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不同输血方法对自身免疫性溶血性贫血患者血清学指标的影响

戎世琴

"海安县人民医院输血科!江苏南通
##''&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究不同输血方法对自身免疫性溶血性贫血"

5O/5

$患者血清学指标的影响%方法
!

选取

#&$.

年
$

月至
#&$(

年
$

月该院收治的
$(0

例
5O/5

患者为研究对象!依据输血方式的不同把患者分为洗涤组

"

.(

例$&悬浮组"

.6

例$&联合组"

.6

例$%洗涤组输入洗涤红细胞!悬浮组输入悬浮红细胞!联合组采用血液置

换结合输入洗涤红细胞%比较
0

组患者输血前后的血清胆红素&血红蛋白&网织红细胞和红细胞水平!以及并

发症发生情况&治疗效果等%结果
!

0

组患者输血后网织红细胞&血红蛋白&血清胆红素和红细胞水平均有好

转!与输血前比较!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#联合组患者效果更佳!输血后与洗涤组&悬浮组比较!差异均

有统计学意义"

!

$

&%&.

$#联合组输血的总有效率为
*'%..Y

!高于洗涤组的
($%*0Y

和悬浮组的
(-%$-Y

!差异

有统计学意义"

!

$

&%&.

$#

0

组患者间并发症发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$%结论
!

血液置换结合

洗涤红细胞输入为治疗
5O/5

的有效方法!可提高患者的治疗效果!明显改善临床血液指标%

关键词"自身免疫性溶血性贫血#

!

洗涤红细胞#

!

悬浮红细胞#

!

血液置换

中图法分类号"

3..'%'

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0.#"&0

!!

自身免疫性溶血性贫血$

5O/5

&是临床上较为常

见的疾病#主要是由于患者体内
R

淋巴细胞功能异

常#增加了体内红细胞的抗体水平#使红细胞进一步

受到损伤#若被骨髓产生的红细胞代偿#则会引起免

疫性的溶血#如果机体内抗自身的血小板抗体与抗自

身的红细胞抗体同时产生#则会发生血小板的降低症

与贫血'

$"0

(

)

5O/5

还会引起心悸*全身虚弱*气短*

头昏等症状#严重者甚至威胁患者的生命安全)对

5O/5

患者进行治疗的主要方法是输血#但每例患者

有自身血清学免疫的特点#所以选取适当的输血方式

对疾病疗效与预后有重要作用'

-".

(

)本研究通过探讨

不同输血方法对
5O/5

患者血清学指标的影响#以期

为该疾病的治疗提供一些新的思路)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$.

年
$

月至
#&$(

年
$

月在

本院接受治疗的
5O/5

患者
$(0

例为研究对象#患者

均符合
5O/5

的诊断标准#其中原发性
5O/5

患者

'*

例#继发性
5O/5

患者
$&-

例#继发性
5O/5

患者

中包括传染性的单核细胞增多症
$0

例#骨髓增生异

常的综合征
$&

例#系统性的红斑狼疮
#0

例#淋巴瘤

06

例#再生障碍性贫血
#&

例)依据输血方式的不同

将患者分成
0

组!洗涤组
.(

例#输入洗涤红细胞#其

中男
0-

例#女
#0

例#平均$

.(%#Z$&%#

&岁%悬浮组
.6

例#输入悬浮红细胞#其中男
0'

例#女
##

例#平均

$

.6%$Z*%.

&岁%联合组
.6

例#采用血液置换结合输

入洗涤红细胞#其中男
0$

例#女
#(

例#平均$

.'%(Z

+

#.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



*%'

&岁)本研究经医院伦理委员会批准后进行#

0

组

患者性别*年龄等基本临床资料比较#差异无统计学

意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)

$%/

!

患者输血情况
!

医生需要掌握输入红细胞的指

征#输注的阈值为
'&

>

"

N

#若患者出现深棕色尿液*头

晕*发热*乏力和黄疸等临床症状#红细胞水平低于

'&

>

"

N

#给予患者输血%其中洗涤组患者输血
$(&

次#

输血量为
'-\

%悬浮组患者输血
$(-

次#输血量为

'#\

%联合组患者输血
$''

次#输血量为
-$\

%检测

患者输血前后的血清胆红素*血红蛋白*网织红细胞

和红细胞水平的改变情况#并观察患者输血前后的并

发症情况)

$%'

!

患者治疗效果的判断
!

显效!患者血清胆红素*

血红蛋白*网织红细胞和红细胞水平恢复正常#临床

症状消除%有效!临床症状基本清除#网织红细胞低于

.Y

#血红蛋白大于
6.

>

"

N

#血清胆红素低于
0.

G8C

"

N

'

'

(

)总有效率
2

$显效例数
4

有效例数&"总例

数
g$&&Y

)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#多组间比较采用方差分析#多组间中的
#

组比

较采用
=

检验#计数资料以例数或百分率表示#多组

间比较采用
!

# 检验#多组间中的
#

组比较采用
L0D&9"

检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

输血前后患者血液相关指标的变化
!

0

组患者

输血后其网织红细胞*血红蛋白*血清胆红素和红细

胞水平均有好转#与输血前比较#差异均有统计学意

义$

!

$

&%&.

&%联合组患者效果更佳#输血后与洗涤

组*悬浮组对比#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见

表
$

)

表
$

!!

输血前后患者血液相关指标的变化#

/ZD

$

组别
)

时间 网织红细胞$

Y

& 血红蛋白$

>

"

N

& 血清胆红素$

G8C

"

N

& 红细胞$

g$&

$#

"

N

&

洗涤组
.(

输血前
0-%&#Z.%&- 06%*(Z-%6* .#%0(Z6%&' #%#'Z&%.$

输血后
$'%&*Z0%6*

"$

6&%#-Z.%$'

"$

0.%*$Z'%6#

"$

0%.-Z&%#6

"$

悬浮组
.6

输血前
0#%$.Z-%.( -&%#.Z.%*- .0%''Z(%#6 #%..Z&%-6

输血后
$(%'-Z.%&(

"$

(*%'-Z(%6$

"$

0'%#.Z(%&#

"$

0%.'Z&%-$

"$

联合组
.6

输血前
00%'(Z.%#( 0*%$(Z'%&- .-%&6Z(%(( #%-$Z&%'&

输血后
*%6.Z.%#(

"

$&$%0*Z*%#.

"

#0%*$Z(%#.

"

-%6#Z&%-$

"

!!

注!与输血前比较#

"

!

$

&%&.

%与联合组比较#

$

!

$

&%&.

/%/

!

0

组患者输血治疗效果比较
!

联合组输血的总

有效率为
*'%..Y

#高于洗涤组的
($%*0Y

和悬浮组

的
(-%$-Y

#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
#

)

表
#

!!

0

组患者输血的治疗效果情况对比

组别
)

无效'

)

$

Y

&( 有效'

)

$

Y

&( 显效'

)

$

Y

&( 总有效率$

Y

&

洗涤组
.($'

$

#6%&(

&

$-

$

#-%.'

&

#(

$

-(%0(

&

($%*0

"

悬浮组
.6$.

$

#.%6'

&

$'

$

#(%.*

&

#(

$

-'%..

&

(-%$-

"

联合组
.6 #

$

0%-.

&

$.

$

#.%6'

&

-$

$

(&%'*

&

*'%..

!!

注!与联合组比较#

"

!

$

&%&.

/%'

!

0

组患者的并发症对比
!

0

组间并发症发生率

比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)见表
0

)

表
0

!!

0

组患者并发症情况对比

组别
)

皮疹$

)

& 发热
'

06i

$

)

&

$

06i

$

)

& 合计'

)

$

Y

&(

洗涤组
.( $ $ # -

$

(%&

&

悬浮组
.6 $ # # .

$

6%'

&

联合组
.6 # # # '

$

$&%0

&

'

!

讨
!!

论

!!

5O/5

为患者机体内免疫调节功能絮乱的一种

病症#依据红细胞膜上作用抗体所需要温度#可以把

5O/5

分成冷抗体型与温抗体型)原发性的冷抗体

型和温抗体型的患者都没有基础性疾病'

(

(

)继发性

的温抗体型患者的病因有甲状腺的疾病*类风湿关节

炎*炎症性肠病*淋巴瘤*结肠癌和白血病等%继发性

的冷抗体型患者主要病因包括感染*

R

细胞淋巴瘤*

慢性淋巴细胞白血病等'

6

(

)急性发病患者一般还伴

随腹泻*寒战*呕吐和腰背痛等症状#严重者可能还会

发生休克现象'

*

(

)

5O/5

的病因有很多#主要包含溶血机制*遗传

因素及免疫功能紊乱等#通过改变患者红细胞膜的抗

原与免疫功能#以及基因突变等进一步刺激患者产生

抗红细胞的自身抗体#致使红细胞的寿命减少#引发

患者出现溶血'

$&"$$

(

)当前治疗
5O/5

的主要方法为

输血#输血可明显缓解患者的临床症状#还可扭转体

内肾*心*肝和脑部等脏器缺氧的情况#再结合药物的

治疗#能够使患者血红蛋白水平明显提高#溶血症状

得到改善#全身状况得到改善'

$#"$0

(

)本研究显示#

0

种

输血方式进行输血后
0

组患者血液内网织红细胞*血

清胆红素水平均明显降低#血红蛋白和红细胞水平明

显提高#说明这
0

种方法对
5O/5

患者的治疗均有

效%联合组患者的效果比洗涤组和悬浮组更佳#对患

者临床指标的改变更明显#在洗涤红细胞时结合血液

的置换可使免疫复合物与自身抗体水平明显下降#并

可提高药物有效浓度#对缓解患者病情起到更好的效

果#与李岚等'

$-

(研究结果相符)联合组患者的并发症

+

0.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



略高于洗涤组和悬浮组#但差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#与陆紫敏等'

$.

(研究一致#说明联合组的安全性

也比较高#不会引起过多的并发症#对患者病情的稳

定和预后的改善有积极意义)

综上所述#血液置换结合洗涤红细胞的输注为治

疗
5O/5

的有效方法#可提高患者的治疗效果#明显

改善临床血液指标)
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