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　　[摘要]　目的:研究影响极低出生体重儿(VLBWI)红细胞输注疗效的因素,提高临床 VLBWI输血疗效。方

法:选取医院新生儿重症监护室2020年1月1日—2021年12月31日,输注去白细胞悬浮红细胞的 VLBWI患

儿258例作为研究对象。根据 VLBWI的胎龄、出生体重、输血有效性进行分组,回顾性分析不同胎龄、体重

VLBWI输血效果及影响 VLBWI输血疗效的因素。分析输血后24h血红蛋白(Hb)上升值与临床指标的相关

性,比较输血前后代谢指标和电解质指标的差异。结果:VLBWI输血后 Hb、红细胞比容(HCT)显著升高,升高

均值分别为(37.31±17.32)g/L、(10.56±5.60)%;VLBWI胎龄越小、体重越轻,其输血前 Hb越高、输血次数

越多、住院时间越长;输血有效组和输血无效组比较,其中胎龄、出生体重、输血次数、输血间隔时间、输血量差异

有统计学意义(P<0.05),而 Apgar评分、红细胞储存时间差异无统计学意义(P>0.05);输血后24hHb上升值

与胎龄、出生体重、输血量呈正相关(P<0.05),与输血前 Hb值呈负相关(P<0.05),与 Apgar评分、红细胞储存

时间无相关性(P>0.05);VLBWI输血后24h总胆红素显著高于输血前(P<0.05),而输血前、输血后24h酸碱

度、乳酸的差异无统计学意义(P>0.05);患儿输血后24h血钠、血钾显著高于输血前(P<0.05)。结论:胎龄、
出生体重、输血量影响 VLBWI输血疗效,红细胞储存时间与输血疗效无相关性,VLBWI输血后应密切关注总胆

红素、血钠、血钾的变化。
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Abstract　Objective:Tostudythefactorsaffectingtheefficacyofredbloodcelltransfusioninverylowbirth
weightinfants(VLBWI)andimprovetheefficacyofclinicalVLBWItransfusion.Methods:FromJanuary1,2020
toDecember31,2021,258VLBWIchildrenwhoweretransfusedwithleukocyte-freesuspendedredbloodcellsin
neonatalintensivecareunitwereselectedasthestudyobjects.Accordingtothegestationalage,birthweightand
transfusioneffectivenessofVLBWI,theeffectsofdifferentgestationalageandweightVLBWItransfusionandthe
factorsaffectingtheefficacyofVLBWItransfusionwereretrospectivelyanalyzed.Thecorrelationbetweenhemo-
globin(Hb)risevalueandclinicalindexesat24haftertransfusionwasanalyzed,andthedifferencesofmetabolic
indexesandelectrolyteindexesbeforeandaftertransfusionwerecompared.Results:Hb/HCTincreasedsignifi-
cantlyafterVLBWItransfusion,andthemeanincreaseswere(37.31±17.32)g/Land(10.56±5.60)%,respec-
tively.ThesmallerthegestationalageandthelightertheweightofVLBWI,thehighertheHbbeforetransfu-
sion,themorethenumberoftransfusionandthelongerthehospitalstay.Thereweresignificantdifferencesin
gestationalage,birthweight,bloodtransfusiontimes,bloodtransfusionintervalandbloodtransfusionvolumebe-
tweeneffectiveandineffectivetransfusiongroups(P<0.05),butnosignificantdifferencesinApgarscoreandred
bloodcellstoragetime(P>0.05).Hbrisevalueat24haftertransfusionwaspositivelycorrelatedwithgestation-
alage,birthweightandtransfusionvolume(P<0.05),butnegativelycorrelatedwithHbvaluebeforetransfusion
(P<0.05),andhadnocorrelationwithApgarscoreandredbloodcellstoragetime(P>0.05).Totalbilirubinat
24hafterVLBWItransfusionwassignificantlyhigherthanthatbeforetransfusion(P<0.05),buttherewasno
significantdifferenceinpHandlacticacidbetweenbeforetransfusionand24haftertransfusion(P>0.05).Blood
sodiumandpotassiumat24haftertransfusionweresignificantlyhigherthanthosebeforetransfusion(P<0.05).
Conclusion:Gestationalage,birthweightandbloodtransfusionvolumecouldaffecttheefficacyofVLBWItrans-
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fusion.Redbloodcellstoragetimemighthavenocorrelationwiththeefficacyoftransfusion.Thechangesoftotal
bilirubin,bloodsodiumandbloodpotassiumshouldbepaidcloseattentiontoafterVLBWItransfusion.

Keywords　verylowbirthweightinfants;redbloodcelltransfusion;bloodtransfusioneffect;influencefactor

　　输血是治疗新生儿贫血的一项重要手段,目前

尚缺乏统一的早产儿输血指征。早产儿出生体

重<1500g,称为极低出生体重儿(verylowbirth
weightinfant,VLBWI)[1]。出生体重<1000g,称
为超低出生体重儿(extremelylowbirthweight
infant,ELBWI)。早产儿尤其是 VLBWI发生贫

血较普遍,加之基础疾病往往较严重,输注红细胞

不仅可以缓解 VLBWI的贫血状况,还可明显改善

心动过速、呼吸暂停、乳酸酸中毒及体重不增等症

状[2]。研究显示,60%的 VLBWI将在新生儿重症

监护 室 (NICU)住 院 期 间 接 受 红 细 胞 输 血[3]。
VLBWI体重轻,每次输血量有限,只能进行反复多

次输血。VLBWI输血可能产生严重的并发症,因
此在选择输血时尤应谨慎。鉴于 VLBWI的特殊

性,减少输血次数,提高输血效率,可以减少患儿献

血者暴露风险。目前关于 VLBWI输血的研究大

多关注的是 VLBWI的输血策略以及危险因素分

析[4]。本研究关注的是 VLBWI的输血疗效以及

影响输血疗效的因素,从而实现精准输血,提高输

血疗效。
1　资料与方法

1.1　资料

选取医院NICU2020年1月1日—2021年12
月31日,输注去白细胞悬浮红细胞且符合纳入标

准的 VLBWI患儿258例作为研究对象,对其输血

疗效和安全性进行回顾性分析研究。
纳入标准:选择胎龄<37周;出生体重<1500g

的患儿;出生后24h内入院;输血后住院时间>
1周。排除标准:患有溶血性贫血、红细胞生成障

碍等血液系统疾病及出生免疫缺陷者;计划接受换

血者;创伤性出血疾病;颅内出血疾病;先天性畸形

儿及病情危重放弃治疗者。
1.2　输血指征与方法

输血指征:参考《实用新生儿学》的早产儿输血

指征[5],①需要中度机械通气:血红蛋白(Hb)≤
110g/L或红细胞比容(HCT)≤35%;②需要轻度

机械通气:Hb≤100g/L或 HCT≤30%;③需要供

氧,不 需 要 机 械 通 气,但 伴 随 贫 血 症 状:Hb≤
80g/L或 HCT≤25%;④无症状:Hb≤70g/L或

HCT≤20%。对达到输血指征的 VLBWI患儿,输
血量每次15mL/kg,去白细胞悬浮红细胞均由宁

波市中心血站提供。
回顾性收集病例信息包括患儿临床基本资料、

输血相关实验室检测数据、住院时间及并发症。查

阅患儿输注红细胞的储存时间、输血次数、输血间

隔时间。
1.3　分组方法

以不同胎龄、出生体重、输血有效性等指标对患

儿进行分组。①按胎龄分组:分为胎龄<28周组、胎
龄28~29周组、胎龄30~35周组。②按出生体重不

同分组:分为出生体重<1000g组、出生体重1000~
1200g组、出生体重1210~1500g组。③按输血有

效性分为输血有效组(输血后 Hb上升≥20g/L)和输

血无效组(输血后 Hb上升<20g/L)[6]。
1.4　观察指标

1.4.1　患儿临床基本资料　记录患儿临床一般情

况,包括胎龄、出生体重、性别、Apgar评分。新生

儿 Apgar评分,可以评估新生儿的窒息程度。分值

越低表示病情越重。
1.4.2　输血疗效指标　输血有效性指标包括输血

前和输血后24hHb及 HCT。输血后期效果指标

包括输血7d后 Hb值、输血间隔时间、输血次数、
住院时间。
1.4.3　输血相关安全性指标　代谢指标包括输血

前和输血后24h总胆红素(totalbilirubin,TBIL)、
乳 酸 (lacticacid,LAC)、酸 碱 度 (potentialof
hydrogen,pH)。电解质指标包括输血前和输血后

24h血钠(Na+ )、血钾(K+ )。
1.5　统计学分析

采用SPSS22.0统计学软件进行数据处理,首

先做正态性检验,符合正态分布的计量资料用■X±
S 表示。输血前后组内比较采用配对样本t检验,
组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用方

差分析。计数资料以例(%)表示,组间比较采用

χ2 检验。相关分析采用Pearson法,计算相关系数

(r)及P 值,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　VLBWI患儿输血基本情况

258例 患 儿 男 128 例 (49.61%),女 130 例

(50.39%);胎龄为 24~35 周、出生体重 700~
1490g、1minApgar评分1~9分和5minApgar
评分4~9分。VLBWI患儿住院时间较长,存在反

复多次输血,输血次数中位数3(1~17)次,输血量

中位数29(10~66)mL,住院时间中位数53(21~
138)d。
2.2　VLBWI患儿输血疗效分析

258例 VLBWI患儿输血后24hHb上升均值

(37.31±17.32)g/L,HCT 上升均值 (10.56±
5.60)%。患儿输血前和输血后24hHb、HCT差

异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
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2.2.1　不同胎龄 VLBWI患儿输血疗效分析　根

据胎龄不同划分3组,大部分 VLBWI患儿出生胎

龄集中在28~30周。胎龄越小,住院时间越长、输
血次数越多、输血量越少,首次输血前 Hb越高,差
异均有统计学意义(P<0.05)。输血后24h、7d
后 Hb差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.2.2　不同出生体重 VLBWI患儿输血疗效分

析　根据出生体重不同划分3组,大部分 VLBWI
患儿出生体重集中在1210~1500g。体重越小,
住院时间越长、输血次数越多、输血量越少,首次输

血前 Hb越高,差异均有统计学意义(P<0.05)。

输血后24h、7d后 Hb差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。
2.3　影响 VLBWI患儿输血疗效的因素分析

输血有效组和无效组比较显示,胎龄、出生体

重、输血量、输血前及后24hHb、输血次数、输血

间隔时间对输血疗效有影响(P<0.05),而性别、
红细胞储存时间、1 min 及 5 min Apgar评分、
TBIL上升值对输血疗效无相关性(P>0.05),见
表4。影响输血疗效的疾病中,早产儿视网膜病变

差异有统计学意义(P<0.05),其他并发症差异均

无统计学意义(P>0.05),见表5。

表1　VLBWI患儿总体输血疗效指标比较 ■X±S
疗效指标 例数 输血前 输血后24h t P
Hb/(g/L) 258 101.49±11.71 138.79±17.87 -59.232 <0.001
HCT/% 258 30.36±3.65 40.92±5.65 -51.465 <0.001

表2　不同胎龄VLBWI患儿输血疗效比较 ■X±S

胎龄/周 例数(%) 输血次数/次 住院天数/d
输血量

/mL

输血前

Hb/(g/L)
输血后24h
Hb/(g/L)

输血7d后

Hb/(g/L)

<28 44(17.1) 5.51±3.46 71.44±30.88 19.46±6.01 109.23±11.43138.25±18.01 116.93±13.00
28~29 106(41.1) 3.28±1.63 59.94±15.52 23.55±6.52 107.92±10.81143.71±17.73 122.19±14.61
30~35 108(42.0) 2.25±1.28 48.57±14.62 28.03±7.08 103.24±11.23144.62±18.15 125.25±16.78
F 38.825 22.018 28.877 7.544 2.082 2.067
P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.127 0.130

表3　不同出生体重VLBWI患儿输血疗效比较 ■X±S

出生体重/g 例数(%) 输血次数/次 住院天数/d
输血量

/mL

输血前

Hb/(g/L)
输血后24h
Hb/(g/L)

输血7d后

Hb/(g/L)

<1000 37(14.3) 5.50±3.32 71.53±28.06 15.92±4.13 110.81±11.13 138.71±19.02 116.93±13.00
1000~1200 85(32.9) 3.78±2.17 62.62±22.60 22.41±5.53 106.15±11.12 141.53±16.12 122.19±14.61
1210~1500136(52.7) 2.23±1.07 49.43±11.52 28.61±6.29 105.02±11.42 145.37±18.56 125.25±16.78
F 44.716 23.340 79.563 3.831 2.436 2.067
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.050 0.090 0.130

表4　影响VLBWI患儿输血疗效的相关因素分析 ■X±S
指标 输血无效组(n=44) 输血有效组(n=214) t P
胎龄/周 29.40±1.84 28.29±2.02 -3.533 <0.050
男/女/例 22/22 106/108 0.013 0.910
出生体重/kg 1.219±0.185 1.118±0.221 -2.800 <0.050
输血量/mL 30.04±9.70 24.1±8.95 -5.955 <0.050
储存时间/d 17.50±6.56 17.24±6.94 -0.373 0.709
1minApgar评分/分 7.64±1.48 7.44±1.50 -0.781 0.436
5minApgar评分/分 8.76±1.04 8.55±1.03 -1.097 0.274
输血前 Hb/(g/L) 100.13±11.04 110.12±12.43 8.631 <0.050
输血后24hHb/(g/L) 141.63±17.05 121.81±13.12 -13.953 <0.050
输血次数/次 2.97±2.00 4.38±3.02 2.703 <0.050
输血间隔时间/d 12.84±8.03 8.96±7.60 -3.905 <0.050
TBIL上升值/(μmol/L) 9.46±26.04 13.01±25.86 -0.645 0.520
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表5　影响VLBWI患儿输血疗效的疾病因素分析 例(%)

指标 输血无效组(n=44) 输血有效组(n=214) t P
新生儿肺炎 41(93.18) 195(91.12) 0.031 0.861
呼吸窘迫综合征 37(84.09) 194(90.65) 2.633 0.105
支气管肺发育不良 32(72.73) 149(69.63) 0.079 0.779
败血症 13(29.55) 62(28.97) 0.001 0.983
房/室间隔缺损 7(15.91) 56(26.17) 2.212 0.137
凝血功能异常 14(31.82) 48(22.43) 1.627 0.202
坏死性小肠结肠炎 10(22.73) 49(22.90) 0.005 0.943
新生儿高胆红素血症 6(13.64) 36(16.82) 0.310 0.577
早产儿视网膜病变 10(22.73) 17(7.94) 8.277 <0.050

　　输血后24hHb上升值与输血临床指标做相

关性分析,结果显示输血后 Hb上升值与胎龄、出
生体重、输血量呈正相关(P<0.05),与输血前 Hb
值呈负相关(P<0.05),与 Apgar评分、红细胞储

存时间无相关性(P>0.05),见表6。

2.4　VLBWI患儿输血前后安全性指标比较

患儿输血前后24h生化指标,TIBL输血后大

于输血前(P<0.05);输血前后pH、LAC值差异

均无统计学意义;输血后 Na+ 、K+ 大于输血前

(P<0.05),见表7。

表6　VLBWI患儿输血后24hHb上升值与输血临床指标相关性分析

指标
相关性

参数
胎龄 出生体重

1min
Apgar评分

5min
Apgar评分

输血量
储存

时间
输血前 Hb值

Hb上升值
r 0.189 0.202 0.057 0.039 0.203 0.023 -0.324
P <0.05 <0.05 0.384 0.562 <0.05 0.717 <0.05

表7　VLBWI患儿输血前后安全性指标比较 ■X±S
安全性指标 输血前 输血后 t P
TBIL/(μmol/L) 84.26±51.49 92.40±56.93 -4.756 <0.050
pH 值 7.37±0.08 7.37±0.08 0.062 0.951
LAC/(mmol/L) 1.43±1.10 1.37±0.84 1.158 0.247
Na+/(mmol/L) 137.02±4.50 137.79±4.53 -4.390 <0.050
K+/(mmol/L) 3.67±0.66 3.74±0.72 -2.029 <0.050

3　讨论

新生儿,特别是早产儿因特殊的病理生理特点

如红细胞生成素水平不足、红细胞存活短、生长速

度快等出现贫血,需要输血治疗[7-8]。目前国内外

尚无统一的早产儿输血指征,通常根据 Hb下降的

程度和临床表现来决定[9-10]。目前输注红细胞仍

是治疗 VLBWI患儿中重度贫血常规甚至首选的

方法[11]。红细胞输注后除关注有无输血不良反应

外,更应该重视患儿 Hb水平是否升高,以及红细

胞输注后对机体功能的相关影响[12]。本研究结果

显示患儿输血后24hHb、HCT明显增加,输血疗

效较好。
本研究 VLBWI患儿按不同胎龄比较发现,胎

龄越小,其输血次数越多、住院天数越长、单次输血

量越少、输血前 Hb越高。按不同体重比较发现,
超低体重出生儿输血次数、住院天数、输血总量、输
血前 Hb 明显高于 VLBWI患 儿。这 与 张 真 珍

等[13]的研究结果一致。郑珊[14]也提出胎龄、出生

体重、住院天数是新生儿输血的相关因素,胎龄、出

生体重越小,住院天数越长,输血总量越大。本研

究患儿输血次数中位数3(1~17)次,输血次数存

在较大差别,出生体重越轻,病情越重,住院时间越

长的患儿输血次数越多。Mimica等[15]分析了147
例胎龄为23.6~35.7周、出生体重为460~1495g
的新生儿,发现输血次数与出生体重、失血量、机械

通气持续时间、脑室周围出血和使用自由红细胞输

血指南有关。每10 mL/kg失血,输血次数增加

0.66次;机械通气每10d输血次数增加0.59次。
患儿因胎龄较小,每次只能少量输注,防止过

量输注引起颅内出血。输血7d后 Hb都存在一定

程度下降,平均下降20.99g/L,部分患儿输血1周

后 Hb下降,又达到输血指征,需要再次输血。
红细胞输注后疗效判定目前主要从临床表现

和实验室指标两方面考察[16]。实验室指标指输血

后 Hb和 HCT是否达到或高于预期值。本研究输

血有效组和输血无效组比较发现,胎龄、出生体重、
输血量、输血次数、输血间隔时间影响输血疗效。
而性别、红细胞储存时间、Apgar评分、TBIL上升
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值对输血疗效没有影响。影响输注效果的原因分

为免疫因素和非免疫因素。免疫因素包括:红细胞

表面分子的改变、代谢产物含量变化、受血者体内

免疫物质的影响等。非免疫因素包括:红细胞的贮

存损伤、受血者机体的患病状态和药物影响等[17]。
本研究患儿输血无效占比17%,输血无效比例较

高,可能与本研究的病例出生体重较轻,疾病较重

有关。赵玫等[18]的研究表明,原发疾病不同对新

生儿红细胞输注效果有影响。本研究新生儿肺炎、
败血症、房/室间隔缺损等疾病对输血疗效无影响,
可能与本研究的 VLBWI病例大多合并多种并发

症,并发症间相互影响有关。
本研究红细胞储存时间对患儿输血疗效无影

响,与 Villeneuve等[19]提出的结论一致。有文献

报道称输血可能引起早产儿视网膜病变[20-21],本研

究输血无效组与输血有效组早产儿视网膜病变发

生率差异有统计学意义,输血无效组发生率更高。
输血后 Hb上升值与胎龄、出生体重、输血量

呈正相关。付晓艳等[22]的研究表明新生儿输注疗

效受患儿胎龄和出生体重影响,与本研究结果一

致。所以应注意 VLBWI患儿输血疗效的监测,防
止输血无效的发生。

本研究患儿输血后代谢指标 TIBL大于输血

前。提示输入的红细 胞 存 在 溶 血,引 起 输 血 后

TBIL升高,红细胞溶血会降低患儿的 HCT 以及

增加无效输血,这可能会导致患儿输入更多血

液[23]。输血前后pH、LAC差异无统计学意义,说
明输血未引起患儿代谢酸碱度显著变化,输血后乳

酸变化不明显。患儿输血后 Na+ 、K+ 显著大于输

血前,提示输血会引起患儿 K+ 的升高,因此应特

别注意高钾血症的危险,特别是肾功能不全和无尿

的患儿[24]。
综上所述,本研究初步探明了 VLBWI输血的

现状以及影响输血疗效的相关因素。在临床工作

中,要严格掌握红细胞输注适应证,根据患者的具

体情况采取针对性的输血治疗措施,避免红细胞输

注无效的发生。VLBWI因密切关注输血疗效,减
少输血次数,提高输血效果。
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