
危重症患者普遍存在贫血，及时、有效的输血

是改善 ICU 患者贫血最直接有效的治疗措施。输

血可提高贫血患者的血氧含量，改善贫血症状，然

而输血率高不仅增加成本，又易引发输血不良反

应及各种并发症，因此输血阈值的选择对患者的

临床及预后有着重要影响［1］。开放性输血阈值是

血红蛋白（hemoglobin，Hb）水平 100 g/L，红细胞比

容30%。2012年，美国血库协会（the American Asso⁃
ciation of Blood Banks，AABB）在指南中建议对住院

且病情稳定的患者使用限制性输血策略（Hb 70~
80 g/L）［2］。危重病医学学会、胸外科医师学会等

循证实践指南均发布了关于危重症者的输血阈

值，认为危重患者可耐受较低的Hb水平［3-4］。然

而，许多医院的 ICU输血量仍很大，大多数患者Hb
超过推荐阈值，且不同医院采用不同的输血阈

值。如何选择正确的输血阈值，合理使用血液资

源减少浪费，避免输血带来的不良影响，是临床医

师研究的重要课题。本研究分析了限制性输血和

开放性输血策略的临床使用效果和预后等指标的

差异性，探讨限制性输血对重症监护患者临床效

果的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

选取南昌大学第二附属医院 ICU中2017年8月
—2018年 7月收治的接受红细胞输注的重症患者

101例，其中限制性输血组（输血前Hb<70 g/L）53 例，

开放性输血组（输血前Hb 70~100 g/L）48 例。纳入

标准为：年龄 ≥18周岁；ICU住院时间≥24 h；接受输

血治疗者。排除标准：既往输血史、缺血性脑卒中、

急性出血、急性冠状动脉综合征、妊娠。本研究经

医院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 方法

收集患者的基本情况［年龄、性别、诊断及用

药、入住 ICU 24 h 内的急性生理与慢性健康评分

（APACHEⅡ评分）］，ICU内输血情况（输血前Hb值、

输红细胞总量及次数、输血后Hb值），评价临床转归，

包括3周内各种原因所致死亡的百分率、住院期间病

死率、≤ 55 岁患者病死率、APACHE Ⅱ评分≤ 20 分

病死率、重症感染发生率、肺水肿发生率（单独分析有

基础肺疾病输血后加重发生率）、心力衰竭发生率、多

器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction syn⁃
drome，MODS）评分及器官衰竭数量等。

1.3 统计学方法

应用SPSS17.0统计软件进行分析，定量资料用
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均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采用 t检验，定

性资料用例数（百分率）表示，两组间比较采用χ2检

验，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 限制性输血组与开放性输血组一般资料比较

两 组 患 者 在 年 龄 、APACHE Ⅱ 评 分（包 括

APACHEⅡ评分>20分人数及百分率）、疾病分布等方

面差异均无统计学意义（P > 0.05，表1），具有可比性。

2.2 限制性输血组与开放性输血组输血情况比较

限制性输血组输血前、输血后Hb值均明显低

于开放性输血组水平，差异有统计学意义（P <
0.05）；且限制输血组的红细胞输注总量明显低于开

放性输血组，差异有统计学意义（P < 0.05，表2）。

2.3 限制性输血组与开放性输血组临床转归情况

比较

临床转归方面，限制性输血组的 MODS 评

分、≥3个衰竭器官数、肺水肿发生率（包括有基础肺

疾病输血后加重比率）以及心力衰竭发生率均低于

开放性输血组（P <0.05）；病死率和重症感染发生率

两个指标，限制性输血组低于开放性输血组，但差

异无统计学意义（P > 0.05，表3）。
3 讨 论

贫血是 ICU患者的常见症状，约 40%的 ICU患

者在住院期间接受过红细胞输注治疗［5］，及时给予

积极、有效的输血措施，可确保患者的生命安全。

传统的输血方式为开放性输血，其Hb通常在 70~
100 g /L 之间，而 100 g /L 也被认作是 ICU 贫血患者

的输血阈值［6］。然而由于输血可能带来的诸多风险

及各种不良影响，临床医生也逐渐开始接受危重患

者能够耐受较低Hb水平的观点，更倾向于应用限

制性输血策略［7］。1999年的危重患者输血需求（the
transfusion requirement in critical care，TRICC）试验

是一个里程碑式的试验，第一次挑战了传统的输血

表1 限制性输血组与开放性输血组一般资料比较

指标

年龄（岁）

>55 岁［n（%）］

APACHEⅡ评分（分）

>20分［n（%）］

疾病分布［n（%）］

心血管疾病

创伤

呼吸系统疾病

消化系统疾病

其他

限制性输血

组（n=53）
55.4 ± 19.3
27（50.9）
20.8 ± 8.50
25（47.2）

13（24.5）
19（35.6）
10（18.8）
08（15.1）
3（5.6）

t/χ2值

0.236
0.152
0.308
0.196

0.410
0.037
0.084
0.030
0.033

开放性输血

组（n=48）
54.1 ± 17.7
24（50.0）
21.3 ± 8.20
23（47.9）

12（25.0）
19（39.5）
08（16.7）
07（14.6）
2（4.2）

P值

0.248
0.839
0.482
0.510

0.601
0.894
0.259
0.890
0.372

表2 限制性输血组与开放性输血组输血情况比较

指标

输血前Hb值（g/dL）
输血后Hb值(g/dL）
红细胞输注量（U）

限制性输血

组（n=53）
5.6 ± 1.3
7.8 ± 1.7
4.7 ± 3.6

t值

5.127
6.283
3.015

开放性输血

组（n=48）
8.3 ± 1.7
9.1 ± 1.9
6.7 ± 2.9

P值

0.004
0.012
0.007

表3 限制性输血组与开放性输血组转归情况比较

指标

3周内病死率［n（%）］

住院期间的病死率［n（%）］

≤ 55 岁患者病死率［n（%）］

APACHE Ⅱ评分≤20 分病死率［n（%）］

MODS评分（分，x ± s）

衰竭器官数量［n（%）］

0
1
2
≥3

重症感染发生率［n（%）］

肺水肿发生率［n（%）］

有基础肺疾病输血后加重比率［n（%）］

心力衰竭发生率［n（%）］

限制性输血组（n=53）
24（45.2）*

25（47.2）*

17（32.1）*

15（28.3）*

16.9 ± 3.7*

10（18.8）*

18（33.9）*

17（32.1）*

08（15.1）*

29（54.7）*

17（32.1）*

2（20.0）
19（35.8）*

t/χ2值

0.216
0.220
0.198
0.517
1.103

0.629
1.757
1.106
2.250
1.983
2.384
1.849
2.046

开放性输血组（n=48）
23（47.9）
26（54.2）
18（37.5）
15（45.2）
20.1 ± 4.2

06（12.5）
13（27.1）
18（37.5）
11（22.9）
27（56.2）
25（52.1）
03（37.5）
26（54.2）

P值

0.065
0.252
0.106
0.134
0.041

0.781
0.104
0.196
0.039
0.105
0.037
0.018
0.026
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标准，即Hb阈值为100 g/L［8］。TRICC试验表明更多

的血液输注并不比限制性输血显著降低死亡率。

研究表明，输血虽可使 ICU 贫血患者的 Hb 升高，增

加患者的氧输送，但若输血阈值过高，可导致肺血

管阻力增加，加重循环负荷，引发严重并发症，如肺

水肿、心力衰竭等，增加患者的治疗难度，危及其生

命安全［9-10］。

本研究根据输血前的Hb值，将 ICU中的输血患

者分为限制性输血组和开放性输血组，分析了两组

的输血情况及临床转归。结果表明，危重患者可以

耐受更低的输血阈值，在 ICU 贫血患者输血过程

中，选择限制性输血策略，减少了输血总量，节约宝

贵的血液资源，并且取得了与开放性输血策略相当

甚至更好的输血效果，输血不良反应和并发症的发

生率低于开放性输血组，病死率和重症感染率也没

有升高，因此，建议 ICU贫血患者选择限制性输血策

略。

Holst等［11］发现限制性输血策略减少了红细胞

使用量和输血人数，可能与感染并发症的减少存在

联系。胡志坚等［12］认为输血可增加危重患者感染

率，因为输血降低了患者体内自然杀伤细胞的数

量，抑制了T淋巴细胞活化增殖能力，增加了机体的

易感性。这与本文得出的限制性输血组的输血总

量和输血不良反应发生率均低于开放性输血组的结

果一致。多篇文章指出，ICU 贫血患者可以较好地耐

受低至70 g/L 的血红蛋白水平［13-15］，为使用限制性输

血策略提供了临床依据。Corwin等［5］指出重度贫

血是病死率增加和住院时间延长的影响因子，同

时，一个患者接受的输血总量也可增加 ICU住院时

间、住院总时间及病死率。当输血量＞800 mL时，

输血总量和病死率之间的相关性尤为显著。然而

Vincent等［16-17］对病死率与输血量相关性的研究中，

在2002年和2008年先后得出相反的结果。分析原因

与近年来逐步使用滤过白细胞的红细胞悬液，大大减

少了输血不良反应有关［18］。Prescott等［19］认为限制性

输血可显著降低肿瘤患者血液利用率但不增加其

并发症和死亡的风险。王慧等［20］应用单因素及有

序Logistic回归分析均未发现限制性输血策略和开

放性输血策略对临床预后的明显差异，推断限制性

输血策略至少和开放性输血策略一样有效，与本研

究结果一致。

血液在我国是一种稀缺的公共资源，输血又在

当今临床治疗中具有重要作用，合理输血是解决目

前血液供求不足的有效措施。本研究为临床合理

输血提供了最新的循证医学证据，建议危重症患者

选择限制性输血策略。但本研究尚有一些局限性：

一是回顾性分析，且研究对象来自临床，故样本数

量有限；二是纳入的研究对象各项临床指标的标准

不完全一致，存在一定干扰因素。今后，本课题组

将建立偏倚风险试验、扩大研究对象、联合前瞻性

实验分析来建立可靠的证据，进一步证实两种输血

策略的临床效果。
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走行在血管鞘内解剖并显露 LCA，骨骼化显露的

IMA及LCA，清扫血管周围脂肪与淋巴结，在 IMA发

出LCA远端结扎并离断 IMA，保留LCA，并在无张力

的情况下用吻合器行近远端肠管端端吻合，可降低吻

合口瘘的发生率，减少行保护性回肠造口的概率，缩

短住院时间。其改善近期疗效有效可行，但因缺乏两

组病例的远期随访，其远期效果尚待进一步观察。
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