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摘要：目的：观察小儿白血病及再生障碍性贫血患者应用成份输血治疗的效果。方法：选择 2020 年 6 月~2021 年 6 月期间收治的 120 例小

儿白血病及再生障碍性贫血患者，为其采取成份输血治疗。对比治疗前后患儿的血小板计数、白细胞计数、血红蛋白浓度、中性粒细胞比

等指标，统计其临床疗效。结果：患儿的血小板计数、白细胞计数、血红蛋白浓度、中性粒细胞比在治疗后均较治疗前有了明显提高，统

计学对比有差异（P＜0.05）。共有 114 例患儿得到良好治疗，总有效率为 95%。结论：小儿白血病及再生障碍性贫血患者应用成份输血治

疗可以获得显著治疗效果，其血细胞水平都得到了明显的提高。 
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白血病属于血液系统恶性肿瘤，在儿童中有较高的发生率，患

儿多有出血、发热、贫血等表现；再生障碍性贫血属于血液系统疾

病，是因各种原因引发的骨髓造血功能障碍，患儿多有出血、贫血

等外周血全血细胞减少表现[1]。这两种疾病均对患儿健康有着极大

威胁，且治疗难度均比较大，而成份输血治疗对这两种疾病均有较

好的治疗效果。本文选择 2020 年 6 月~2021 年 6 月期间收治的 120

例小儿白血病及再生障碍性贫血患者，试观察成份输血的治疗效果

以及治疗后患儿血细胞指标发生的变化。 

1 方法及资料 

1.1 研究对象 

选择 2020 年 6 月~2021 年 6 月期间收治的 120 例小儿白血病及

再生障碍性贫血患者，回顾分析其基本资料：（1）性别：男 63 例。

女 57 例；（2）年龄：1 岁~13 岁，平均（7.87±1.27）岁；（3）疾

病类型：急性淋巴性白血病 59 例，再生障碍性贫血 61 例。纳入标

准：（1）符合急性淋巴细胞白血病、再生障碍性贫血的诊断标准，

有面色惨白、体虚乏力、气促心惊、皮肤紫癜或瘀斑、皮肤黏膜出

学、发热、血小板和白细胞等血细胞计数减少等症状表现，血红蛋

白浓度＜60g/L，血小板计数＜20*109/L，中性粒细胞比＜0.5*109/L，

白细胞计数＜1*109/L[2]；（2）无成份输血治疗的禁忌证；（3）患儿

家长对研究知情同意。排除标准：（1）患有其他血液系统疾病；（2）

过敏性体质；（3）重要脏器存在严重病变。 

1.2 方法 

所有患儿均采取成份输血治疗：为患儿进行血常规检查和交叉

配血试验，明确患儿病情和血型，根据患儿病情的需要，为其进行

成份输血治疗。所有患儿均需输注红细胞悬液，若患儿出血情况严

重，血小板计数＜10*109/L，则应为其输注滤白单采血小板。值得

注意的是，为了避免引发严重结果，成份输血前医护人员必须对患

者的姓名、血型、床号等信息做好核对，确认无误后才可输血，并

且输注前各项准备工作都要做好，以免输注错误，引发严重不良反

应或更严重的后果。 

1.3 观察指标 

对比治疗前后患儿的血小板计数、白细胞计数、血红蛋白浓度、

中性粒细胞比等指标，统计其临床疗效。（1）显效：相关症状体征

全部消失，血细胞水平恢复正常；（2）有效：相关症状体征明显改

善，血细胞水平趋于正常；（3）无效：相关症状体征和血细胞水平

均无改善。有效例数+显效例数除以患者总例数即为总有效率[3]。 

1.4 数据分析方法 

研究中涉及的数据均选择软件 Spss-19.0 处理。共有两种数据，

即计数资料和计量资料，即 n（%）、（x-±s），检验值为χ2 与 t。

若检验结果显示 P＜0.05，则组间对比差异显著，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

显效 60 例，有效 54 例，无效 6 例，总有效率为 95%（114/120）。 

2.2 治疗前后患儿的血小板计数、白细胞计数、血红蛋白浓度、

中性粒细胞比 

见表 1：患儿的血小板计数、白细胞计数、血红蛋白浓度、中

性粒细胞比在治疗后均较治疗前有了明显提高，统计学对比有差异

（P＜0.05）。 

表 1  治疗前后患儿血细胞水平的变化（x-±s） 

指标 治疗前（n=120） 治疗后（n=120） t P 

血小板计数（*109/L） 12.55±5.28 75.77±10.38 
59.46

7 

0.00

0 

白细胞计数（*109/L） 0.42±0.15 2.72±0.64 
38.32

9 

0.00

0 

血红蛋白浓度（g/L） 44.51±10.40 77.34±12.55 
22.06

5 

0.00

0 

中性粒细胞比

（*109/L） 
0.21±0.18 0.85±0.35 

17.81

3 

0.00

0 

3 讨论 

急性白血病、再生障碍性贫血均属于常见的严重血液系统疾

病，常规治疗很难奏效，为了避免患儿的生命受到威胁，临床通常

会为患儿采取输血治疗，但输血治疗是存在一定风险的，因此在非

必要情况下临床并不建议经常采取输血治疗，而患儿本身便血容量

较小、对循环过载的耐受性较差，贫血和白血病的存在会使其心肌

缺血缺氧、发生心功能不全，若是常规输注全血，将会给其机体带

来较大的负担[4]。而成份输血使用的血液不仅经过浓缩和提纯等处

理，更是具有高浓度、高纯度、容量小等特点，非常适合年龄较小

的患儿使用，不会对其循环造成较大的负担，不会影响其心功能，

并且成份输血还能降低经输血传染的传染病的发生几率[5]。见结果，

成份输血在白血病和再障患儿中获得了 95%的疗效，治疗后血小板

计数、白细胞计数、血红蛋白浓度、中性粒细胞比也比治疗前有所

提高（P＜0.05），正可以证明成份输血的显著疗效。 

结语： 

成份输血应用于白血病和再障患儿，可以对其血细胞水平都产

生显著提升效果，改善患儿临床症状，获得显著治疗效果，值得推

广。 
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