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成分输血治疗慢性贫血的临床效果分析 

李  悦 
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【摘  要】目的：探究慢性贫血成分输血疗效。方法：我院于 2022 年 1 月至 2022 年 12 月收治 100 例患者，随机将其分为两组，对照组全血治疗，观察组成

分输血治疗，比较两组疗效。结果：两组疗效比 76.00％ vs 94.00％，观察组更高（P＜0.05）。两组不良反应比 22.00％ vs 4.00％，观察组更低（P＜0.05）。治

疗后对照组 RBC 水平为（3.01±0.52）×1012/L、HB 水平为（74.15±3.02）g/L、HCT 水平为（0.32±0.12）％，而观察组为（3.68±0.63）×1012/L、（81.26±3.56）

g/L、（0.45±0.15）％，观察组均更高（P＜0.05）。治疗后对照组血清铁水平为（7.11±1.02）umol/L、总蛋白结合力水平为（50.23±2.52）mol/L、铁蛋白水平

为（100.20±3.62）ng/mL，而观察组为（9.25±1.12）umol/L、（60.32±2.63）mol/L、（140.25±3.24）ng/mL，观察组均更高（P＜0.05）。结论：成分输血更有

利于提升慢性贫血患者 RBC、HB、HCT 水平以及血清铁、总蛋白结合力、铁蛋白水平，促使其获得更为显著的临床治疗效果，并且该治疗措施的不良反应较少，具

有较高的临床应用推广价值。 
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当人体外周血中的红细胞数量不足时，其便无法对人体各组织器官

进行供氧，以至于人体会出现乏力、头晕等一系列症状，甚至是诱发组

织器官病变，而临床将这一综合征统称为贫血[1]。据世界卫生组织的统计

调查显示，在全球范围内贫血疾病的发病率高达有 24.8％，尤其是在学

龄前儿童群体中，其发病率更是高达有 47.4％，以及在孕妇群体中，其

发病率高达有 41.8％[2]。贫血疾病依据血红蛋白含量浓度的不同而有着不

同等级的划分，如其浓度含量在 90g/L 以上及正常值以下为轻度贫血，在

60-89g/L 之间为中度贫血，在 30-59g/L 之间为重度贫血，以及在 30g/L

以下为极重度贫血[3]。与此同时，贫血疾病还有着缺血性贫血与慢性贫血

之分。其中慢性贫血指的是伴随着慢性感染、炎症以及肿瘤疾病而出现

的贫血现象，又被称之为继发性贫血，总体而言就是基于其他各类疾病

而导致的造血功能障碍[4]。随着慢性贫血的出现，患者的各大组织器官功

能会受到严重影响，以及患者的机体代谢功能会发生紊乱，从而就此危

害患者身体健康，甚至是直接威胁患者生命安全。输血治疗是目前临床

治疗慢性贫血的主要方式，即通过向患者体内输注同类型血液来弥补患

者机体血液不足的情况，从而就此改善患者各大临床症状[5]。以往的输血

治疗多为全血输血，尽管有着一定的治疗效果，但是容易诱发多种不良

反应，导致实际疗效不甚理想。随着临床医疗技术的不断发展，有研究

显示通过成分输血治疗可帮助慢性贫血患者获得更为理想的疗效。基于

此，本文展开了针对性研究，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组男女比 26/24，年龄 25-60（42.15±2.16）岁；观察组男女比

27/23，年龄 26-58（42.55±2.32）岁。对比两组信息和资料，组间差异

均具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

患者在入院之后，均需要对其生理指标进行全面的监测与评估，同

时需要开展配血实验，以为后续的输血治疗提供保障。若发现患者存在

有过敏史，则需要在对其进行输血治疗前为其提供抗过敏药物。 

对照组全血治疗，即采集与患者同类型的血液，保存于含抗凝剂的

血液袋中，之后在不经过任何处理的情况下以静脉滴注的方式为患者灌

注该血液。需要注意的是，在对患者进行血液灌注前，需使用生理盐水

对管道进行充分冲洗。 

观察组成分输血治疗，即在采集与患者同类型的血液后，严格遵循

成分输血的技术规范对血液进行处理，并为患者输血。需要注意的是，

在输血过程中需遵循先快后慢的原则，同时需对患者进行严密的监查，

一旦发现患者有不良反应情况出现，如出现有皮疹现象或者是呼吸困难

现象等，都需要在第一时间停止输血治疗，并立刻进行肾上腺素治疗。 

1.3 观察指标 

①疗效。②不良反应。③治疗前后 RBC、HB、HCT 水平。④治疗前

后血清铁、总蛋白结合力、铁蛋白水平。 

1.4 统计学分析 

以 spss22.0 软件处理数据，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 疗效比较 

两组疗效比 76.00％ vs 94.00％，观察组更高（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  疗效比较[n（％）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 50 18（36.00） 20（40.00） 12（24.00） 38（76.00）

观察组 50 22（44.00） 25（50.00） 3（6.00） 47（94.00）

X2 值 -    5.965 

P 值 -    0.000 

2.2 不良反应比较 

两组不良反应比 22.00％ vs 4.00％，观察组更低（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  不良反应比较[n（％）] 

组别 例数 恶心呕吐 发热 过敏 胸闷 发生率 

对照组 50 3（6.00） 2（4.00） 3（6.00） 3（6.00） 11（22.00）

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00）

X2 值 -     5.635 

P 值 -     0.000 
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2.3 RBC、HB、HCT 水平比较 

治疗前：对照组 RBC 水平为（2.22±0.56）×1012/L、HB 水平为（68.12

±2.15）g/L、HCT 水平为（0.22±0.11）％，而观察组为（2.23±0.52）

×1012/L、（68.33±3.25）g/L、（0.23±0.10）％，均差异小（P＞0.05）。治

疗后：对照组 RBC 水平为（3.01±0.52）×1012/L、HB 水平为（74.15±

3.02）g/L、HCT 水平为（0.32±0.12）％，而观察组为（3.68±0.63）×

1012/L、（81.26±3.56）g/L、（0.45±0.15）％，观察组均更高（P＜0.05）。 

2.4 血清铁、总蛋白结合力、铁蛋白水平比较 

治疗前：对照组血清铁水平为（5.84±1.02）umol/L、总蛋白结合力

水平为（40.12±2.15）mol/L、铁蛋白水平为（70.12±2.26）ng/mL，而观

察组为（5.81±1.03）umol/L、（40.23±2.16）mol/L、（70.25±2.30）ng/mL，

均差异小（P＞0.05）。治疗后：对照组血清铁水平为（7.11±1.02）umol/L、

总蛋白结合力水平为（50.23±2.52）mol/L、铁蛋白水平为（100.20±3.62）

ng/mL，而观察组为（9.25±1.12）umol/L、（60.32±2.63）mol/L、（140.25

±3.24）ng/mL，观察组均更高（P＜0.05）。 

3.讨论 

慢性贫血是临床上非常常见的一种综合征与贫血类型，通常是基于

慢性感染、肿瘤疾病等而诱发的造血功能障碍。其属于红细胞性贫血，

也被称之为继发性贫血。在发生有慢性贫血时，患者通常会表现出活动

耐力下降、心前区不适、失眠多梦等症状，以至于患者的身心健康和生

活质量受到严重影响[6]。与此同时，在长期的贫血状态下，由于供血、供

氧的不足，患者将出现有严重心脏病，导致生命安全受到威胁。为此，

对于慢性贫血需引起高度重视，并积极加以治疗。而对于慢性贫血的治

疗，临床上主张积极治疗原发病，因为在原发病得以有效缓解的情况下，

患者的贫血现象将很有可能被纠正[7]。除此之外，输血治疗也是当前临床

治疗慢性贫血的一种主要方式，其通常需要以患者的实际症状表现为依

据来判定患者是否需要输血。而输血的方式有全血输血与成分输血两种，

均可在一定程度上帮助患者纠正贫血现象。但越来越多的研究发现，成

分输血在慢性贫血患者的治疗中更具意义与价值。 

本研究显示，在接受治疗之前两组患者的 RBC、HB、HCT 水平与血

清铁、总蛋白结合力、铁蛋白水平均普遍较低，且组间比较均差异较小。

这是因为慢性贫血是受各种疾病影响而继发出现的造血功能障碍，从而

无论是血容量还是血细胞都会大量减少，以至于 RBC、HB、HCT 水平全

面降低。同时在伴随有慢性炎症的情况下，血细胞功能会逐渐降低，以

至于血清铁、总蛋白结合力、铁蛋白水平也随之降低。而在接受全血治

疗与成分输血治疗之后，两组患者的 RBC、HB、HCT 水平与血清铁、总

蛋白结合力、铁蛋白水平均有较大幅度的上涨。这是因为全血治疗可以

有效补充患者机体内的血容量与血细胞，即全血治疗是提前采集与患者

相同类型的血液保存在采血袋中，并在患者接受治疗时直接将采血袋中

的血液灌注到患者机体中，从而以此来补充患者的血容量与血细胞[8]。如

此，在血容量与血细胞得到补充的情况下，患者的 RBC、HB、HCT 水平

与血清铁、总蛋白结合力、铁蛋白水平便将得以提升。而成分输血治疗

则是依据患者血液中所缺失或不足的成分来进行针对性补充，即从采集

而来的全血样本中摄取患者所缺失的血液成分，并将该成分补充给患者。

如此，患者的血液状态与功能将逐渐恢复正常，从而 RBC、HB、HCT 水

平与血清铁、总蛋白结合力、铁蛋白水平将相较于治疗前显著提升。而

值得注意的是，在治疗后观察组患者的 RBC、HB、HCT 水平与血清铁、

总蛋白结合力、铁蛋白水平相较于对照组患者更高，提示成分输血治疗

相较于全血治疗有着更为理想的治疗效果。这是因为全血治疗是进行全

部血液成分补充，而成分输血治疗是契合患者实际情况而具有针对性的

进行部分血液成分补充，相较于前者，后者更具科学性，不仅有利于节

约血液样本，还有利于避免患者出现短期内的血容量与血细胞急剧上涨

现象，因而可就此帮助患者收获更为理想的临床治疗效果[9]。即在本研究

中，两组患者的治疗有效率分别为 76.00％和 94.00％，以成分输血治疗的

观察组患者更高。而与此同时，在本研究中两组患者的不良反应发生率

分别为 22.00％和 2.00％，以成分输血治疗的观察组患者更低，说明该治

疗方案安全性更高。其原因在于：在全血治疗中，全血样本中的 RBC、

HB 含量未获得充分净化，以及全血样本中的代谢产物含量平高，这就导

致患者在输注全血之后机体容易出现免疫反应，进而出现各种不良反应，

包括恶心呕吐、胸闷、皮疹以及发热等。而在成分输血治疗中，能够有

效避免全血样品中的代谢物或其他杂质对患者机体的影响，不易诱发免

疫反应，从而患者在治疗过程中的不良反应就相对更少，安全性也相对

更高[10]。 

综上所述，成分输血更有利于提升慢性贫血患者 RBC、HB、HCT 水

平以及血清铁、总蛋白结合力、铁蛋白水平，促使其获得更为显著的临

床治疗效果，并且该治疗措施的不良反应较少，具有较高的临床应用推

广价值。 
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