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血液病患者两种血小板输注的临床疗效比较

吴建松!李新红!王霞平

"湖南省株洲市三三一医院检验科
!

=$%((%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨单采和手工分离血小板输注对血液病患者的临床疗效差异!为临床合理(有效使用血小板提供参考依据%

方法
!

选择
A%

例"

%'A

例次$输注血小板的血液病患者!其中输注单采血小板患者
*@

例为单采组!输注手工分离血小板患者
%*

例

为手工组!于输注前(输注后
%=P

进行外周血小板计数!根据血小板计数增高指数"

,,9

$(血小板回收率"

++-

$等指标来判断临床

疗效%结果
!

输注有效率(输血不良反应率(输注后
%=P,,9

和
++-

在两组间比较差异有统计学意义"

I

'

(&('

$%结论
!

对需反

复输血的血液病患者!输注血小板次数影响血小板输注疗效!输注单采血小板的临床疗效明显优于手工分离血小板!应首选单采

血小板输注%

关键词"血小板输注#

!

血小板去除法#

!

治疗结果

!"#

!

$(&*@A@

"

B

&5CCD&$AE*0=$*(&%($%&$=&(')

文献标识码"

6

文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%

$

$=0$EA@0(%

!!

血小板输注是预防和治疗各种血小板减少或功能障碍引

起出血的最为有效方法之一#其疗效是其他药物不可替代的)

血小板的常用制品主要有机器单采浓缩血小板$简称单采&和

手工分离浓缩血小板$简称手工&两种)单采血小板来源于单

一供者#手工血小板
$

个有效治疗量需要
'

$

A

个供者)作者

通过对输注单采与手工血小板的血液病患者进行临床疗效观

察与评价#比较输注哪种血小板对血液病患者的临床疗效更

好#为临床医师合理*有效使用血小板提供参考#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本院血液科
%(()

年
$

月至
%($(

年
$%

月住

院患者
A%

例#总计输注血小板
%'A

例次#其中男
*E

例#女
%'

例%年龄
$=

$

@$

岁#平均
'$

岁)患者按输入血小板品种进行

分组!分为单采组
*@

例与手工组
%*

例)

A&B

!

血小板来源
!

全部由株洲市中心血站提供#

$

个治疗量!

单采血小板大于或等于
%&'>$(

$$

"

7

%手工血小板大于或等于

%&(>$(

$$

"

7

)

A&C

!

血小板输注指征
!

患者有血尿*消化道出血*阴道出血*

鼻出血*牙龈出血#体表有紫癜*瘀斑和$或&

+7/

'

%(>$(

@

"

7

#

伴或不伴出血症状)输注前复查患者的
;6c

和
-P

血型#同

型血小板作交叉配血实验#在患者能够耐受的情况下尽快

输注)

A&D

!

血小板输注疗效评价
!

$

$

&显效!血小板计数上升#临床

出血停止或明显减轻%$

%

&有效!血小板无上升#但临床出血症

状有明显好转%$

*

&无效!血小板计数无上升#临床出血症状亦

无好转)所有患者均于输注前*输注后
%=P

进行外周血小板

计数)采用输注血小板计数增高指数$

,,9

&和血小板回收率

$

++-

&来评价输注疗效'

$

(

)

$P,,9

(

E&'>$(

@

"

7

#

++-

(

*(?

为输注有效%或
%=P,,9

(

=&'>$(

@

"

7

#

++-

(

%(?

为输注有

效'

%

(

)笔者采用输注后
%=P

的指标作为判断标准)

A&E

!

统计学处理
!

两样本均数比较采用
3

检验#计数资料采

用
*

% 检验#

I

'

(&('

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两种血小板输注效果比较#见表
$

)单采组输注有效率

为
A@&%?

#手工组输注有效率为
=*&'?

#比较差异有统计学意

义$

I

'

(&('

&)

表
$

!!

单采组与手工组血小板输注效果比较

分组 输注$

#

& 输注有效$

#

& 输注无效$

#

& 输注有效率$

?

&

$

单采组
*@ %E $% A@&%

手工组
%* $( $* =*&'

合计
A% *E %' '@&E

!!

$

!两组比较#

*

%

j*&@@

#

I

'

(&('

)

B&B

!

两种血小板输血不良反应率比较#见表
%

)单采组输血

不良反应率为
%&A?

#手工组输血不良反应率为
$E&=?

#比较

差异有统计学意义$

I

'

(&('

&%输血不良反应主要是过敏反应

和发热反应)

表
%

!!

单采组与手工组血小板输血不良反应率比较

分组 输注$

#

&

输血有不良

反应$

#

&

输血无不良

反应$

#

&

输血不良

反应$

?

&

$

单采组
*@ $ *) %&A

手工组
%* = $@ $E&=

合计
A% ' 'E )&$

!!

$

!两组比较#

*

%

j=&%@

#

I

'

(&('

)

B&C

!

两种血小板不同输注次数的有效率比较#见表
*

)随着

输注次数的增加#两组血小板的输注有效率都逐渐下降#但单

采组的输注有效率明显高于手工组)

B&D

!

两种血小板输注后
%=P,,9

*

++-

比较#见表
=

)

+

@AE$

+

国际检验医学杂志
%($%

年
E

月第
**

卷第
$=

期
!

9DK̂ 7J1_F#

!

M̂4

N

%($%

!

3̀4&**

!

S3&$=



表
*

!!

单采与手工血小板输注不同次数的有效率比较

次数

$

#

&

#

例次
单采组

例次$

#

&有效$

#

&有效率
?

手工组

例次$

#

&有效$

#

&有效率
?

$

$

* =$ $$( AE =) E$&A =* %' ')&$

=

$

A $' )$ '* *$ ')&' %) $$ *@&*

&

E A A' *@ $E =*&A %A ) *(&)

合计
A% %'A $'@ @A A(&= @E == ='&=

表
=

!!

单采与手工血小板输注后
%=P,,9

$

++-

!!

比较%

>$(

@

#

7

+

Ji;

&

$

分组
#

输注前

+7/

输注后

%=P+7/

输注后

%=P,,9

输注后

%=P++-

单采组
*@ $$&**i'&@) %$&E=i$%&$= A&(%i*&)' $'&')i@&@E

手工组
%* $(&@$i'&%E $)&@Ai$(&* =&@%i*&$@ $%&E%i)&%=

!!

$

!两组比较#

%=P,,93j*&$%

#

I

'

(&($

%

%=P++-3j=&%'

#

I

'

(&($

)

C

!

讨
!!

论

单采血小板具有高浓度*高纯度*白细胞和红细胞混入少*

供者单一等优点'

*

(

#而手工血小板一个有效治疗量需要多个供

者#显著增加了输血同种免疫和不良反应的机会)近年来血小

板输注在血液病患者的治疗中应用日益广泛#但大多数血液病

患者需要反复多次输注血小板或既往大量输血#易发生血小板

输注无效$

+/-

&和输血不良反应'

=

(

#临床医师须慎重考虑其输

注疗效#选择输注哪种血小板#即血小板供者的筛选具有十分

重要的意义)

,,9

与
++-

值是评价血小板输注疗效的两个较

为客观指标)本研究结果显示#单采组输注有效率明显高于手

工组#比较其差异有统计学意义$

I

'

(&('

&)单采组输血不良

反应率明显低于手工组#比较差异有统计学意义$

I

'

(&('

&)

在输注不同次数的情况下#单采组的输注有效率明显高于手工

组%随着输注次数的增加#两组血小板的输注有效率都逐渐下

降#提示血液病患者病程长#需反复输血#体内可能产生了血小

板抗体而使输注疗效下降#甚至发生
+/-

#单采组的
+/-

发

生率明显低于手工组)引起
+/-

的原因有很多#主要分为非

免疫性因素和免疫性因素)非免疫性因素主要包括发热*感

染*脾大*

89,

等因素'

'

(

%免疫性因素主要指患者输注血小板后

体内产生了血小板相关抗体#其中
W7;0

"

类抗体是最主要因

素#其次与
W+;

抗体*

;6W

*自身抗体等有关)有文献报道#

反复输注血小板的患者超过
'(?

产生同种免疫抗体#

*(?

$

E(?

会发生
+/-

'

A

(

)本研究结果显示#比较输注血小板后
%=

P

血小板计数*

,,9

及
++-

值#单采组高于手工组#输注后
%=P

,,9

和
++-

值在两组间比较差异有统计学意义$

I

'

(&($

&#这

表明输注单采血小板对提高受血者体内血小板数量和疗效比

手工血小板更加明显)

总之#笔者通过实际病例观察与比较#对于需反复输血的

血液病患者#无论单采还是手工血小板输注都有疗效#但单采

血小板的临床疗效明显优于手工血小板#发生
+/-

的机会明

显低于手工血小板#这与有关文献报道基本一致'

E

(

#应首选单

采血小板)临床医师应严格把握血小板输注指征#控制输注次

数#尽量减少预防性输注#正确评价血小板输注疗效#合理*有

效地使用血小板)输注单采血小板是提高血小板输注疗效#减

少因
+/-

而造成患者病情恶化及经济损失#节约血液资源的

重要治疗方法之一#但是在临床上完全解决
+/-

尚有很长的

路要走)
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与
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型糖尿病合并颈动脉粥样硬化的相关性分析

雷程琳
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摘
!

要"目的
!

探讨血浆同型半胱氨酸"

W,g

$和高敏
,

反应蛋白"

PC0,-+

$与
%

型糖尿病合并颈动脉粥样硬化的相关性%

方法
!

A(

例
%

型糖尿病患者!根据颈动脉内中膜厚度"

9_/

$分为动脉粥样硬化"

;:

$组和非
;:

组!同期选择该院健康体检
%)

例

作为健康对照组"

S,

组$!采用
.79:;

测定血浆
W,g

和
PC0,-+

水平!并分析血浆
W,g

(

PC0,-+

水平与
9_/

关系%结果
!

;:

组和非
;:

组血浆
W,g

(

PC0,-+

水平均明显高于
S,

组#

;:

组血浆
W,g

和
PC0,-+

水平均明显高于
;:

组%

%

型糖尿病患者

9_/

与血浆
W,g

(

PC0,-+

呈正相关"

2j(&=('

!

I
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(&($

和
2j(&%=E

!

I

'

(&('

$%结论
!

高水平血浆
W,g

和
PC0,-+

水平与
%

型糖尿病以及颈动脉粥样硬化的发病密切相关%

关键词"同型半胱氨酸#

!

,

反应蛋白质#

!

糖尿病!

%

型#

!

动脉粥样硬化

!"#

!
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近年研究表明#颈动脉与动脉粥样硬化$

;:

&间存在着密

切关系#可作为反映冠状动脉及全身动脉粥样硬化的一个,窗

口-

'

$

(

#根据颈动脉病变情况可以在一定程度上反映全身大血

管病变)

;:

是
%

型糖尿病$

/%8_

&大血管并发症的主要病理

+
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