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摘　 要:　 分析特发性血小板减少性紫癜患者血小板输注效果及影响因素ꎮ 收集本院诊治的 ６０ 例特发性血

小板减少性紫癜患者(观察组)的临床资料ꎬ分析血小板输注后的 ２４ ｈ 血小板计数ꎬ并进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 以未进行血小板输注患者 ６０ 例为对照组ꎮ 结果显示:与对照组比较ꎬ观察组患者治疗后 ２４ ｈ 和 ７２ ｈ 血小板计

数明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组患者的总有效率明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而影响血小板输注效果的因素包括反复

输注、肿瘤、血液疾病和抗体(Ｐ<０.０５)ꎮ 血小板输注对特发性血小板减少性紫癜患者有疗效ꎬ且影响因素包括反复

输注、肿瘤、血液疾病和抗体ꎮ
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　 　 特发性血小板减少性紫癜( Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏ￣
ｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｐｕｒｐｕｒａꎬ ＩＴＰ)临床上表现为血小板计数减

少、骨髓巨核细胞计数正常的获得性出血性疾

病[１￣２]ꎮ ＩＴＰ 发病隐匿、进展缓慢ꎬ其急性发作或慢

性发作均表现为血小板数目减少ꎬ且容易发生内出

血[３￣４]ꎮ ＩＴＰ 的发病机制尚不完全明确ꎬ临床上通常

采用血小板输注或激素进行治疗ꎮ 血小板是血液

中关键的凝血因子ꎬ及时输注血小板是临床治疗血

小板减少血液病患者的重要手段[５]ꎮ 但血小板输

注治疗特发性血小板减少性紫癜的临床效果尚存

在争议ꎮ 本文分析特发性血小板减少性紫癜患者

血小板输注效果及影响因素ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 收集本院 ２０１２ 年 １ 月 ~ ２０１７ 年 ５
月期间本院诊治的特发性血小板减少性紫癜[６] 患

者(观察组)的临床资料ꎮ ６０ 例患者中男 １２ 例ꎬ女
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４８ 例ꎬ年龄 １８~６５ 岁ꎬ平均 ４３.３±９.３ 岁ꎮ 以未进行

血小板输注患者 ６０ 例为对照组ꎮ 两组患者在年龄

分布、性别比例等一般资料方面比较ꎬ差异无显著

性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 所有患者均知情并同意ꎬ并符

合医院伦理委员会要求ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 ｎ 男 / 女(例) 平均年龄(岁)

观察组 ６０ １２ / ４８ ４３.６±９.７

对照组 ６０ １３ / ４７ ４３.３±９.３

ｔ ０.４５３ ０.１４３

Ｐ >０.０５ >０.０５

１.２　 治疗方法　 输注的血小板均由中心血站提供ꎮ
在进行血小板输注前对患者进行血型复查和主次

侧交叉配型实验ꎬ根据患者实验结果制备合适的血

小板ꎮ 患者每次输注量为 １０ Ｕꎬ输注时间控制在０.５
~１ ｈꎬ间隔 ２~３ 天输注一次ꎮ 所有研究对象均选择

糖皮质激素进行治疗ꎬ泼尼松口服ꎬ一天一次ꎬ剂量

每天 １ ｍｇ / ｋｇꎮ
１.３　 观察治疗及效果评价 　 疗效标准根据第二届

全国血液学学术会议制定的判断标准:血小板数>
１００×１０９ / Ｌꎬ出血停止为显效ꎻ血小板数(５０ ~ １００) ×
１０９ / Ｌꎬ出血症状停止为有效ꎻ血小板数目上升ꎬ出血

症状有改善为进步ꎻ血小板数及出血症状均无改善

为无效ꎮ
１.４　 统计分析　 数据统计采用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计软件

完成ꎬ计量资料用均数±标准差表示ꎬ采用重复测量

方差分析ꎬ计数资料采用百分比表示ꎬ两组间比较

采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用秩和检验ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
进行多因素相关性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计

学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 血小板输注后特发性血小板减少性紫癜患者

血小板计数比较　 与对照组相比ꎬ观察组患者治疗

后 ２４ ｈ 和 ７２ ｈ 血小板计数明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.２　 两组患者有效率比较 　 观察组患者的总有效

率为 ８１.７％ꎬ明显高于对照组 ６３.３％(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.３　 影响血小板输注效果的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 影响血小板输注效果的因素包括反复输注、肿
瘤、血液疾病和抗体(Ｐ<０.０５)ꎬ其相关系数分别为

ｒ
反复输注

＝ ０. ８２ꎬ ｒ
肿瘤

＝ ０. ７８ꎬ ｒ
血液疾病

＝ ０. ８６ 和 ｒ
抗体

＝
０.８５ꎬ而与患者的性别和感染状况无关(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ４ꎮ

表 ２　 血小板输注后特发性血小板减少性紫癜

患者血小板计数比较(×１０９ / Ｌ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ２４ｈ 治疗后 ７２ｈ

对照组 ６０ ４.６±０.８ ４２.６±８.１ １１６.６±１５.２

观察组 ６０ ４.７±０.９ ５０.９±９.４ １５９.４±１６.３

ｔ ０.４５８ ３.２１８ １.５５８

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ３　 两组患者有效率的分析(例)

组别 ｎ 显效 良好 进步 无效 总有效率

对照组 ６０ ３２ ６ １５ ７ ３８(６３.３％)

观察组 ６０ ４０ ９ ７ ４ ４９(８１.７％)

Ｘ２ ５.２１８

Ｐ <０.０５

表 ４　 影响血小板输注效果的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 回归系数 标准误 Ｐ ＰＲ

性别 ０.２１ ０.０８ ０.３２５ ０.５１３

反复输注 ０.８２ ０.１５ ０.００８ ３.１５４

肿瘤 ０.７８ ０.０９ ０.０１８ ３.８４５

感染 ０.２９ ０.０４ ０.５４２ ０.８９５

血液疾病 ０.８６ ０.１５ ０.０２４ ２.９５６

抗体 ０.８５ ０.１４ ０.０１９ ３.４４５

３　 讨　 　 论

特发性血小板减少性紫癜是一种器官特异性

自身免疫性出血性疾病ꎬ主要是由于机体抗血小板

自身抗体引起的单核巨噬细胞系统破坏血小板数

量而引起的ꎬ但其确切的发病机制尚不清楚ꎮ 目前

临床上治疗特发性血小板减少性紫癜通常采用糖

皮质激素联合血小板输注手段ꎮ 因此ꎬ探索特发性

血小板减少性紫癜患者血小板输注效果及影响因

素对临床合理应用及改善患者的预后具有重要的

临床价值ꎮ 本文结果显示:与对照组相比ꎬ观察组

患者治疗后 ２４ ｈ 和 ７２ ｈ 血小板计数明显升高ꎬ观察

组患者的总有效率明显高于对照组ꎬ而影响血小板

输注效果的因素包括反复输注、肿瘤、血液疾病和

抗体ꎮ 因此ꎬ血小板输注对特发性血小板减少性紫

癜患者疗效显著ꎬ且影响因素包括反复输注、肿瘤、
血液疾病和抗体ꎮ

糖皮质激素和血小板输注是临床改善特发性

６９３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



血小板减少性紫癜的重要手段ꎬ且取得了较好的效

果[６￣７]ꎮ 在分析免疫球蛋白联合肾上腺皮质激素治

疗儿童急性特发性血小板减少性紫癜效果的研究

中发现丙种球蛋白联合肾上腺皮质激素治疗急性

ＩＴＰꎬ可有效改善患儿血小板参数水平和出血症状ꎬ
且不良反应少ꎬ值得临床应用[８]ꎮ 在分析特发性血

小板减少性紫癜合并血小板无效输注的临床治疗

研究中也发现对特发性血小板减少性紫癜合并血

小板无效输注患者ꎬ采用丙种球蛋白静脉滴注治疗

效果较好ꎬ可在较短时间内使血小板数量增多ꎬ达
到止血效果ꎬ从而缩短患者住院时间ꎬ且治疗过程

中不良反应较少ꎬ安全性较高[９]ꎮ 对 ＩＴＰ 患者给予

糖皮质激素常规治疗的基础上联合丙种球蛋白治

疗具有显著的临床疗效ꎬ有助于血小板水平的快速

提高ꎬ且小剂量丙种球蛋白与大剂量治疗效果相

当ꎬ因此临床上可选择小剂量丙种球蛋白进行治

疗[１０]ꎬ且 ＰＬＴ 的下降和 ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｐ￣ＬＣＲ 的上升

是 ＡＩＴＰ 患儿的典型特征ꎬ以上血小板参数指标的

变化幅度可反映 ＡＩＴＰ 患儿的病情严重程度[１１]ꎮ 本

文观察组患者治疗后 ２４ ｈ 和 ７２ ｈ 血小板计数明显

升高ꎬ观察组患者的总有效率明显高于对照组ꎬ提
示血小板输注对特发性血小板减少性紫癜患者有

疗效ꎬ与以往的研究一致[１２]ꎮ 血小板输注对特发性

血小板减少性紫癜患者具有较好的临床效果ꎬ但其

效果容易受到多种因素的影响[１３]ꎮ 在分析人免疫

球蛋白联合血小板输注对特发性血小板减少性紫

癜的免疫调节作用时发现人免疫球蛋白联合血小

板输注能调节特发性血小板减少性紫癜患者机体

的免疫功能ꎬ改善预后[１４]ꎮ 在分析血液病患者血小

板输注治疗的效果及影响因素时也证实患者输注

后血小板计数较输注前显著较高ꎬ而反复输血次数

≥３ 次、发生感染、脾肿大、活动性出血患者血小板

输注无效率分别为 ６８％、３６％、７０％、１２％ꎬ较血小板

输注有效率 ３０.４１％、１９.８８％、３６.２６％、４.６８％显著较

高ꎬ表明反复输注血小板、感染、脾肿大、活动性出

血是血小板输注无效的影响因素[１５]ꎮ 同时ꎬ国外的

研究也发现反复输注、肿瘤也是血小板输注对特发

性血小板减少性紫癜患者疗效的影响因素[１６￣１７]ꎮ
本文观察组患者治疗后 ２４ ｈ 和 ７２ ｈ 血小板计数明

显升高ꎬ而影响血小板输注效果的因素包括反复输

注、肿瘤、血液疾病和抗体ꎬ表明血小板输注对特发

性血小板减少性紫癜患者有疗效ꎬ且影响因素包括

反复输注、肿瘤、血液疾病和抗体ꎮ 在以后的研究

中课题组将进一步增加对可能影响治疗效果的因

素进行分析ꎬ并增加研究对象的数量以期获得更精

确的结论ꎮ

因此ꎬ血小板输注对特发性血小板减少性紫癜

患者有疗效ꎬ且影响因素包括反复输注、肿瘤、血液

疾病和抗体ꎮ
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