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20 输血
BLOOD TRANSFUSION

血浆置换临床适应证
▲ 青岛大学医学院附属医院输血科  孙波

治 疗 性 血 浆 置 换 术

是指通过血细胞分离机技

术，用健康人血浆、白蛋

白制剂、代血浆、晶体盐

液等置换液，将患者循环

血液中的血浆成分置换出

来，以去除病理性血浆物

质。血浆置换有非特异性

的治疗作用，但不属于病

因治疗，因而不影响疾病

的基本病理过程。

当前临床应用的血细

胞分离机按分离技术原理

可分为三类：离心式、吸

附式和滤膜式，其中离心

式血细胞分离机在临床上

应用广泛，占整个血细胞

分离机 90% 以上的份额，

根据血流方式的不同又分

为连续流动式和间断流动

式。连续流动式血细胞分

离机运行时，收集和回输

过程同时进行，体外循环

血容量相比间断流动式要

小，故对低体重患者推荐

应用连续流动式血细胞分

离机。

血浆置换是我院输血

科的一项常规治疗工作，

每 年 配 合 相 关 临 床 科 室

开展的治疗可达近 300 人

次，主要应用于重症肌无

力、吉兰 - 巴雷综合征、

自身溶血性贫血、肺出血

肾炎综合征、药物中毒以

及 急 性 肝 功 能 衰 竭 等 疾

病，并且取得了良好的治

疗效果。近几年还应用此

项技术对近十例血栓性血

小板减少性紫癜患者进行

治疗和抢救，使患者死亡

率为零。

新生儿溶血病是由于

胎 儿 红 细 胞 表 面 结 合 了

来 自 母 体 的 免 疫 球 蛋 白

G 同 种 抗 体， 直 接 对 抗

父 亲 来 源 的 红 细 胞 抗 原

时 发 生 的 一 种 自 限 性 免

疫 溶 血 性 疾 病。 临 床 上

常见的是 ABO 血型系统

不合和 Rh 血型不合引起

的溶血。

这类溶血病在宫内胎

儿期即发生，所以也叫胎

儿及新生儿溶血病，临床

上根据溶血程度不同出现

贫 血、 水 肿、 死 胎 和 新

生儿核黄疸，甚至死亡。

因此，新生儿溶血病往往

从胎儿期即应进行预防和

治疗。其治疗包括药物治

疗、输血治疗、光照治疗

以及换血治疗等，换血治

疗是临床对新生儿溶血病

治疗的一种行之有效的抢

救手段。

治疗目的  （1）预防

核 黄 疸 而 降 低 血 清 胆 红

素的浓度；（2）用带氧

能力强的红细胞代替处于

加速破坏的已被包被致敏

的红细胞；（3）移出婴

儿体内已被包被致敏的红

细胞，因为当这些细胞破

坏时会增加胆红素的量；

（4）减少婴儿体内不相

容的抗体含量。

血 液 选 择  （1）Rh

新生儿溶血病选用 ABO

血型同新生儿，Rh 血型

同患儿母亲的血液；（2）

ABO 新生儿溶血病选用

O 型洗涤红细胞和 AB 型

血 浆， 选 用 CPDA-1 保

存期 7 d 之内新鲜血液；

（3）其他血型系统，选

用 抗 体 相 应 抗 原 阴 性 的

血液输用。新生儿换血时

应 采 用 滤 除 白 细 胞 的 辐

照血。

血液置换量  （1）换

血目的仅为纠正贫血时，

单倍血容量换血（80~100 

ml/kg） 已 足 够；（2）

如用于纠正高胆红素血症

时，需进行双倍血容量换

血（160~200 ml/kg）；

（3）对心衰新生儿可用血

浆减半的少浆血（血细胞

比容需在 0.5~0.6），最终

不能超过输血前血容量的

50%。 一 般 150~180 ml/kg

可 换 出 70%~85% 的 致 敏

红细胞及胆红素。

换 血 治 疗 时 必 须 严

谨，这是由于新生儿体内

免疫机制尚未完全建立，

输血本身也是一种异体移

植，同时也可能发生包括

低血钙症、酸中毒、钾的

毒性和血液低温所致的心

律失常等并发症。在进行

新生儿换血治疗时可以同

时配合使用人血清蛋白或

静脉用丙种球蛋白治疗，

能减轻溶血程度，缩短黄

疸消退时间。

单 病 种 输 血 作 为 输

血行业相关规范的重要补

充，对于临床标准化输血

的发展具有重要意义，而

自身免疫性溶血性贫血患

者输血治疗方案尚无明确

制度规定和具体操作指

导，是目前临床输血工作

中亟待解决的突出问题。

4 月 12-13 日，由中华医

学会临床输血学分会、中

国医师协会输血科医师分

会联合举办的自身免疫性

溶血性贫血输血、单病种

输血专题专家研讨会在解

放军总医院召开。

“本次会议旨在就自

身免疫性溶血性贫血的输

血前试验达成共识。”中

华医学会临床输血学分会

会长刘景汉指出。4 月 12

日，中国医师协会输血科

医师分会副会长兰炯采汇

报了其起草的“自身免疫

性溶血性贫血输血前试验

的推荐方案”，各专家就

方案中的血型鉴定、配血

不相合、制定统一的知情

同意书和结果回报格式等

问题展开讨论，并由中国

医师协会输血科医师分会

会长汪德清就此次会议达

成的共识进行了汇总。

4 月 13 日， 各 专 家

就单病种输血的书写规

范及格式展开激烈讨论，

针对先总论，后分病种、

术式输血等观点达成了

共识，并制定了分工起草

方案。

新生儿溶血病
换血治疗行之有效
▲ 青岛大学医学院附属医院输血科   孙波  王海燕

■ 会议动态

自身免疫性溶血性贫血输血、单病种输血共识制定启动
 ▲ 解放军总医院输血科   邹文娟  李卉

☆各种原因引起的中毒，如有机磷农药中毒、急性药物中毒、急性重金属中毒以及食物中毒等。临床

诊断明确后应尽快行血浆置换，以便迅速清除患者体内的毒素。

☆肾脏疾病，如肺出血肾炎综合征、狼疮性肾炎、紫癜性肾炎、免疫球蛋白 A 肾病、膜增殖性肾炎及

移植肾的急性排斥反应等。此类疾病在用激素或其他免疫抑制剂不能完全控制时，可采用血浆置换治疗，

能较佳地改善临床症状，保护肾功能。

☆血液系统疾病，如自身免疫性溶血性贫血、溶血性尿毒症综合征等，利用血浆置换可以迅速清除患

者体内的抗红细胞抗体，减少溶血发生。对血栓性血小板减少性紫癜，血浆置换是目前最有效的方法，它

可以迅速清除患者体内的微小血栓，挽救患者生命。此外对输注Ⅷ因子无效的甲型血友病患者，血浆置换

也可快速清除抗Ⅷ因子抗体，达到止血的目的。

☆神经系统疾病，如重症肌无力、多发性神经根炎、系统性红斑狼疮的神经系统损害和多发性硬化等。

血浆置换可迅速去除血浆中的有害物质，使神经组织的损害降至最低限度，从而使患者快速脱离危险。

☆急、慢性肝功能衰竭，如暴发性病毒性肝炎、药物中毒性肝损害、肝昏迷等。利用血浆置换迅速清

除体内因肝功能异常而积蓄的代谢废物，缓解病情。

☆家族性高胆固醇血症，血浆置换可清除患者体内过多的胆固醇，抑制动脉粥样硬化的发展，且目前

已有针对低密度脂蛋白的单采技术，选择性或半选择性去除患者体内的低密度脂蛋白胆固醇水平。
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产前已明确胎儿

为 ABO 或 Rh 溶 血

病，出生时即有明显

贫血，脐血血红蛋白

<120 g/L， 伴 黄 疸、

水肿、肝 / 脾肿大

严重贫血导致

慢性心衰

脐 血 胆 红 素

>4.0 mg/dl 或 12 h

内胆红素每小时增

加率 > 0.7 mg/dl，

或 24 h 候 血 清 胆

红素值达 20 mg/dl

以上

存在进行

性胆红素脑病

症状

新 生 儿 溶

血 病 3 项 试 验

中 直 抗 试 验 和

游 离 试 验 强 阳

性

早产儿或前一胎

为严重新生儿溶血病

者，应适当放宽换血

治疗的指征
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患者正在接受血浆置换
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