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血小板输注是对血小板功能缺陷、血小板减少等患者
出血加以预防并治疗的重要方法，特别是对于血液病患者而
言，因为患者在疾病进展中常有血小板功能或数量异常，可
继发出血。血小板输注是现阶段血液疾病患者血小板数量较
少的有效治疗方法，然而大部分患者输血次数较多时，易产
生血小板相关抗体，导致血小板输注无效 (PTR)[1]。笔者对
血液病患者 42 例应用血小板输注治疗的效果展开观察，现
报道如下。

1    资料与方法

1.1 一般资料
选取我院血液科 2013 年 7 月 -2014 年 10 月住院患者

42 例，其中男 19 例，女 23 例，年龄 17~81 岁，平均 41 岁。
其中急性白血病 28 例，骨髓增生异常综合征 (MDS)2 例，淋
巴瘤 6 例，慢性粒细胞白血病 6 例。患者均通过实验室检查
明确诊断。
1.2 血小板来源

血小板提供方为张家港中心血站，治疗量血小板为
250~300 mL 容量，其含量为 2.5×1011 个及以上。
1.3 血小板输注指征

存在牙龈出血、瘀斑、体表紫痕、鼻出血、引导出血、
消化道出血及血尿等出血倾向，血小板计数 <20×109/L。
1.4 疗效评价 [2]

显效：治疗后血小板数量升高，且临床出血明显减轻
或停止；有效：治疗后血小板数量虽未上升而出血症状有显
著改善；无效：治疗后血小板数量未见升高且出血症状未
见好转。在输注前与输注后 24 h 对外周血小板进行计数，
以血小板计数增高指数 (CCI)、血小板回收率 (PPR) 对输注
疗效进行评价。24 h CCI 在 4.5 以上，PPR 在 20% 以上表
示输注有效。CCI=[ 输注后血小板计数 - 输注前血小板计
数 (109/L)× 体表面积 (m2)]/[ 输入血小板总数 (1011/L)]；
体表面积 =0.0061× 身高 (cm)+0.0128× 体重 (kg)-0.1529；
PPR=[ 输注后血小板计数 - 输注前血小板计数 (109/L)× 全
血容量 (m2)]/[ 输入血小板总数 (1011/L)× 2/3] × 100%；全血
容量 (mL)=( 男 )70× 体重 (kg) 或 ( 女 )65× 体重 (kg)。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分析，组间比较采用
χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1 血小板抗体检测结果与输注效果评价
血液病患者 42 例血小板输注次数共 191 次，对患者最

近一次的血小板输注效果进行分析，检测血小板抗体，24 h 
CCI、PPR 为 (10.54 9.26)、(42.14 36.10)%，42 例患者内血小
板输注无效 12 例，占比 28.57%；经血小板抗体筛检，42 例
患者血小板抗体阳性共计 14 例，其中 8 例患者血小板输注
无效；血小板输注无效的 12 例，抗体阳性率 66.67%。血小
板抗体阳性的 14 例患者输注无效率 57.14%，血小板抗体阴
性患者 28 例输注无效 14.29%，两组对比差异显著 (P<0.05)，
见表 1。

表 1  血小板抗体检测分析与血小板输注效果评价

血小板抗体 例数
效果评价 ( 例数 )

PTR 发生率 (%)
有效 无效

阳性组 14 6 8 57.14
阴性组 28 24 4 14.29
合计 42 30 12 28.57

注：阳性组与阴性组比较，差异有统计学意义 (P<0.05)

2.2 血小板输注次数与输注效果的关系
观察 42 例 (191 例次 ) 患者治疗效果显示，在输注次数

不断增加下，血小板输注有效率逐渐降低，1~3 次组与 4~6
次组和≥ 7 次组差异显著 (P<0.05)，4~6 次组与≥ 7 次组相
比差异显著 (P<0.05)，见表 2。

表 2  血小板输注次数与输注效果的关系

输注次数 例数 输注例次 输注有效例次 有效率 (%)
1~3 次 15 31 26 83.87
4~6 次 19 98 67 68.37
≥ 7 次 8 62 23 37.09
合计 42 191 116 60.73

3    讨论

血液病本身或其在治疗过程中多发生血小板减少，为
防止出血，需反复输注血小板，血小板输注目前在血液病治
疗过程中，具有十分重要的价值。实际工作中，血小板输注
无效或输注效果不理想，始终是困扰临床治疗的难题，表现
为患者输注血小板后，血小板计数不增加或减少。据报道，
反复输血致血小板输注无效的发生率为 30%~70%[3]。 血小
板输注无效 (PTR) 是指患者在以充足剂量血小板展开输注治
疗之后，患者仍表现为血小板不应性，即患者血液中的血小
板数量并未提高，且患者出血症状无明显的改善，PPR 与
CCI 不能达到目标 [4] 。临床医师对血液病患者应严格把握血
小板输注指征，科学、合理、有效的使用血小板。

该研究中笔者对血液病患者 42 例随机给予血小板输注
治疗，并对治疗效果展开分析，由表 1 可知，42 例患者内
血小板输注无效例数为 12 例，占 28.57%；42 例患者经血
小板抗体筛检，可知血小板抗体为阳性患者数量共 14 例，
其中 8 例经血小板输注后并未取得理想效果，为无效；而
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摘要 : 目的   探讨 42 例血液病患者血小板抗体与血小板输注效果的关系。方法　选择 42 例 (191 例次 ) 输注单采血小板的
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数 (CCI) 等指标，判断血小板输注效果并进行比较分析。结果　42 例患者无效输注率为 28.57%(12/42)，对于输注没有效果
的患者血小板抗体阳性率 66.67%，与血小板抗体阴性患者相比，阳性患者输注无效率更高 (P<0.05)。在输注次数逐渐增加
下血小板输注有效率逐渐下降 (P<0.05)。频繁输注者，输注疗效较差，甚至出现血小板输注无效 (PTR)。结论　血小板抗
体的产生是导致血液病患者血小板输注无效的主要因素，输注血小板的次数影响输注疗效。
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12 例血小板输注无效患者抗体阳性率高达 66.67%。14 例血
小板抗体表现为阳性的患者中 57.14% 输注无效，血小板抗
体表现为阴性的 28 例患者中 14.29% 输注无效，与血小板
抗体阴性患者相比，血小板抗体阳性患者无效输注率更高，
这和国内已有研究 [5] 结果一致。血小板抗体阳性的 14 例患
者中，有 8 例是无效输注，28 例血小板抗体阴性者中，4 例
为无效输注，从这一结果可以看出，并不是所有的血小板抗
体表现阳性的患者输注血小板后均无效，而且血小板抗体阳
性患者也可能出现输注血小板无效的现象。有研究发现，输
注血小板治疗效果和机体免疫、非免疫等多种因素之间有密
切关系，其中免疫因素指的是在完成血小板输注之后患者体
内有血小板相关抗体产生，HLA-I 类抗体为最主要的因素；
非免疫因素指的是 DIC、脾大、发热及感染等。研究发现，
随着患者接受输注治疗的次数逐渐增多，输注血小板治疗总
有效率逐渐降低。通常血液病患者病程长，接受输血的次数
较多，很多患者体内存在血小板抗体，容易造成输注减小或
无效 (PTR) 现象。

目前对于需要血液成分反复输注的患者，为避免患者输
注血小板无效现象，临床主张可为患者预先检测血小板抗体，

如果患者抗体检查结果为阳性，则需进行血小板配型，之后
给予相合血小板输注，从而避免免疫因素造成的输注治疗无
效现象，节省血液资源并对血小板供应压力予以有效缓解，
以免患者在输注血小板之后无效导致血液浪费或加剧患者经
济压力，促使输注有效率提高，确保获得理想的治疗效果。
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保证患者的血流速度，起效迅速，且有利于患者的迅速苏醒，
苏醒后患者的意识水平能够在短时间内达到正常水平，极少
发生再次入睡现象。

该研究结果显示，试验组患者需要的自主呼吸时间、意
识恢复时间、清醒时间明显短于对照组，试验组的苏醒评分
明显高于对照组，表明瑞芬太尼联合异丙酚用于甲状腺切除
手术麻醉能够有效缩短患者恢复意识、自主呼吸以及清醒所
需时间；两组患者的不良反应发生率，试验组的不良反应发
生率为 10.0%，对照组不良反应发生率为 17.5%，试验组的
不良反应发生率明显短于对照组，这表明瑞芬太尼联合异丙
酚用于甲状腺切除手术麻醉能够有效减少患者的不良反应，
提高患者的生活质量，改善患者预后，帮助患者早日康复。

综上所述，瑞芬太尼联合异丙酚用于甲状腺切除手术
麻醉的临床效果比瑞芬太尼的麻醉效果显效，有利于减少不
良反应现象的发生，提高手术治疗的安全性，值得临床推广。
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处理及时，患者并发症均得以消除，术后顺利康复出院。术
后Ⅱ期生理性矫正手术时机在临床上亦存在一定的争议。部
分学者认为，患者年龄增长，其下半身血流相对增加，而伴
随主肺动脉的结扎，患者前向性肺血流消失，可增加肺内动
静脉瘘的发生率，因此约术后2年时间可为患者行矫正术 [4]。
在该调查中，我院大部分患者均保留了前向性肺血流，因此
短期时间内并无肺动静脉瘘的发生率。可见只要患者术后恢
复状况良好，则在肺血管发育后行Ⅱ期手术。

综上所述，双向腔静脉肺动脉吻合术治疗肺血减少型
复杂先天性心脏病具有较好的临床效果，但该项术式需多注
重细节，对于满足手术适应证的患者可以该术式进行治疗，
术后对患者进行恰当的临床护理，以促进患者病症的康复。
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