袋数增加红

细胞输血无效率升高;既往血小板输注袋数增加红

细胞输血无效率升高。详见表1。
2.2　影响无效输血的多因素Logistic回归分析及

交互作用分析

多因素Logistic回归分析结果显示:既往红细

胞输注11~20袋(OR=3.112,95%CI1.715~
5.649)、既往红细胞输注 ≥20 袋 (OR =5.384,
95%CI3.011~9.627)与无效输血正相关。交互

作用显示:既往红细胞输注11~20袋与既往血小

板输 注 ≥20 袋 (OR =4.790,95%CI 1.472~
15.592)、既往红细胞输注≥20袋与既往血小板输

注1~10袋(OR=2.731,95%CI1.202~6.207)、既
往红细胞输注≥20袋与既往血小板输注11~20袋

(OR=2.459,95%CI1.215~4.976)、既往红细胞输

注≥20袋与既往血小板输注≥20袋(OR=3.307,
95%CI1.944~5.625)存在显著正交互作用。

3　讨论

血液病是原发于造血系统的疾病,或是影响造

血系统伴发血液异常改变,因此血液病患者最容易

发生的并发症是贫血〔3〕。到目前为止,输血疗法仍

是血液病患者治疗贫血的常用手段。但反复多次

输注红细胞有可能导致输血无效的发生。因此输

血不能仅停留在无输血不良反应阶段,更应重视是

否达到治疗效果。血液疾病相较其他疾病的无效

输血率高,本次调查输注无效率达到28.6%,与相

关 文献报道相符〔4〕。反复大量输血导致的输注无
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表1　红细胞输注无效发生情况 例(%)

变量 有效组(n=645) 无效组(n=258) Total(n=903) χ2 P
性别

　男 300(76.9) 90(23.1) 390 10.155 0.001
　女 345(67.3) 168(32.7) 513
既往红细胞输血史

　无 150(84.3) 28(15.7) 178 96.679 <0.001
　1~5袋 163(89.1) 20(10.9) 183
　6~10袋 115(75.7) 37(24.3) 152
　11~20袋 93(62.4) 56(37.6) 149
　≥20袋 124(51.5) 117(48.5) 241
既往血小板输血史

　无 439(76.0) 139(24.0) 578 25.960 <0.001
　1~10袋 94(71.8) 37(28.2) 131
　11~20袋 55(63.2) 32(36.8) 87
　≥20袋 57(53.3) 50(46.7) 107

效多为免疫因素,考虑其反复接受多种抗原刺激后

免疫系统活化。此外红细胞表面有300余种血型

抗原,输血过程中同种异体红细胞进入机体后可能

会刺激机体产生免疫性抗体〔5〕。研究表明输血次

数达 到 6 次 以 上 者,红 细 胞 抗 体 产 生 率 高 达

89.7%〔6〕。此外,既往血小板输注袋数不同红细胞

输注无效率也不同,应引起临床医生的重视。
有研究证实既往输血史是影响红细胞输注效

果的独立危险因素,其OR 值为2.41〔7〕。本研究在

此基础上将既往红细胞输血量按照不同袋数重新

分类赋值,结果显示既往红细胞输注11~20袋发

生无效输血的危险程度是无输血史的3.112倍,既
往红细胞输注≥20袋发生无效输血的危险程度是

无输血史的5.384倍。既往红细胞输血史对无效

输血存在影响,但血液病患者由于自身疾病的特

点,有相当一部分患者除需要长期反复输血外还可

能需要输注血小板,文献报道血液肿瘤患者,其血

小板输注占所有疾病血小板输注的67%,既往红

细胞输注与既往血小板输注二者间是否存在交互

作用共同影响无效输血发生风险却被忽视。基于

以上研究,笔者将既往血小板输注量按照不同袋数

分类赋值,采用多因素Logistic回归将既往红细胞

输注与既往血小板输注进行相乘交互作用,分析二

者的交互作用对血液病患者红细胞输注无效的影

响。交互作用是指2个或2个以上的因素共同发

生作用时产生的一种效应。如果交互作用存在,则
因子共同发生作用时,其效应会大于或小于各因子

单独作用的效应〔8〕。结果显示既往红细胞输注

11~20袋与输注≥20袋发生红细胞无效输血的危

险程度是无输血史的4.79倍,该结果高于既往红

细胞输注11~20袋单独对红细胞无效输血的影

响。此外既往红细胞输注≥20袋与输注1~10
袋、输注≥20袋与输注11~20袋、输注≥20袋与

输注≥20袋的正交互作用对血液病患者红细胞无

效输血发生风险均存在不同程度影响。鉴于以上

结果,临床医生应科学合理应用血液资源。
综上所述,为了保证输血效果,预防无效输血

的发生,对于存在既往红细胞输注史、血小板输注

史的患者,输血治疗前应综合评估患者的具体情

况,降低正交互作用引起的无效输血发生风险,以
期达到预期的治疗效果。
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