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成分输血在贫血中的适应证
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　　贫血是指红细胞总量减少，不能对组织器官充分
供氧的一种病理状态，可引发一系列程度不同的临床

症状，如头晕乏力、胸闷心慌、嗜睡、呼吸困难等，长时

间贫血未纠正可导致心脏腔室结构性扩张、贫血性心

脏病等非可逆性损伤，为了快速改善患者因贫血而导

致的缺氧等症状，在治疗贫血病因的同时，临床上应予

以输血支持治疗。

输血在临床上的研究与应用自十七世纪开始，经

过了漫长曲折的过程［１］：１６１６年英国医学家 Ｗｉｌｌｉａｍ
Ｈａｒｖｅｙ发现了血液在体内循环与运行的途径；１６６５年
英国生理学家Ｌｏｗｅｒ和法国医生 Ｄｅｎｉｓ首次进行了动
物输血；１８１７年英国生理学家及产科医生 Ｂｌｕｎｄｅｌｌ
首次在人和人之间成功输血；１９００年奥地利学者
Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ发现了人类红细胞 ＡＢＯ血型，提高了现代
安全输血；二十世纪中期以来，由于基础医学和新技术

的快速发展，目前已经从输全血进入到成分输血时代。

全血中除红细胞外，其余成分包括白细胞、血小

板、凝血因子和白蛋白等［２］。血液中引起免疫反应的

主要成分是白细胞及其分解产物，其中白细胞主要组

织相容性抗原（ＭＨＣ）Ⅱ类抗原及 Ｂ淋巴细胞表面抗
原为产生免疫反应的主要原因，同时白细胞还是某些

病毒和病原物质的附着体，可引起输入白细胞导致的

交叉传染如病毒性肝炎、艾滋病及巨细胞病毒感染等

疾病的发生［３］。

成分输血治疗就是用物理方法分离全血，制成各

种更浓和更纯的有效成分制品供临床应用［３］。相对

于全血输注，成分输血具备显著提高疗效、减少输血反

应和传播性疾病、节省血液资源及减轻社会与个人经

济负担等优点。

　　一、成分输血红细胞制品特点

１．浓缩红细胞：全血通过离心，将红细胞浓集，移
除血浆后获得浓缩红细胞。它具有与全血同样运氧能

力的红细胞，而容量却是全血的１／２或２／３；可避免或
减少由血浆引起的发热和过敏反应；相对于全血减少

了血浆中的钠、钾、氨、枸橼酸盐和乳酸等的含量，适用

于合并心、肝、肾脏疾病的患者［４］。目前基本被悬浮

红细胞取代。

２．悬浮红细胞：将全血离心后移除９０％以上的血
浆，再用代血浆（羟乙基淀粉和葡萄糖）或晶体盐保存

液（如氯化钠、腺嘌呤、葡萄糖等）代替移
!

的血浆，制

成悬浮红细胞，具有补充红细胞和扩充血容量的双重

功能，引起不良反应的机会更少［４５］。

３．少白细胞的红细胞：患者多次反复输血或妊娠
可以使体内产生白细胞抗体，而患者体内的白细胞抗

体可使献血者血液中的白细胞凝集而发生严重的发热

反应，其严重程度与输入的白细胞数量和患者体内抗

体效价呈正相关。可使用全血静置、离心或过滤的方

法去除血浆、血小板和白细胞。离心法制备的产品白

细胞数量≤１０８／Ｌ，能够预防发热反应，但仍会发生白
细胞致敏，产生抗体。血液过滤可减少白细胞数量，使

白细胞总量 ＜５×１０６／Ｌ，可防止巨细胞病毒感染或人
类淋巴细胞抗原（ＨＬＡ）同种免疫，防止或明显减少输
血或妊娠产生的白细胞抗体而引起的非溶血性发热输

血反应［４，６］。

４．洗涤红细胞：将浓缩红细胞用生理盐水洗涤
３～６次，使其中的白细胞、血小板及血浆蛋白含量明显
减少，去除了大部分不必要成分，可明显减少输血反

应。由于Ｏ型血中的抗Ａ、Ｂ凝集素亦去除，在无红细
胞同种抗体情况下，可输给任何ＡＢＯ血型患者。洗涤
红细胞最常用于因输血而发生严重过敏反应的患者，

如有特异性抗 ＩｇＡ、ＩｇＥ抗体的患者，即使接触少量血
浆，也会引起严重过敏反应，甚至死亡［４］。

５．冰冻红细胞：为了供稀有血型者或自身今后输
用，可将红细胞冰冻保存。方法是在浓缩红细胞中加

入不同浓度甘油，有防冻作用，在低温下保护红细胞膜

及内部不受损伤，在－６５～－８０℃下，保存１０年。输
用前解冻，洗去甘油，２４小时内输用［４５］。

６．幼红细胞：幼红细胞是指网织红细胞与成熟红
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细胞之间的红细胞。其寿命明显比成熟红细胞长，其

半衰期为４５天左右，而成熟红细胞为３４天左右。因
此输注幼红细胞可明显延长输血间隔时间［４５］。

　　二、贫血患者的成分输血需要遵循的原则

１．输红细胞治疗贫血只是一种替代治疗，应寻找
贫血的原因，予以病因治疗［４５］。

２．贫血患者主要是红细胞数量减少，即使有些患
者白细胞或（和）血小板数量减少，都应该输红细胞制

品，而不是输全血。因为红细胞制品中的血浆基本已

移去，引起不良反应的机会比全血少；而全血中的白细

胞和血小板数量很少，临床治疗效果较差；对小儿及老

年患者输浓缩红细胞可减少输注的容量，避免增加心

脏及循环负担［５］。

３．临床上输红细胞治疗贫血是为了消除或减轻症
状，而不是为了纠正血红蛋白和红细胞数量，使其达到

正常值，特别是给予慢性贫血患者输血时，一定要考虑

改善症状与输血而造成的不良反应及输血传播性疾病

发生率之间的利弊关系［５］。

４．临床上以血红蛋白、红细胞数量下降速率和生
理代偿功能来确定是否需要输注红细胞。若患者在短

期内红细胞数量和血红蛋白迅速下降，血红蛋白从正

常值降至９０～１００ｇ／Ｌ，有明显症状时可输血。而对于
慢性贫血患者，血红蛋白虽只有７０～８０ｇ／Ｌ，但由于生
理性代偿机制，患者常可通过红细胞２，３二磷酸甘油
酸含量和心排血量增加等代偿功能而适应，使临床症

状不明显，如果可以维持一般生活状态，则可不必输

血。老年人及伴心肺功能异常者虽仅轻度贫血，也常

不能耐受者，则可输悬浮或浓缩红细胞。对于严重慢

性贫血患者，血红蛋白为３０～４０ｇ／Ｌ时，应给予输注
悬浮或浓缩红细胞，避免晕厥［５］。

总之，血液病患者合并贫血需视贫血发生速度、患

者代偿功能、疾病类型、有无合并症等确定是否需要输

血。除急性大量失血引起的贫血可输全血外，其他各

种类型的贫血均需要输注少白细胞的红细胞、悬浮红

细胞或浓缩红细胞。

　　三、不同病因所致贫血进行成分输血的适应证

１．再生障得性贫血［４，７］：再生障得性贫血是一种

由于不同病因引起骨髓造血功能衰竭的综合征。

（１）急性再生障得性贫血：骨髓红系细胞生成不
良加上反复出血可导致严重贫血。虽然再生障得性贫

血患者全血细胞减少，但仍应采用成分输血，不宜输全

血，因为全血中的中性粒细胞和血小板很难保存，短期

内大量破坏，只剩下红细胞与血浆，而再生障得性贫血

患者并不缺少血浆成分，输注血浆弊大于利。如急性

再生障得性贫血患者血红蛋白≥６０～７０ｇ／Ｌ，又无明
显症状，一般可不必输血；如血红蛋白 ＜６０～７０ｇ／Ｌ，
有明显症状或心功能不全等时，根据体重可输悬浮红

细胞或浓缩红细胞２～４Ｕ。
（２）慢性再生障碍性贫血：慢性再生障碍性贫血

患者虽有全血细胞减少，但由于长期贫血，有时血红蛋

白虽低至４０～５０ｇ／Ｌ，却无明显症状，可以不输红细
胞。如有头晕、心慌、食欲减退等，症状明显时可定期

按病情给予悬浮红细胞或浓缩红细胞２～４Ｕ。注意
尽量减少输血，延长输血间歇期，避免发生输血性血色

病。

（３）纯红细胞再生障碍性贫血：输血原则与慢性
型再生障得性贫血相似。

２．溶血性贫血［４５］：溶血性贫血的原因很多，首先

要治疗溶血性贫血发生的原因，但患者发生贫血后如

血红蛋白急剧下降则需要输红细胞。不同病因的溶血

性贫血患者，输血的具体适应证也不一致。

（１）自身免疫性溶血性贫血［８］：由于机体免疫功

能异常，患者体内产生了针对自身红细胞的抗体，可吸

附在红细胞表面，使自身红细胞破坏，如骨髓代偿不

足，可导致贫血。这种患者由于自身抗体的存在，使血

型鉴定和交叉配血非常困难，因而对本病患者的输血

应注意以下几个问题：

①应尽量避免输血，积极对病因进行免疫抑制剂
治疗，如肾上腺皮质激素、环孢素、静脉注射用丙种球

蛋白等。

②在急性贫血患者出现严重症状时，能排除同种
抗体者须立刻输注同型红细胞。对慢性贫血患者，血

红蛋白＞８０ｇ／Ｌ可不必输血；在５０～８０ｇ／Ｌ时，如有
不能耐受的症状时可适当输血；＜５０ｇ／Ｌ时应予以输
血。

③对患者 ＡＢＯ、Ｒｈ血型、自身抗体特异性、同种
抗体进行检测，对血型相合供血者进行交叉配血试验。

④以往认为本病患者应输注洗涤红细胞，现在认
为为了及时抢救，不强调应用洗涤红细胞。

⑤首次输血量不超过１００ｍｌ红细胞，必要时可每
日２次，不主张大量输血。

⑥输血时可加用地塞米松５ｍｇ减少输血反应。
（２）阵发性睡眠性血红蛋白尿症：是一种获得性

红细胞膜缺陷、造血干细胞克隆性疾病。患者红细胞

对补体异常敏感，引起血管内溶血。目前尚无特效治

疗方法。输血是减轻症状、延长生命的重要措施之一。

输全血虽可提供补体成分，但全血中的血浆含ＡＢＯ凝
集素，能破坏对补体敏感的红细胞；输入的白细胞或血
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小板使患者产生抗白细胞或抗血小板抗体，后者能激

活补体诱发溶血。故不宜输全血，应输红细胞制品，具

体如下：

①血红蛋白＜６０ｇ／Ｌ并伴有明显贫血症状应输悬
浮红细胞。

②合并感染、妊娠、分娩或手术等均应输红细胞治
疗，以减轻缺氧症状，减少妊娠者死胎发生率。

③多次输血的患者可产生白细胞抗体，并与敏感
的红细胞发生作用，故应输少白细胞的红细胞。

（３）地中海贫血：包括 α地中海贫血和 β地中海
贫血。

①α地中海贫血：胎儿水肿综合征患者贫血严重，
多数于妊娠期早产死亡。血红蛋白 Ｈ病患者出生时
可无临床表现，随年龄增长可出现贫血症状，可根据患

者血红蛋白水平、症状严重程度及代偿功能等确定是

否需要输血。血红蛋白＜７０～８０ｇ／Ｌ需要输悬浮红细
胞或浓缩红细胞。

②β地中海贫血：轻型和静止型可不必输血，中间
型常有中等度贫血，一般不依赖输血可维持生命，但在

合并感染、妊娠或手术等时需要输悬浮红细胞或浓缩

红细胞；重型地中海贫血患者，除了造血干细胞移植

外，输血是重要有效的治疗方法。输血的目的不只是

使血红蛋白上升，减轻贫血症状，更重要的是使患者的

生长发育接近正常，延缓脾脏肿大。选择红细胞制品

时可选用少白细胞的红细胞，特别是幼红细胞输注可

使输血间歇期延长，输血量减少，延缓血色病的发生。

（４）葡萄糖６磷酸脱氢酶缺乏症：是一种遗传性
疾病，遗传方式为不完全显性伴性遗传。诱因常为进

食蚕豆或某些药物而诱发溶血性贫血。常发病急骤，

常见症状为黄疸、食欲不振、酱油色尿、恶心、呕吐，严

重者可有精神不振、嗜睡，甚至昏迷、抽搐等；溶血发生

后血红蛋白水平明显下降。如能及时予以输血治疗，

可快速缓解症状，具体如下：

①轻型者可不必输血。
②重型者血红蛋白 ＜４０ｇ／Ｌ、持续酱油色尿或有

脑缺氧临床表现者应立即输悬浮红细胞或浓缩红细

胞。

③避免使用葡萄糖６磷酸脱氢酶缺乏者的母亲
或亲属的血液，疾病流行区的献血者可能患本病，故应

该检测葡萄糖６磷酸脱氢酶，以避免输入该类患者的
血液，再次出现血管内溶血的症状。

３．恶性肿瘤伴贫血［４６，９１１］：如急性白血病等恶性

肿瘤在起病时可伴随贫血，而恶性肿瘤化疗后骨髓抑

制也会出现全血细胞下降包括贫血。应按其严重程度

选用成分输血，血红蛋白如在７０ｇ／Ｌ以上且无明显症
状可不必输血，在６０～７０ｇ／Ｌ以下，有明显症状时可
输少白细胞的红细胞、悬浮红细胞或浓缩红细胞；采取

去白细胞成分输血可减少高活性的氧自由基等对红细

胞的损伤，能够减少血液中白细胞及白细胞氧化代谢

产物，减少氧自由基对患者免疫功能的损伤，减少输血

相关急性肺损伤的发生。

４．营养不良性贫血：缺铁性贫血、叶酸或维生素Ｂ１２
缺乏患者，其贫血是由于铁、叶酸或维生素 Ｂ１２缺乏导
致，以补充营养成分即病因治疗为主，很少需要输血。

但对于恶性贫血或严重缺铁性贫血伴心绞痛或充血性

心力衰竭的老年患者，可适量补充悬浮红细胞或浓缩

红细胞，等待患者对因药物治疗后，血常规逐渐恢复。

总之，为了快速改善贫血患者缺氧等症状，在治疗

贫血病因的同时，临床上应予以输血支持治疗。成分

输血因具有高疗效、低不良反应及节省资源的优点而

得到越来越多的应用。不同病因引起的贫血有不同的

成分输血适应证，在临床上应根据具体情况进行不同

的选择，以增加治疗效果，节约资源，并减少不良反应。
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