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[摘要] 目的 探讨红细胞输注无效的影响因素，分析红细胞输注无效的原因。方法 选取 2020年 12 月至 2021

年 12 月期间嘉兴市三甲医院血液科红细胞输注患者 861 例，采用单因素分析和多因素 logistic回归分析红细胞

输注无效的影响因素。结果 861 例患者红细胞输注无效率为 30.31%（261/861），单因素分析显示性别、输血史、

Rh 输注类型，疾病类型为红细胞输注无效的影响因素（χ2 分别=58.75、39.61、42.61、59.69，P 均＜0.05）。多因素

logistic回归分析结果显示：女性、白血病/淋巴瘤、骨髓增生异常综合征（MDS）/多发性骨髓瘤（MM）、血小板减少

症、有输血史、O型、Rh（E/C）盲配会增加红细胞输注无效发生的风险（OR分别=2.75、25.24、29.82、3.96、2.08、2.23、

7.35，P 均＜0.05）。结论 血液病患者红细胞输注无效与性别、疾病类型、输血史、病人血型、Rh 输注类型有关

联性。
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Influencing factors analysis of erythrocyte transfusion refractoriness with hematological diseases LUO Zhen，NI

Xiuwen，TU Jiayan，et al.Department of Laboratory，Jiaxing Blood Center，Jiaxing 314000，China.

[Abstract] Objective To explore the influencing factors of erythrocyte transfusion refractoriness，and analyze the

reasons for erythrocyte transfusion refractoriness. Methods A total of 861 cases of erythrocyte transfusion in the he-

matology departmen of the municipal third- class hospitals in Jiaxing from December 2020 to December 2021 were se-

lected.The univariate analysis and multivariate logistic regression were used to analyze the influencing factors of eryth-

rocyte transfusion effect. Results The ineffective rate of rerythrocyte transfusion in 861 cases was 30.31%（261/861）.

Gender，blood transfusion history，type of Rh transfusion，and types of disease were the influencing factors of erythro-

cyte transfusion refractoriness（χ 2=58.75，39.61，42.61，59.69，P＜0.05）.The results of multivariate logistic regression

analysis showed that female，leukemia/lymphoma，myelodysplastic syndrome（MDS）/multiple myeloma（MM），thrombo-

cytopenia，blood transfusion history，O type，Rh（E/C）blindness matching increases the risk of erythrocyte transfusion

ineffectiveness（OR=2.75，25.24，29.82，3.96，2.08，2.23，7.35，P＜0.05）. Conclusion The effect of erythrocyte tran-

sfusion in patients with hematological diseases is related to gender，disease type，blood transfusion history，patient

blood type，and Rh transfusion type.
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红细胞输注是挽救生命的手段之一，也是贫

血患者的一种辅助性治疗手段。输红细胞的主要

目的是提高平均血红蛋白（hemoglobin，Hb），改善

机体缺氧状态[1,2]。 如果输注红细胞后 Hb 未升高

到预期值，未达到输血治疗效果，应视为输注无

效[3]。血液病患者大多病程长，需用血液维持正常

生理活动或生命，输注无效会延误患者的治疗时

机，增加患者的医疗费用，同时造成巨大的血液资

源浪费。在当前临床输血工作中，科学合理用血，

节约血液资源显得尤为重要[4,5]。因此，本次研究旨

在分析红细胞输注效果的多参数模型，探讨红细胞
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输注无效原因，达到提高红细胞输注疗效的目的。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 12 月至 2021年 12 月

期间嘉兴市两家综合性三甲医院血液科红细胞输

注患者 861 例，其中男性 401 例、女性 460 例；年

龄 12～92 岁，平均年龄（63.34±14.67）岁；体重

34.5～100 kg，平均体重（59.83±11.64）kg；再生障

碍性贫血（aplastic anemia，AA）、缺铁性贫血（iron
deficiency anemia，IDA）、巨幼细胞贫血（megaloblas⁃
tic anemia，MA）218 例，白血病、淋巴瘤264 例，骨髓

增生异常综合征（myelodysplastic syndrome，MDS）、

多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）329 例，血小

板减少症 50 例；输注前平均 Hb（56.92±8.69）g/L，
输注后平均 Hb（67.38±11.13）g/L；输注量 1～4 U，

平均（1.99±0.81）U。纳入标准为：符合《血液病诊

断及疗效标准（第四版）》中的诊断标准；经伦理审

查通过后的血液科患者并签署输血治疗知情书后

方可纳入研究。排除因继续失血、脱水或血液稀

释等原因导致输血无效的患者。

1.2 方法 规范性红细胞输注指征按照《临床输血

技术规范（2000版）》执行[6]。所有患者输血前均进

行ABO正反定型、抗体筛选试验，采用盐水试管法、

微柱凝胶法和或聚凝胺法交叉配血试验，配血相合

的 ABO、Rh（D）同型输注，输注后 24 h 内复查血

常规。

1.3 红细胞输注效果判定 输血后Hb升高值达到

或超过预期值为有效[7] ，定义为有效组，Hb升高值

未达到预期值为无效，定义为无效组。

Hb预期值=供者Hb（g/L）×输入量（L）/患者体重

（kg）×0.085（L/kg），其中供者 Hb水平按照《血站技

术操作规程（2019版）》附录Ⅰ-献血者健康检查要

求，以115 g/L水平计算。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，比较

用两样本 t 检验，计数资料以率（%）表示，比较用

χ2 检验。以是否输注有效为因变量，筛选 P＜0.1
的相应指标为自变量进行多因素 logistic回归分析，

关联强度通过比值比（odds ratio，OR）和 95% 置信

区间（95%CI）表示。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 红细胞输注效果 861 例红细胞输注无效率

为 30.31%（261/861），有效率为 69.69%（600/861）。

无效与有效组间参数分析见表1。
表1 红细胞输注效果的参数分析

参数

性别

男

女

年龄/岁

输血前Hb/g/L

输血史/例（%）

无

有

过敏史/例（%）

无

有

ABO血型/例（%）

A型

B型

O型

AB型

Rh输注类型/例（%）

Rh（E/C）同型

Rh（E/C）盲配

疾病类型/例（%）

AA/IAD/MA

白血病/淋巴瘤

MDS/MM

血小板减少症

有效组（n=600）

331（82.54）

269（58.48）

63.49±15.04

56.65± 8.94

340（79.62）

260（59.91）

543（69.88）

57（67.86）

191（73.75）

164（71.93）

188（63.95）

57（71.25）

454（76.56）

146（54.48）

191（87.61）

162（61.36）

203（61.70）

44（88.00）

无效组（n=261）

70（17.46）

191（41.52）

62.98±13.81

57.52±8.07

87（20.38）

174（40.09）

234（30.12）

27（32.14）

68（26.25）

64（28.07）

106（36.05）

23（28.75）

139（23.44）

122（44.52）

27（12.39）

102（38.64）

126（38.30）

6（12.00）

由表 1可见，红细胞输注有效组与无效组间性

别、输血史、Rh输注类型、疾病类型比较，差异均有

统计学意义（χ2 分别=58.75、39.61、42.61、59.69，P均

＜0.05）；两组间过敏史、ABO血型、年龄、输血前Hb
比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.15、7.24，t分
别=0.47、-1.36，P均＞0.05）。
2.2 红细胞输注无效的影响因素的 logistic回归分

析见表2
由表 2可见，女性、白血病/淋巴瘤、MDS/MM、血

小板减少症、有输血史、O型、Rh（E/C）盲配会增加输

血无效发生的风险（OR 分别=2.75、25.24、29.82、
3.96、2.08、2.23、7.35，P均＜0.05）。
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表2 红细胞输注无效的影响因素的logistic回归分析

变量

性别

疾病类型

输血史

ABO血型

Rh输注类型

男

女

AA/IAD/MA

白血病/淋巴瘤

MDS/MM

血小板减少症

无输血史

有输血史

A型

B型

O型

AB型

Rh（E/C）同型

Rh（E/C）盲配

B

Ref.

1.01

Ref.

3.23

3.40

1.38

Ref.

0.73

Ref.

0.20

0.80

-0.38

Ref.

1.99

SE

0.20

0.33

0.34

0.57

0.20

0.25

0.22

0.34

0.26

Wald χ2

25.41

94.08

97.31

5.86

13.73

0.65

13.33

1.24

60.55

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

OR

2.75

25.24

29.82

3.96

2.08

1.23

2.23

0.68

7.35

95% CI

1.86～ 4.08

13.15～48.46

15.19～58.55

1.30～12.09

1.41～ 3.05

0.75～ 2.02

1.45～ 3.44

0.35～ 1.34

4.45～12.14

3 讨论

对于输血而言，其主要适应的人群是因创伤失

血或造血功能异常等情况的患者，临床血液科许多

疾病类型需要血液输注达到治疗或缓解的目的，然

而血液科患者疾病类型复杂，影响因素较多，明显

增加输血无效的风险[8]。临床输血疗效影响因素主

要有免疫因素和非免疫因素，以及供血者血液储存

时长和质量的差异。本次研究861 例患者红细胞输

注无效率为 30.31%（261/861），与李君等[4]报道相类

似，低于李志静[5]报道，高于曹微微等[3]报道。

本次研究 logistic回归分析显示，女性、有输血

史、白血病/淋巴瘤、MDS/MM、O型血、RH（E/C）盲配

是红细胞输注无效的危险因素（P均＜0.05）。女性

比男性更容易发生输血无效，其原因可能与女性妊

娠有关，女性在妊娠及分娩过程中胎儿抗原有概率

刺激母体使其致敏[9]。有输血史患者相比无输血史

患者，其无效输血率高，血制品中的血液细胞成分

较多，患者接受抗原刺激后免疫系统活化，极易造

成患者产生抗原相对应的抗体，引起患者迟发性溶

血反应，导致患者发生输血无效的概率明显增加[10]。

输血多用于血液病患者支持治疗，但是人类血液成

分及其中抗原、抗体成分复杂多样且呈多态性分

布，很多抗原、抗体成分至今尚不能完全分离鉴定，

因此在治疗疾病的同时，也存在输血风险[11]。本次

纳入研究的血液病包括各类贫血、白血病、淋巴瘤、

MDS、骨髓瘤、血小板减少症等，结果显示白血病/淋

巴瘤、MDS/MM 红细胞输注无效率高于 AA/IAD/
MA、血小板减少症患者（P＜0.05），与曹廷卉等[12]基

本相符。本次研究中O型血患者输注无效率高于A
型血患者输注无效率，logistic回归模型表明O型血

患者相对于A型血患者增加红细胞输注无效发生的

风险（OR=2.23）。有文献显示O型血人群凝血因子

Ⅷ和纤维蛋白含量及活性相对A型血人群较低[13,14]，

可能为O型血患者输血无效的原因。Rh血型系统

是多态性和免疫原性最强的血型系统之一，临床上

最主要的抗原有：D、C、c、E、e。目前临床输血常规

检测RhD抗原，而C、c、E、e未做要求，Rh分型抗原

阴性患者输注Rh分型阳性红细胞，反复刺激极可能

产生抗体，从而产生红细胞输注无效，严重者可导

致血管外溶血[15]。本次研究Rh（E/C）盲配红细胞输

注无效率高达 44.52%，而Rh（E/C）同型红细胞输注

无效率只有23.44%。Rh（E/C）同型输血可以有效降

低血液病患者红细胞输注无效率，提高Hb水平。

综上所述，针对血液科患者输血无效率较高的

现象，选择灵敏度和特异性高的方法来提高不规则

抗体检测能力，和采取Rh血型系统分型抗原同型输

注策略，以尽可能减少产生免疫刺激的概率。临床

上在给予患者红细胞输注的时候，需要充分考虑患

者自身免疫因素，同时也要排除其他的非免疫因

素，包括患者发热、感染、脾亢、出血等情况。在不

同的病情阶段和不同影响因素下，制定安全、有效、

（下转第809页）
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精准的个体化输血策略，可减少输血次数，降低红

细胞输注无效发生率，从而达到患者最佳治疗

效果。
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