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摘要：目的 研究分析内科治疗肿瘤患者输血与不输血获益情况。方法选取我院 2018 年 7 月-2019 年 6 月所收治的 104 例肿瘤患者为研究对
象。随机分为对照组与观察组，每组例数均为 52 例。对照组患者采用不输血治疗方式，观察组患者采用输血治疗方式。治疗后，对比两组
患者血常规情况以及肿瘤转移复发情况。结果 治疗后，观察组患者的平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、平均血红蛋白浓度、红细
胞分布宽均显著高于对照组患者各项血液指标，数据差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组患者的肿瘤复发率显著高于对照组患者肿瘤复
发率，数据差异具有统计学意义，P＜0.05，对照组患者 2 年内肿瘤转移例数 6 例，观察组患者 2 年内肿瘤转移患者 11 例，两组对比不具
有统计学意义。结论对于肿瘤患者采用正确的输血方式治疗，能有效的改善患者各血液指标，短期对患者起到良好作用，但是也增加了患
者肿瘤的复发率和转移率。 
关键词：内科；肿瘤；输血；获益比剂 

 
肿瘤疾病是我国常见疾病之一，可分为良性肿瘤与恶性肿瘤，

良性肿瘤主要指身体组织发生异常增殖，且生长缓慢，边界清楚，
通常不会引起患者死亡，预后良好[1]。而恶性肿瘤则具有高死亡率，
随着生活水平的提高，生活不良习惯、环境改变等因素[2]，恶性肿
瘤疾病发病率呈直线上升。恶性肿瘤疾病病情复杂，较难治愈。在
临床表现主要有出血、溃疡、梗阻等，频繁的化疗、放疗、手术等
治疗措施也会使患者发生贫血情况，患者身体素质会逐渐下降，加
速了病情的恶化，也不利于治疗的效果。在对肿瘤患者输血与不输
血疗效上一直存在较大争议[3]，虽然输血可以一定程度上改善循环
能力，提高患者耐受，但是输血会促进肿瘤的复发、转移并且增加
感染的风险，因此我院对内科治疗肿瘤患者输血与不输血获益情况
进行分析，具体论述如下。 
1.资料与方法 

1.1 一般临床资料 
选取我院 2018 年 7 月-2019 年 6 月所收治的 104 例肿瘤患者为

研究对象。随机分为对照组与观察组，每组例数均为 52 例。观察
组患者中，男性患者 29 例，女性患者 23 例，年龄（37-76）岁，
平均年龄为（56.5±2.3）岁，对照组患者中男性患者 24 例，女性
患者 28 例，年龄（35-79）岁，平均年龄为（57±2.1）岁，其中肺
癌 45 例，结肠癌 30 例。直肠癌 29 例，两组患者在性别、年龄等
一般临床资料上无明显差异，不具备统计学意义，P＞0.05。排出标
准：（1）伴有急性肾衰竭、心机梗死等急危重症者；（2）患有精神

类疾病或意识障碍者；（3）不配合或拒绝本次研究者。 
1.2 方法 
对照组患者采用不输血治疗方式，观察组患者采用输血治疗方

式，在患者输血前进行空腹 12h 后抽血检查，采用静脉抽血方式，
对患者抽取 5ml 静脉血，进行离心处理，放置 2-8℃冰箱保存进行
检测。对血清 HBsAg、抗-HIV、抗-HCV 以及抗-TP 检测使用 ELISA
法进行检测， 

并加强输血检验流程各个环节的质量控制，在血液检查过程
中，需 2 人一起操作，经过反复筛查、检测，也确保检验的正确率。 

1.3 判定标准 
记录两组患者血液检查结果并进行对比，对所有患者进行 2 年

随访，记录肿瘤转移、复发情况。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 21.0 对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数

据采用均数±标准差(`X±S)表示；计数资料采用%表示,使用 X2 对
数据进行校检；P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组患者血液检查结果的对比 
治疗后，观察组患者的平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白

量、平均血红蛋白浓度、红细胞分布宽均显著高于对照组患者各项
血液指标，数据差异具有统计学意义，P＜0.05，详见表 1。 

表 1 两组患者血液检查结果的对比(`X±S) 
组别 例数（n） 平均红细胞体积（fL） 平均红细胞血红蛋白量（pg） 平均血红蛋白浓度（g/L） 红细胞分布宽（%） 

对照组 52 67.5±6.6 23.2±1.4 278.2±21.4 20.2±1.4 
观察组 52 90.2±2.8 29.4±1.1 339.3±15.7 12.8±3.5 
X² 值  3.743 4.207 3.394 4.510 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者肿瘤复发、转移情况。 
对照组患者 2 年内肿瘤复发例数为 5 例，观察组患者 2 年内肿

瘤复发例数为 18 例，观察组患者的肿瘤复发率显著高于对照组患

者肿瘤复发率，数据差异具有统计学意义，P＜0.05，对照组患者 2
年内肿瘤转移例数 6 例，观察组患者 2 年内肿瘤转移患者 11 例，
两组对比不具有统计学意义，详见表 2。 

表 2 两组患者肿瘤复发、转移情况 
肿瘤复发（n） 肿瘤转移（n） 

组别 例数（n） 
6 个月    1 年    2 年 6 个月    1 年    2 年 

对照组 52 1        2       2 0        2       4 
观察组 52 4        6       8 1        4       6 
X² 值  9.434 1.757 
P 值  P＜0.05 P＞0.05 

3 讨论 
肿瘤患者贫血现象较为常见，高达 50%，晚期肿瘤患者贫血发

生率高达 90%[4]，肿瘤贫血患者在术前较为常见，术后贫血则更高，
输血是内科治疗肿瘤贫血患者必不可少的治疗方式之一，可以有效
改善患者的循环系统，保证短期内治疗的耐受程度，但是输血会影
响患者免疫功能，促使肿瘤生长与复发。所以为了减小输血带来的
不良反应，应在平时治疗的时候尽量降低血液的流失，能不输血的
情况下尽量不输血，如必须输血，需提高输血有效率，坚持少量输
血，尽量输成分血，提倡自体输血[5]。 

综上所述，对于肿瘤患者采用正确的输血方式治疗，能有效的
改善患者各血液指标，短期对患者起到良好作用，但是也增加了患
者肿瘤的复发率和转移率。 
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