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　　[摘要]　目的:研究输血对极低岀生体重儿(VLBWI)常见并发症发病率的影响因素分析。方法:选取医院

新生儿重症监护病房2020年1月1日—2022年12月31日期间住院治疗的361例 VLBW 患儿作为研究对象,
其中输注去白细胞悬浮红细胞的 VLBW 患儿324例(输血组),未输血患儿37例(未输血组)。回顾性分析输血

对患儿并发症的影响,比较输血组与未输血组 VLBWI常见并发症发病率的差异,分析首次输血时间、输血次数

对 VLBWI并发症的影响及输血相关坏死性小肠结肠炎(NEC)的危险因素。结果:输血组与未输血组 VLBWI比

较,输血组支气管肺发育不良(BPD)、NEC、脑室出血(IVH)、新生儿败血症发病率显著高于未输血组(P<
0.05)。VLBWI输血后BPD、NEC、早产儿视网膜病变(ROP)发病率分别为72.53%、18.21%、15.74%。VLBWI
早期输血组(首次输血时间在出生2周内)BPD、NEC、ROP、新生儿喂养不耐受发生率显著高于晚期输血组(首次

输血时间在出生2周后)(P<0.05),而新生儿败血症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。VLBWI输血≥3次

组BPD、NEC、ROP、IVH、新生儿喂养不耐受、新生儿败血症发病率显著高于输血<3次组(P<0.05)。多因素

logistic回归分析显示,输血次数是 NEC的独立危险因素(OR=1.211,95%CI1.017~1.444,P=0.032)。结

论:VLBWI相关并发症发生可能与输血有关,首次输血时间越早、输血次数越多,相关并发症发病率越高。应减

少早期输血和输血次数,从而降低相关并发症的发生。
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Abstract　Objective:Tostudytheinfluenceandfactoranalysisofbloodtransfusionontheincidenceofcom-
moncomplicationsinverylowbirthweightinfants(VLBWI).Methods:Atotalof361VLBWchildrenhospitalized
intheneonatalintensivecareunitfromJanuary1,2020toDecember31,2022wereselectedasthestudysubjects,

including324VLBWchildrenwhoreceivedleucocytesuspendedredbloodcells(transfusiongroup)and37children
whodidnotreceivetransfusion(non-transfusiongroup).Theeffectsofbloodtransfusiononthecomplicationsof
childrenwereretrospectivelyanalyzed,andthedifferencesintheincidenceofcommoncomplicationsofVLBWI
betweenthetransfusiongroupandthenon-transfusiongroupwerecompared.Theeffectsofthetimeoffirst
transfusionandthenumberoftransfusiononthecomplicationsofVLBWIandtheriskfactorsoftransfusion-relat-
ednecrotizingenterocolitis(NEC)wereanalyzed.Results:Theincidenceofbronchopulmonarydysplasia(BPD),

NEC,ventricularhemorrhage(IVH)andsepticemiainVLBWItransfusiongroupwassignificantlyhigherthan
thatinnon-transfusiongroup(P<0.05).TheincidenceofBPD,NECandretinopathyofprematurity(ROP)after
VLBWItransfusionwere72.53%,18.21% and15.74%,respectively.TheincidenceofBPD,NEC,ROPand
neonatalfeedingintoleranceinVLBWIearlytransfusiongroup(thefirsttransfusionwaswithin2weeksofbirth)

wassignificantlyhigherthanthatinlatetransfusiongroup(thefirsttransfusionwasafter2weeksofbirth)(P<
0.05),whiletheincidenceofneonatalsepsiswasnotstatisticallysignificant(P>0.05).TheincidenceofBPD,
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NEC,ROP,IVH,neonatalfeedingintoleranceandsepsisin ≥3VLBWItransfusiongroupweresignificantly
higherthanthosein<3transfusiongroup(P<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatthe
numberoftransfusionswasanindependentriskfactorforNEC(OR=1.211,95%CI1.017-1.444,P=0.032).
Conclusion:TheincidenceofVLBWIrelatedcomplicationsmayberelatedtobloodtransfusion.Theearlierthe
firsttransfusiontimeandthemoretransfusions,thehighertheincidenceofrelatedcomplications.Earlyblood
transfusionandthenumberoftransfusionsshouldbereducedtoreducetheoccurrenceofrelatedcomplications.

Keywords　verylowbirthweightinfants;bloodtransfusion;complication

　　红细胞(redbloodcell,RBC)输注作为一种治

疗极低出生体重儿(verylowbirthweightinfant,
VLBWI)贫血的常用方法,旨在通过补充患儿体内

的红细胞数量,改善其贫血状态,并提供足够的氧

供给。早产儿出生体重<1500g,称为VLBWI[1]。
VLBWI由于早产或其他因素引起体重严重不足,
其红细胞生成能力较弱,因此红细胞输注对于这类

患儿来说具有重要意义[2]。VLBWI各脏器发育不

成熟,输血也可能产生严重的并发症,如支气管肺

发育不良(bronchopulmonarydysplasia,BPD)以及

坏 死 性 小 肠 结 肠 炎 (necrotizingenterocolitis,
NEC)、脑 室 出 血 (intraventricularhemorrhage,
IVH)及早产儿视网膜病变(retinopathyofprema-
turity,ROP)等[3]。大约一半的 VLBWI在出生后

接受红细胞输血治疗[4],因此有必要进一步了解输

血对该人群疾病的影响,从而实现精准输血,减少

相关并发症的发生。
1　资料与方法

1.1　资料

选取医院新生儿重症监护病房(NICU)2020
年1月1日—2022年12月31日期间住院符合条

件的 VLBWI361例作为研究对象,将其中输血

VLBWI324例分为输血组,未输血的37例分为未

输血组,对其并发症进行回顾性分析研究。
纳入 标 准:选 择 胎 龄 <37 周,出 生 体 重 <

1500g,其出生后24h内入院,住院时间>1周的

患儿。排除标准:患有先天性疾病及出生免疫缺陷

者、病情危重放弃治疗者。
1.2　病例分组

比较输血组与未输血组相关并发症发病率的

差异;分析早期输血组(首次输血时间在出生2周

内)和晚期输血组(首次输血时间在出生2周后)对
相关并发症的影响;分析输血次数<3次组和输血

次数≥3次组对相关并发症的影响;分析影响 NEC
发病率的危险因素。
1.3　数据收集

收集病例信息包括患儿临床基本资料、用氧时

间、住院时间及并发症。输血组已排除输血前存在

相关并发症的病例。查阅患儿首次输血时间、红细

胞输血次数、输血前24h血红蛋白(hemoglobin,
Hb)、红细胞比容(hematocrit,HCT)、输注的红细

胞储存时间。VLBWI输血量为每次15mL/kg,输

注的红细胞均由宁波市中心血站提供。
1.4　新生儿相关临床并发症

主要输血相关并发症,包括BPD、NEC、ROP、
IVH、新生儿败血症、新生儿喂养不耐。
1.5　主要相关并发症的诊断标准

①BPD诊断标准:定义为生后28d仍依赖氧

气[5];②NEC诊断基于临床症状及影像学检查(肠
腔积气、门静脉积气及气腹等);③ROP由眼科医

师进行眼底检查确诊[6];④IVH 根据专业新生儿

B超医师诊断;⑤新生儿败血症和新生儿喂养不耐

根据《儿科学(第9版)》进行临床诊断及确诊。
1.6　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,组间比较采用独立样本t检验。计量

资料非正态分布采用 M(P25,P75)表示,组间比较

采用非参数秩和检验。计数资料以例(%)表示,组
间比较采用χ2 检验。并发症的危险因素分析采用

多因素logistic回归分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　极低岀生体重儿一般资料

本研究共收集符合条件的 VLBWI361例,其
中输血 324 例,未 输 血 37 例。VLBWI输 血 率

89.75%,超低出生体重儿输血率为100.00%。
2.2　输血组与未输血组患儿临床资料及并发症

比较

VLBWI输血组与未输血组比较,其胎龄、出生

体重、Apgar评分、用氧时间、住院天数,差异均有

统计学意义(P<0.05),输血组 BPD、NEC、IVH、
新生儿败血症发生率显著高于未输 血 组 (P <
0.05),而性别、ROP、新生儿喂养不耐受发病率差

异无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。VLBWI输 血 后

BPD、NEC、ROP发病率分别为72.53%、18.21%、
15.74%,见表1。
2.3　首次输血时间对 VLBWI临床并发症的影响

VLBWI早期输血组和晚期输血组首次输血时

间均值分别为(6.73±4.26)d、(21.38±5.48)d
(P<0.05)。早期输血组输血前 Hb值,输血后

BPD、NEC、ROP、新生儿喂养不耐受发病率显著高

于晚期输血组(P<0.05),2组新生儿败血症发病
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率差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.4　输血次数对 VLBWI临床并发症的影响

VLBWI住院时间较长,存在反复多次输血,
VLBWI住院期间输血1次占比17.3%,输血2次

占比26.9%,输血3次占比23.1%,输血次数中位

数3(1~17)次,输血1~3次占比最多。
VLBWI根据输血次数不同分为2组,输血≥3

次组输血后BPD、NEC、ROP、IVH、新生儿喂养不

耐受、新生儿败血症发病率显著高于输血<3次组

(P<0.05),见表3。

表1　VLBWI输血组与未输血组临床资料及并发症比较

观察指标 输血组(n=324) 未输血组(n=37) Z/χ2 P
男/例(%) 167(51.54) 15(40.54) 1.601 0.206
胎龄/周 29(28,30) 32(30,33) 6.663 <0.001
出生体重/g 1240(1100,1350) 1350(1250,1450) 4.438 <0.001
1minApgar评分/分 8(8,8) 8(8,9) 3.292 0.001
5minApgar评分/分 9(9,9) 9(9,10) 3.239 0.001
有创通气时间/d 2(1,4) 0 5.784 <0.001
呼吸机通气时间/d 28.00(16.75,38.00) 15.00(10.00,23.00) 4.240 <0.001
混合用氧时间/d 40(27,48) 8(5,11) 7.991 <0.001
总用氧时间/d 43.5(33.0,51.0) 23.0(17.0,28.0) 3.941 <0.001
住院天数/d 53.00(44.00,68.75) 34.00(27.50,38.00) 7.555 <0.001
BPD/例(%) 235(72.53) 7(18.92) 43.193　 <0.001　
NEC/例(%) 59(18.21) 1(2.70) 5.762 0.016
ROP/例(%) 51(15.74) 2(5.41) 2.832 0.092
IVH/例(%) 32(9.88) 0 4.010 0.045
新生儿喂养不耐受/例(%) 81(25.00) 8(21.62) 0.204 0.651
新生儿败血症/例(%) 98(30.25) 1(2.70) 12.658 <0.001

表2　VLBWI早期输血组与晚期输血组输血后并发症的比较

观察指标 早期输血组(n=198) 晚期输血组(n=126) t/χ2 P
首次输血时间/d 6.73±4.26 21.38±5.48 4.928 <0.001
输血前 Hb/(g/L) 110.18±10.90 101.28±9.00 5.503 <0.001
BPD/例(%) 154(77.78) 81(64.29) 7.035 0.008
NEC/例(%) 46(23.23) 13(10.32) 8.623 0.003
ROP/例(%) 39(19.70) 12(9.52) 6.008 0.014
新生儿喂养不耐受/例(%) 60(30.30) 21(16.67) 7.636 0.006
新生儿败血症/例(%) 66(33.33) 32(25.40) 2.299 0.129

表3　输血次数对VLBWI并发症的影响 例(%)

疾病发生率 输血<3次(n=143) 输血≥3次(n=181) χ2 P

BPD 81(56.64) 154(85.08) 32.430 <0.001

NEC 15(10.49) 44(24.30) 10.781 0.001

ROP 10(6.99) 41(22.65) 13.033 <0.001

IVH 8(5.59) 24(13.26) 5.273 0.022
新生儿喂养不耐受 24(16.78) 57(31.49) 9.217 0.002
新生儿败血症 24(16.78) 74(40.88) 21.990 <0.001

2.5　输血并发 NEC的危险因素

NEC是VLBWI比较严重且常见的并发症,将
输血 VLBWI分为 NEC组和非 NEC组,2组间胎

龄、住院天数、输血次数差异有统计学意义(P<
0.05),而 2 组间出生体重、输血前 Hb、输血前

HCT、首次输血时间、红细胞储存时间差异无统计

学意义(P>0.05),见表4。将单因素分析有统计

学意义的因素进行多因素logistic回归分析,结果

显示输血次数是 NEC 的独立危险因素 (OR =
1.211,95%CI1.017~1.444,P=0.032),见表5。

·565·欧阳足兰,等.极低出生体重儿输血并发症的影响因素分析第8期 　



表4　影响NEC发病率的因素分析

观察指标 NEC组(n=59) 非 NEC组(n=265) t/Z P
胎龄/周 28.75±2.01 29.34±1.76 2.164 0.031
出生体重/g 1200(1095,1315) 1250(1100,1360) 1.319 0.187
住院天数/d 61(46,81) 53(43,67) 2.303 0.021
输血前 Hb/(g/L) 103.84±12.96 105.80±11.24 1.065 0.288
输血前 HCT/% 30.85±3.72 31.45±3.71 0.972 0.332
首次输血时间/d 8.68(3.12,14.85) 12.00(5.64,18.52) 1.906 0.057
红细胞储存时间/d 14.03(8.93,24.21) 17.02(13.10,22.87) 1.460 0.144
输血次数/次 4.00(2.75,5.00) 3.00(2.00,4.00) 4.274 <0.001

表5　影响NEC发病率的多因素logistic回归分析

变量 相关系数 SE Wald P OR 95%CI
常量 -1.716 3.150 0.297 0.586 0.180 —

胎龄 -0.024 0.101 0.058 0.809 0.976 0.080~1.189
住院天数 0.002 0.010 0.034 0.854 1.002 0.982~1.023
输血次数 0.192 0.089 4.596 0.032 1.211 1.017~1.444

3　讨论

输血在早产儿中较为常见,虽然红细胞输注可

以挽救这些早产儿的生命,但它与较高的并发症发

生率发生有关,包括 NEC、BPD、ROP等[7]。本研

究关注的是输血对 VLBWI并发症的影响及危险

因素分析。
本研究输血组胎龄和出生体重明显低于非输

血组,说明胎龄、出生体重越小输血概率越大。输

血组患儿用氧时间、住院天数均高于未输血组,提
示输血组用氧时间更长,病情更重,需要更长时间

的呼吸机和氧气治疗,与段灵等[8]研究结果一致,
同时有文献提出,有创用氧时间越长,更容易引起

贫血[9]。输血组 BPD、NEC、IVH、新生儿败血症

发病率显著高于未输血组,提示输血可能引起

BPD、NEC、IVH、新生儿败血症。输血与传染性

(输血传播感染)和非传染性严重输血危险有关,并
与早产儿特有的某些并发症有关。一些研究已经

探讨了RBC输注与 NEC之间的关系,但仍存在争

议[10]。NEC是一种肠黏膜或肠壁急性坏死性胃肠

道疾病,本研究输血后 NEC发病率18.21%。输

血后 NEC的发生可能是由于 RBC单位中含有的

炎症物质、氧化应激、肠道不成熟、可能的输血前小

肠缺氧以及输血后继发的肠系膜血流紊乱[11-13]。
VLBWI存在不同程度的贫血,缺血再灌注易导致

相关并发症的发生。输血是BPD发生的一个危险

因素[14],尤其是在 VLBWI中。输血是导致早产儿

发生IVH 的危险因素,这可能因血液制品引起脑

室内血流动力学改变,并且早产儿脑室周围膜下毛

细血管发育不成熟,调节能力差[15]。
本研究分析了早期输血与晚期输血对输血并

发症的影响,结果发现早期输血其输血后 BPD、

NEC、ROP、新生儿喂养不耐受发病率显著高于晚

期输血,新生儿败血症发病率无差异,提示出生后

输血时间越早越容易发生相关并发症,这可能与患

儿出生时间短,机体处于不稳定期,这一时期的输

血治疗可能对患儿的危害更大,从而增加了并发症

的发生风险。林燕等[6]报道 VLBWI及超早产儿

早期输血与 BPD及 ROP的发生密切相关。美国

一项纳入了1635例早产儿(胎龄≤32周或体重≤
1500g)的单中心回顾性研究发现,生后10d内进

行红细胞输注使早产儿严重 ROP(≥3级)发生风

险增加3.8倍[16]。临床应严格把握输血指征,减
少出生后过早输血。

通过分析输血次数对输血并发症的影响,发现

输血次数越多其BPD、NEC、ROP、IVH、新生儿喂

养不耐、新生儿败血症发病率越高。重复输血使

VLBWI暴露于潜在的代谢、感染和免疫并发症。
有研究报道输血次数和累计输血剂量与BPD的发

病呈正相关,与本研究结论一致[17]。美国亚特兰

大市的一项回顾性多中心观察队列研究纳入了

598例 VLBWI,发现在调整基线疾病及严重程度

等因素后,RBC输注量每增加20mL,VLBWI的

BPD发生率增加1.05倍[14]。储存的红细胞含有

多种促炎和抗炎介质,可能在 BPD的病理生理中

发挥作用[18]。另有文献报道 ROP的严重程度与

输血次数有关[19]。一种可能的机制可以解释红细

胞输血与ROP发展之间的联系,即RBC单位主要

含有成人血红蛋白,成人血红蛋白具有较低的 O2

亲和力和更大的释放 O2 的能力。早产儿输血后,
胎儿血红蛋白水平下降,胎儿血红蛋白的下降与输

血次数直接相关,并可能使未成熟的婴儿组织暴露

于更高水平的 O2 中,因此由于释放自由基和 O2
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毒性而导致内皮损伤的风险更大[20-21]。占刘英

等[22]研究发现输血次数的增加容易引起 BPD、
NEC、ROP、新生儿败血症等并发症的发病率升高

与本研究结论相符。重复多次输血加重 VLBWI
感染及新生儿败血症的风险。

有研究发现输血可能与 NEC存在时间上的关

联[23],20%~30%的 NEC发生于新生儿输注红细

胞后48h内,本研究输血后48h内 NEC发生占

32.2%。通过对 VLBWINEC的危险因素进行多

因素logistic分析,发现输血次数是 NEC的独立危

险因素。说明输血次数越多的 VLBWI患 NEC的

风险越高。应尽量减少红细胞输注,以降低 NEC
的风险[24]。

综上所述,对于 VLBWI输血应严格掌握输血

适应证,根据病情合理用血,减少早期输血和输血

次数,从而降低相关并发症发生。目前国内外关于

早产儿输血治疗尚存在争议,本研究属于回顾性研

究,仍需要大规模前瞻性和多中心研究以明确红细

胞输注在早产儿常见并发症发生发展中的影响。
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