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　　[摘要]　目的:探讨降低预防性血小板输注剂量应用于化疗后血小板减少症患者的效果。方法:选择2018
年10月—2019年10月收治的化疗后血小板减少症患者96例,按随机数字表法分为2组,各48例。对照组接受

标准剂量预防性血小板输注,观察组接受低剂量预防性血小板输注。对比2组血小板输注相关指标、输血后出血

情况及不良反应发生率。结果:观察组输血后血小板计数、平均血小板输注总量低于对照组(P<0.05);观察组

前后2次输血间隔时间短于对照组(P<0.05);观察组平均每例患者血小板输注次数高于对照组(P<0.05);观
察组至少出现1次2级以上出血、2级、3级、4级出血发生率与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察

组输血后不良反应发生率与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:低剂量预防性血小板输注应用于

化疗后血小板减少症患者可减少血小板输注总量,保障输血安全,值得推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofreducingthepreventiveplatelettransfusiondoseonpatients
withthrombocytopeniaafterchemotherapy.Methods:Atotalof96patientswithchemotherapy-inducedthrombo-
cytopeniatreatedinourhospitalfromOctober2018toOctober2019wereselectedanddividedintotwogroupsac-
cordingtotherandomnumbertablemethod,48caseseach.Thecontrolgroupreceivedstandarddosepreventive
platelettransfusion,andtheobservationgroupreceivedlowdosepreventiveplatelettransfusion.Theindexesre-
latedtoplatelettransfusion,bleedingaftertransfusion,andtheincidenceofadversereactionswerecomparedbe-
tweenthetwogroups.Results:Theplateletcountandaverageplatelettransfusionvolumeintheobservation
groupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Theintervalbetweenthetwobloodtransfusionsin
theobservationgroupwasshorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05);theaveragenumberofplatelettrans-
fusionsperpatientintheobservationgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05);atleastone
grade2orhigherbleeding,grade2,3,or4bleedingoccurredintheobservationgroupcomparedwiththecontrol
group,theincidencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05);theincidenceofadversereactionsafterblood
transfusionintheobservationgroupwasnotstatisticallysignificantcomparedwiththecontrolgroup(P>0.05).
Conclusion:Theuseoflow-doseprophylacticplatelettransfusioninpatientswiththrombocytopeniaafterchemo-
therapycanreducethetotalnumberofplatelettransfusions,ensurethesafetyofbloodtransfusion,andmaybe
worthpromoting.
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　　预防性血小板输注是为预防由于各种原因而

造成的血小板减少症患者的出血倾向[1]。但目前

临床对于预防性血小板的输注量占血小板总用量

的70%以上[2]。学者对于临床预防性血小板最佳

输注剂量及必要性问题存在较大分歧[3]。国家相

关标准规定,成年人标准治疗剂量血小板含量

在2.5×1011 及以上,理论而言通过加大预防性血

小板输注剂量可有效止血,但通过降低预防性血小

板输注剂量亦可起到相同效果,并能够降低血小板

输注总量及献血暴露机会,从而尽可能减少输血风

险,减轻患者经济负担,保护血小板资源[4]。本研

究对我院收治的化疗后血小板减少患者给予低剂

量预防性血小板输注,对比标准剂量预防性血小板

输注效果,结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选择2018年10月—2019年10月我院收治的
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化疗后血小板减少症患者96例,按随机数字表法

分为2组,各48例。观察组男25例,女23例;年
龄32~69岁,平均(46.04±6.37)岁。纳入标准:
所有患者均确诊为化疗后血小板减少症;清晨血小

板计数为(5~10)×109/L;住院时间≥6d;血小板

输注前72h凝血酶原(PT)≤1.3×正常值上限;血
小板输注前72h血浆纤维蛋白原(Fg)≥100mg/
dL;血 小 板 输 注 前 72h 促 凝 血 酶 原 激 酶 时 间

(PTT)≤1.3×正常值上限。排除标准:血小板输

注前发生2级及以上出血现象;近期服用可能影响

血小板功能的药物;血小板输注无效;产生血小板

同种免疫反应;血小板输注前发生感染、发热等。
对照组男26例,女22例;年龄31~69岁,平均

(46.13±6.55)岁。2组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　方法

观察 组 给 予 低 剂 量 预 防 性 血 小 板 输 注,
即1.1×1011/m2(体表面积),对照组给予标准剂

量预防性血小板输注,即2.2×1011/m2(体表面

积)。干预人员每日给予患者体检,收集观察指标

并记录。
1.3　观察指标

①血小板输注相关指标:观察并记录2组输血

前后血小板计数、平均血小板输注总量、前后2次

输血间隔时间、平均每例患者血小板输注次数、输
血4h后血小板纠正计数增高指数(CCI)情况,CCI
=(输血后血小板计数—输血前血小板计数)×体

表面积(m2)/血小板输注总数(×1011)[5]。②血小

板输注后出血情况:依据 WHO关于出血的4级标

准,统计2组血小板输注后至少出现1次2级以上

出血例数、2级出血、3级出血、4级出血发生率情

况。③血小板输注后不良反应:统计2组血小板输

注后不良反应发生情况,包括发热、变态反应、溶血

等,计算总不良反应发生率,进行比较分析。
1.4　统计学分析

采 用 SPSS22.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分

析,2组血小板输注计量资料以■x±s表示,采用t
检验,2组血小板输注后出血情况及不良反应以例

(%)表示,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　血小板输注相关指标

观察组输血后血小板计数、平均血小板输注总

量低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观
察组前后2次输血间隔时间短于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);观察组平均每例患者血小板

输注次数高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1　2组血小板输注相关指标比较 ■x±s

组别
输血前血小板计数

/(×1010·L-1)
输血后血小板计数

/(×1010·L-1)
平均血小板输注总量

/(×1011·m-2)
前后2次输血

间隔时间/d

平均每例患者血

小板输注次数/次

输血4h后

CCI
对照组 9.06±0.94 29.65±2.48 12.13±1.68 2.54±0.79 4.12±0.98 9.96±0.38
观察组 8.99±0.88 20.31±2.17 7.81±1.45 1.57±0.48 5.84±1.03 9.89±0.40
t 0.377 19.637 13.487 7.270 8.382 0.879
P 0.707 0.000 0.000 0.000 0.000 0.382

2.2　血小板输注后出血情况

观察组至少出现1次2级以上出血、2级、3
级、4级出血发生率与对照组比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。

表2　2组血小板输注后出血情况比较　例(%)

组别 例数

至少出现

1次2级以

上出血

2级出血 3级出血 4级出血

对照组 48 30(62.50)29(60.42)2(4.17) 2(4.17)

观察组 48 29(60.42)27(56.25)3(6.25) 2(4.17)

χ2 0.044 0.171 0.211 0.261
P 0.834 0.679 0.646 0.610

2.3　血小板输注后不良反应

观察组输血后不良反应发生率与对照组比较,

差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3　2组血小板输注后不良反应比较　例(%)

组别 例数 发热 变态反应 溶血 总不良反应

对照组 48 1(2.08) 2(4.17) 0(0) 3(6.25)

观察组 48 1(2.08) 0(0) 0(0) 1(2.08)

χ2 0.511 0.511 - 0.261
P 0.475 0.475 - 0.610

3　讨论

预防性血小板输注是目前临床化疗后血小板

减少症的重要方式,能够有效解决临床输血时需要

大量血源的困扰,且配型也更为方便[6-7]。但此治

疗方法存在一定弊端,若患者血小板输注次数过

多,会造成血小板输注耐受,甚至输注无效情况[8]。
而理论上通过减少预防性血小板输注可有效降低

输血风险。本研究通过对血小板减少症患者降低
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预防性血小板输注剂量取得较好效果。
本研究结果可见,2组至少出现1次2级以上

出血、2级、3级、4级出血发生率之间的差异无统

计学 意 义 (P >0.05)。表 明 清 晨 血 小 板 计 数

为(5~10)×109/L者降低预防性血小板输注剂量

并不会增加输血出血风险。预防性血小板输注阈

值为10×109/L,高剂量少次输注与1/2常规标准

剂量多次输注相比,两者输血出血风险的差异无统

计学意义[9],但2倍标准剂量组患者血小板总用量

明显高于标准剂量组和1/2常规标准剂量组。通

过降低预防性血小板输注剂量,患者出血级别及出

血风险并无显著差异[10],但会有效减少血小板总

输注量及患者经济负担。本研究中,观察组输血后

血小板计数、平均血小板输注总量低于对照组,与
上述结果相似。有调查结果表明,病情较为稳定的

血小板减少症患者,每日体内血小板计数在4.8×
109 以上即可起到止血效果[11]。本研究中观察组

虽然血小板输注治疗后血小板计数水平较对照组

低,但患者血小板含量达到(20.31±2.17)×1010/
L,远高于4.8×1010/L,因而足够起到止血作用。
本研究结果可见,观察组前后2次输血间隔时间短

于对照组,观察组平均每例患者血小板输注次数高

于对照组(P<0.05)。可见减少预防性血小板输

注剂量可有效缩短2次血小板输注间隔,增加输血

次数,但能够有效降低血小板输注总量,且观察组

输血后不良反应发生率与对照组比较并无统计学

差异。本研究中观察组前后2次输血时间间隔为

(1.57±0.48)d,而目前临床主要采用手工浓缩血

小板、机采血小板为主要输注方式[12-13],液体机采

血小板的保存时间为5d,而1人份的标准剂量机

采血小板可分为2份用于患者输注2次[14]。患者

血小板输注总量的降低,可有效降低献血者暴露机

会,从而降低输血不良反应发生率。
目前临床无论哪种输注种类均为经白细胞过

滤处理的少白细胞血小板,通过减少血小板输注量

达到显著降低血小板输注无效及同种免疫反应发

生率,最终提升输血安全性[19]。此外,由于血小板

的保存花费较高且难度较大,血小板变质较快,在
采集后保质期通常仅有5d,且需进行传染病检测,
通常血小板真正保质期只有3d,难以保证医院有

足够库存以满足患者需求,需合理保护血小板资

源。同时,血小板输注过程存在风险,包括细菌污

染等,因此降低预防性血小板输注剂量具有重

要意义。

综上所述,低剂量预防性血小板输注应用于化

疗后血小板减少症患者可减少血小板输注总量,且
未增加出血率及不良反应发生率,保障输血安全,
值得推广。
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