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　　[摘要]　目的:探讨低剂量血小板预防性输注在血液病治疗中的可行性疗效。方法:选取2019年1月至

2021年9月同时输注常规剂量(1个治疗量)血小板和低剂量(0.5个治疗量)血小板的血液病患者381例,输注

常规剂量血小板为对照组,输注低剂量血小板为试验组。以输注前后白细胞、血小板,24h血小板计数纠正增加

指数(CCI)、血小板输注间隔时间为观测指标,从性别、年龄段、ABO血型、移植、化疗、体表面积、异型输注及输注

前血小板等因素分析低剂量血小板输注疗效。结果:①对照组和试验组输血前后白细胞无明显变化,但输注后血

小板计数均升高,前后差值为(16±14)×109/L、(6±9)×109/L,24hCCI有效率分别为69.82%(266/381)、

9.97%(38/381),试验组血小板值和有效率均低于对照组(P<0.05)。②对照组血小板输注间隔时间(3.1±
1.8)d长于试验组(2.3±1.5)d(P<0.05)。③单因素分析中,低年龄段(0~18岁)、高年龄段(51~87岁)、O型

血、未化疗、低体表面积(0.66~1.40)和血小板≥21×109/L等指标中,试验组输注间隔时间低于对照组,但差异

无统计学意义。④对照组和试验组预防性输注血小板后,出血例数分别为0例和4例,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:低剂量血小板输注在疗效、输血间隔时间和出血频率上均差于常规剂量输注,但在血小板供需矛盾严

重的情况下,低剂量血小板输注可达到预防缓解患者出血的目的,从而避免因出血导致的严重后果,因而值得推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandfeasibilityoflowdoseplateletprophylactictransfusionin
thetreatmentofhematologicdiseases.Methods:FromJanuary2019toSeptember2021,381patientswithhema-
tologicdiseaseswereselectedfromourhospital,whoreceivedplatelettransfusionofconventionaldose(1thera-
peuticdose)andlowdose(0.5therapeuticdose)simultaneously.Platelettransfusionofconventionaldosewasthe
controlgroup,andplatelettransfusionoflowdosewastheexperimentalgroup.WBC,PLT,24hCCIandplate-
lettransfusionintervalbeforeandaftertransfusionwereusedasobservationindexestoanalyzetheefficacyoflow-
doseplatelettransfusionfromtheaspectsofgender,age,ABObloodgroup,transplantation,chemotherapy,

bodysurfacearea,allotypetransfusionandplateletcountdifferencebeforetransfusion.Results:①Therewasno
significantchangeinWBCbeforeandaftertransfusioninthecontrolgroupandtheexperimentalgroup,andthe
meanelevationofplateletaftertransfusionwas(16±14)×109/L,(6±9)×109/L,andthe24hCCIeffective
ratewas69.82%(266/381)and9.97%(38/381),respectively.Theelevatedplateletvalueandeffectiveratein
theexperimentalgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).②Theintervaltimeofplateletin-
fusioninthecontrolgroup(3.1±1.8)dwaslongerthanthatintheexperimentalgroup(2.3±1.5)d,(P<
0.05).③Insinglefactoranalysis,inlowagegroup(0-18)age,highagegroup(51-87)age,bloodtypeO,no
chemotherapy,lowsurfacearea(0.66-1.40)andPLT≥21×109/L,theinfusionintervaltimeinexperimental
groupwaslowerthanthatincontrolgroup,butthedifferencewasnotsignificant.④Thebleedingcasesinthe
controlgroupandtheexperimentalgroupafterprophylacticplatelettransfusionwere0and4,andthedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Lowdoseplatelettransfusionmaybeinferiortoconventional
dosetransfusioninefficacy,transfusionintervaltimeandbleedingfrequency.However,inthesituationofserious
contradictionbetweenplateletsupplyanddemand,lowdoseplatelettransfusioncanachievethepurposeofpreven-
tingandrelievingpatients'bleeding,soastoavoidseriousconsequencescausedbybleeding,soitisworthpromoting.
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　　血小板是人体血液的重要组成部分,血小板输

注作为血液病患者救治的常规措施之一,随着血液

病诊治的增多,血小板需求越来越大,供需矛盾突

出,患者无法及时输入血小板可能增加出血风险,
甚至危及生命。在患者无活动性出血时实施的预

防性血小板输注,通常成人建议每次输注1个治疗

剂量(血小板含量≥2.5×1011/L)[1]。由于人员管

控等其他因素,造成血源紧张,部分研究提出实施

低剂量血小板预防性输注治疗,但存在一定分歧和

争议[2-3]。低剂量血小板输注一定程度上可以减轻

患者经济负担,节约血小板资源,但低剂量血小板

输注能否达到常规剂量输注的相同效果,本研究对

我院收治的血小板减少的血液系统疾病患者给予

低剂量预防性血小板输注,比较标准剂量预防性血

小板输注效果,结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2019年1月至2021年6月我院血液病

患者381例,其中男222例,女159例;平均年龄36
(4~87)岁;急性髓系白血病186例,急性淋巴细胞

白血病99例,淋巴瘤21例,多发性骨髓瘤6例,再
生障碍性贫血32例,骨髓增生异常综合征13例,
其他24例。入选要求:①患者同时输注过常规剂

量(1个治疗量)血小板和低剂量(0.5个治疗量)血
小板,且间隔时间≤7d;②有输注前后24h血常规

检测结果。
1.2　分组

输注常规剂量(1个治疗量)血小板为对照组,
输注低剂量血小板为试验组,为消除个体差异,本
试验中对照组和试验组患者为同一主体。
1.3　单采血小板来源及输注要求

所有血小板均由我站自采,血细胞分离机型

号:NGLXCF3000、配套使用南格尔一次性使用单

采血液成分分离器(P-2000IB)、XHZ-IB型血小板

恒温振荡保存箱。滤除99.99%的白细胞并采用

(137)Csγ射线辐照。1单位(袋)单采血小板制品

为临床血小板输注的1个治疗量,容量为200~250
mL,血小板含量≥2.5×1011/L,0.5单位(袋)单采

血小板制品为1单位(袋)单采血小板制品采用无

菌接管机均分,(22±2)℃振荡条件下保存5d[4]。
输注前患者做 ABO 血型、Rh血型正反鉴定,不做

血小板交叉配血及血小板配型,血小板输注均为

ABO和Rh(D)同型输注。
1.4　仪器与试剂

CompoDock M385919 无菌接管机、Mindray
CAL8000血常规仪器、Erytra全自动配血及血型

分析仪(雪豹)及其配套血型卡。
1.5　血小板输注疗效评价

本研究采用血小板计数纠正增加指数(correc-
tedcountincrement,CCI)作为疗效评价指标。计

算公式为:CCI=[(输注后血小板计数值-输注前

血小板计数值)(109)×体表面积(m2)]/输入血小

板总数(1011),体表面积计算公式为:体表面积

(m2)= 身 高 (cm)×0.006 10+ 体 重 (kg)
×0.01280-0.01529[5]。24h以内 CCI<4.5×
109/L判为输注无效。间隔时间(d)为患者此次血

小板输注到下次血小板输注的间隔天数。
1.6　统计学处理

采用SPSS24统计软件,计量资料以■X±S 表

示,采用χ2 及t检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

试验组和对照组患者为同一主体,基本信息比

较差异无统计学意义,具有可比性;输注血小板后,
试验组在血小板、血小板输注前后差值、CCI及间隔

时间上均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);对照组血小板输注有效例数明显低于对照组

(P<0.05),出血例数显著高于对照组(P<0.05),
见表1。
2.2　单因素对比分析

试验组和对照组单因素比较:①输血前后白细

胞和 输 血 前 血 小 板 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意

义;②试验组在输注后血小板、血小板差值、CCI上

均低于对照组,即患者在输注低剂量血小板后,血
小板、血小板升高值均低于输注常规剂量血小板,
差异有统计学意义(P<0.05);③部分因素中,2组

在间隔时间上也存在明显差异(P<0.05),但在低

年龄段(0~18岁)、高年龄段(51~87岁)、O型血、
未化疗、低体表面积(0.66~1.40)m2 和血小板≥
21×109/L中,试验组虽然低于对照组,但差异无统

计学意义;④对照组和试验组24hCCI有效率分别

为69.82%(266/381)、9.97%(38/381)。见表2。

表1　试验组和对照组患者基本信息比较 ■X±S

组别 例数
年龄

/岁

白细胞/(×109·L-1)
前 后

血小板/(×109·L-1)
前 后

血小板

差值
CCI

间隔

时间/d

有效︰无效

/例

出血︰未出血

/例

对照组 381 37±16 1.80±5.20 1.67±5.15 13±7 29±16 16±14 9.7±8.0 3.1±1.8 266︰115 0︰381
试验组 381 37±16 1.73±4.35 1.85±4.93 13±8 19±10 6±9 1.9±2.6 2.3±1.5 38︰343 4︰377
t/χ2 0.195 0.487 0.796 10.185 10.689 17.359 6.181 284.502 4.021
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表2　试验组和对照组在各亚组中输注效果单因素分析 ■X±S

指标 例数
白细胞/(×109·L-1)

前 后
血小板/(×109·L-1)

前 后

血小板

差值
CCI

间隔时间

/d
对照组

　性别

　　男 222 1.51±3.21 1.38±3.20 14±7 29±15 16±14 9.8±7.7 3.1±1.7
　　女 159 2.20±7.06 2.05±6.97 13±8 29±17 16±15 9.7±8.6 3.0±1.9
　年龄/岁

　　0~18 46 0.89±1.13 0.80±1.11 13±5 32±21 19±21 9.3±7.8 3.3±1.6
　　19~50 258 1.61±5.24 1.48±5.50 13±8 28±14 15±17 9.6±7.8 3.2±1.9
　　51~87 77 2.91±6.25 2.72±5.33 14±8 30±18 16±14 10.3±8.8　 2.6±1.7
　血型

　　A 148 1.26±2.96 1.26±3.26 13±7 29±15 16±14 10.1±8.3　 2.9±1.6
　　B 135 2.69±6.92 2.47±7.47 15±9 31±19 17±17 10.1±8.8　 3.3±2.0
　　O 53 1.61±3.90 1.30±3.65 12±6 25±12 13±11 8.1±7.0 2.7±1.7
　　AB 45 1.10±3.22 1.02±2.51 12±6 28±10 16±8　 10.2±5.7　 3.8±2.0
　异型血输注

　　否 236 2.29±6.35 2.13±6.37 14±8 30±17 17±15 10.2±8.1　 3.2±1.9
　　是 145 0.94±1.63 0.85±1.05 13±7 27±13 14±12 8.9±7.9 2.8±1.6
　移植

　　否 243 2.24±6.40 2.02±6.34 14±8 29±16 15±14 9.8±7.9 3.0±1.9
　　是 138 0.97±1.31 0.99±1.49 13±7 28±14 16±13 9.4±8.2 3.2±1.5
　化疗

　　否 74 4.06±9.92 3.93±9.93 12±9 26±21 14±19 8.1±8.8 2.7±1.8
　　是 307 1.25±2.78 1.09±2.64 14±7 30±14 16±13 10.1±7.8　 3.2±1.8
　体表面积/m2

　　0.66~1.40 38 2.46±7.22 1.80±4.33 13±6 37±25 23±25 10.5±9.7　 3.2±1.8
　　1.41~1.70 231 2.03±5.87 1.93±6.30 13±8 29±14 16±13 9.8±7.8 3.2±2.0
　　1.71~2.17 112 1.09±1.76 1.04±1.54 14±8 27±13 13±11 9.2±7.8 2.7±1.4
　血小板/(×109·L-1)
　　≤10 149 2.19±7.45 2.04±7.45 6±3 22±15 16±15 9.6±8.0 2.8±1.8
　　11~20 209 1.38±3.32 1.28±3.16 15±2 31±14 16±14 10.1±7.6　 3.1±1.7
　　≥21 23 2.79±4.23 2.47±4.31 29±9 41±16 13±16 　8.1±10.2 3.7±2.1
试验组

　性别

　　男 222 1.46±2.46 1.58±3.10 13±8 19±10 6±9 2.0±2.5 2.3±1.5
　　女 159 2.11±6.06 2.23±6.69 13±8 19±9　 6±9 1.8±2.8 2.2±1.4
　年龄/岁

　　0~18 46 1.31±2.06 1.84±3.91 13±6 22±14 10±13 2.3±2.5 2.7±1.9
　　19~50 258 1.47±4.52 1.57±5.16 13±8 19±9　 6±8 1.9±2.6 2.2±1.4
　　51~87 77 2.87±4.67 2.79±4.67 13±9 18±10 5±9 1.7±2.8 2.3±1.2
　血型

　　A 148 1.49±3.76 1.78±4.58 13±8 19±9　 6±9 1.7±2.8 2.3±1.4
　　B 135 2.16±5.36 2.17±6.10 14±9 20±11 6±10 1.7±2.8 2.1±1.4
　　O 53 1.70±3.95 1.67±4.01 11±5 17±8　 6±7 1.9±2.1 2.4±1.7
　　AB 45 1.19±2.64 1.24±2.14 12±5 19±9　 7±7 2.2±2.5 2.4±1.6
　异型血输注

　　否 236 2.21±5.38 2.32±6.10 13±9 20±10 7±10 1.9±2.7 2.3±1.5
　　是 145 0.96±1.25 1.08±1.55 12±6 18±8　 6±8 1.8±2.5 2.2±1.4
　移植

　　否 243 1.99±3.27 2.15±6.02 13±8 19±10 6±10 1.9±2.8 2.2±1.4
　　是 138 1.27±1.71 1.32±1.71 13±7 19±9　 6±8 1.9±2.4 2.5±1.5
　化疗

　　否 74 3.79±8.20 3.87±8.87 13±10 19±13 6±12 1.5±3.0 2.2±1.7
　　是 307 1.24±2.48 1.36±3.19 13±7 19±9 6±8 2.0±2.5 2.3±1.4
　体表面积/m2

　　0.66~1.40 38 0.87±5.8　 3.24±6.73 12±6 22±14 10±14 2.1±2.4 2.9±2.0
　　1.41~1.70 231 1.77±4.84 1.87±5.48 13±8 19±9　 6±8 1.9±2.7 2.3±1.4
　　1.71~2.17 112 1.27±2.05 1.33±2.21 13±8 18±9　 5±7 1.8±2.7 2.1±1.2
　血小板/(×109·L-1)
　　≤10 149 2.04±5.68 2.19±6.63 7±2 15±10 8±9 2.5±2.3 2.2±1.6
　　11~20 209 1.39±3.15 1.52±3.27 15±3 21±8　 6±8 1.8±2.4 2.3±1.3
　　≥21 23 2.94±3.61 2.70±4.61 35±13 32±11 3±13 1.28±4.0　 3.1±1.5

　　异型血输注为非 AB型患者输注 AB+血小板。
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3　讨论

目前预防性血小板输注是临床针对各种原因

导致患者血小板减少治疗的重要手段。临床大多

采用标准剂量的血小板输注以达到预防和降低患

者出血风险[6]。据相关统计显示,血小板的临床需

求量呈逐年增加趋势[7],单采血小板供需矛盾十分

突出。为满足更多临床患者的需求,有学者提出降

低血小板的输注剂量,但对于其疗效存在一定争

议[8-9]。
本研究通过多因素对比分析低剂量与标准剂

量血小板输注疗效,结果比较差异有统计学意义

(P<0.05)。首先,试验数据显示,无论从整体还

是单因素比较,试验组输注血小板后,血小板计数

值和升高值均低于对照组。对照组输注常规剂量,
即1个治疗量,每袋血小板计数为≥2.5×1011/L,
试验组输注低剂量即0.5个治疗量,每袋血小板计

数≥1.25×1011/L。对照组与试验组在血小板输

注后24h,血小板平均升高值为(16±14)×109/L
和(6±9)×109/L,24h 内 CCI有效率分别为

69.81%、9.97%。由以上数据可知,按照传统的血

小板升高值和CCI来评价输注疗效,试验组疗效明

显差于对照组(P<0.05),这可能与低剂量组输注

的血小板数量较少有关。
其次,对照组在输注间隔时间上整体长于试验

组,差异有统计学意义(P<0.05),这与国内多位

学者研究结果较为一致[9]。但本研究单因素比较

中,低年龄段、高年龄段、O型血、未化疗、低体表面

积和血小板≥21×109/L中,试验组间隔时间虽然

也低于对照组,但差异无统计学意义。其原因可能

有多方面,低年龄段患者体表面积偏低[(1.35±
0.35)m2,(1.63±0.18)m2,(1.64±0.16)m2],
高年龄段患者细胞代谢更新变慢,血液供给问题,
以及未化疗患者骨髓未受到抑制等。

对于低剂量的血小板输注预防出血效果的问

题,沈奕新[8]、魏斌[10]、林雯雯[11]等从出血风险的

发生率、凝血4项等方面比较,分析低剂量与标准

剂量血小板输注,结果表明差异无统计学意义,低
剂量的血小板输注预防出血效果同样较好。本研

究数据显示,对照组和试验组出血例数分别为0例

和4例,试验组4例出血分别为眼结膜出血、鼻腔

部出 血、痰 中 带 少 量 血、口 腔 内 散 在 出 血。虽

然2组出血风险方面差异有统计学意义,但试验组

381例患者仅出现4例出血,且出血症状均较轻。
因此,采用低剂量血小板实施预防性输注,在有效

节约血液资源的同时患者出血风险也相对较低,值
得推广。

综上所述,低剂量血小板输注虽然在疗效、输
血间隔时间和出血频率上均差于常规剂量输注,但
在血小板供需矛盾严重的情况下,可以缓解患者的

出血症状,帮助患者渡过危险期。因此,低剂量血

小板输注值得在血液病患者预防出血的治疗中进

行推广和应用。
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