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[摘  要] 目的：探讨自身免疫性溶血性贫血(AIHA)进行洗涤红细胞输注在患者治疗中的效果。方法：

选取某院收治的AIHA患者86例为研究对象,时间2022年9月~2023年9月,根据治疗方式不同对患者进行

分组,将患者分为43例应用悬浮红细胞输注的对照组和43例应用洗涤红细胞输注的研究组,比较两组治

疗效果。结果：研究组治疗有效率明显高于对照组(P<0.05)；治疗前两组PT、APTT对比均无明显差异

(P>0.05),治疗后研究组PT、APTT均显著低于对照组(P<0.05)；研究组红细胞计数、血红蛋白均明显高

于对照组(P<0.05),网织红细胞和胆红素均明显低于对照组(P<0.05)。结论：在AIHA治疗中应用洗涤红

细胞治疗可对患者临床症状和血液指标进行显著改善,可对患者贫血进行改善且治疗安全性较好。 
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[Abstract] Objective: To investigate the effect of washing red blood cell infusion in the treatment of 

autoimmune hemolytic anemia (AIHA). Methods: A total of 86 AIHA patients were selected from September 

2022 to September 2023. According to different treatment methods, the patients were divided into 43 control 

groups using suspended red blood cell infusion and 43 study groups using washed red blood cell infusion, and 

the therapeutic effects of the two groups were compared. Results: The effective rate of the study group was 

significantly higher than that of the control group (P<0.05). There was no significant difference in PT and 

APTT between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, PT and APTT in the study group 

were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Erythrocyte count and hemoglobin in the 

study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), reticulocyte and bilirubin were 

significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The application of washing red blood 

cells in AIHA therapy can significantly improve the clinical symptoms and blood indexes of patients, and can 

improve the anemia of patients with good treatment safety. 
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引言 

自身免疫性溶血性贫血(AIHA)是个体红细胞因自身免疫或相

关功能有调节紊乱出现被破坏和有依附于红细胞外的抗体产生而

发病,其作为常见血液系统疾病,发病率较高,发病原因设计多个方

面,包括环境、感染等,约1~3/万年发病率,约17/10万患病率[1]。以

往临床对于AIHA治疗主要给予患者糖皮质激素、吸氧等常规治疗,

虽然在改善患者症状方面有一定效果,但治疗效果不理想。输血治

疗是目前治疗AIHA的重要治疗方法,为了避免患者输血后出现排斥

反应,选择合适的输血方式非常重要。本次研究主要探讨洗涤红细

胞在自身免疫性溶血性贫血治疗中的应用效果,具体如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取某院2022年9月~2023年9月期间收治的AIHA患者86例

为研究对象,根据治疗方式不同对患者进行分组,将患者分为43

例对照组和43例研究组。两组患者一般资料可比(P>0.05),见表

1。研究符合《赫尔辛基宣言》中的伦理原则。 

1.2纳入和排除标准 

纳入标准：(1)确诊AIHA[2],患者血红蛋白(Hb)均低于60g/L

且均为首次输血；(2)详细进行研究目的和方法了解后自愿参

与；(3)临床资料完整。 
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排除标准：(1)存在凝血障碍和肝肾功能异常者；(2)存在

认知功能障碍和意识障碍者；(3)患有高血压、糖尿病和恶性肿

瘤者。 

1.3方法 

先对患者进行血型适配,进行人工交叉配血,对患者的适应

证和输血指征严格掌握。期望Hb值减去输注前Hb值后与患者体

重的乘积再乘0.08/20为患者输注剂量。对照组输注悬浮红细胞,

输注量为4~6u,一次性输注。研究组输注洗涤红细胞,患者输注

24h内结束,1~3mL/h的输注速度,隔1日输注1次,1疗程为3次,治

疗2个疗程。 

1.4观察指标 

(1)比较两组治疗效果。疗效评价标准[3]：分显效、有效和

无效三个标准,标准分别为症状消失且相关指标恢复正常、症状

以及相关指标均显著改善、症状及相关指标无变化甚至加重。

(2)比较两组患者输血前后凝血功能指标。使用凝血分析仪对患

者凝血酶原(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)进行检测。(3)

比较两组患者输注后实验室检查指标,使用血球计数仪对患者

细胞计数、网织红细胞、血红蛋白、胆红素进行检测。 

1.5统计学方法 

本院通过SPSS21.0统计软件包分析研究,实验室检查指标、

凝血功能指标等计量资料和治疗效果、不良反应等计数资料分

别采用( sx ± )、相对数表示,分别采用t、x
2
检验,P＜0.05为

差异有统计学意义。 

2 结果 

表 2 两组患者治疗效果比较[n,(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 43 38(88.37) 3(9.30) 2(4.65) 41(95.35)

对照组 43 28(65.12) 8(18.60) 7(16.28) 36(83.72)

X2 7.218

P 0.007

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 性别(%) 平均年龄(岁) 平均体质量(kg/m
2
) 疾病类型

男 女 原发性AIHA 继发性 AIHA

研究组 43 24(55.81) 19(44.19) 51.23±6.24 23.34±1.43 23(53.49) 20(46.51)

对照组 43 23(53.49) 20(46.51) 51.42±6.79 23.31±1.41 24(55.81) 19(44.19)

X2/t 0.045 0.135 0.098 0.045

P 0.829 0.893 0.922 0.829

表 3 两组患者输血前后凝血功能指标比较( sx ± )

组别 例数 PT(s) APTT(s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 43 12.64±1.54 12.56±1.72 37.23±4.34 36.45±5.23

对照组 43 12.54±1.68 18.34±5.83 37.43±4.65 43.63±4.53

t 0.288 6.235 0.206 6.805

P 0.774 <0.001 0.837 <0.001
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2.1两组患者治疗效果比较 

研究组治疗有效率明显高于对照组(P<0.05)。见表2。 

2.2两组患者输血前后凝血功能指标比较 

治疗后研究组PT、APTT均显著低于对照组(P<0.05)。见表3。 

2.3两组患者输血后实验室指标比较 

研究组红细胞计数、血红蛋白均明显高于对照组(P<0.05),

网织红细胞和胆红素均明显低于对照组(P<0.05)。见表4。 

3 讨论 

进行AIHA的治疗应与普通溶血性贫血区别开来,对于患者

的治疗,要对患者的临床症状、贫血程度等进行综合评估后根据

患者情况制定个体化的治疗方案[4]。输血治疗作为在临床被广

泛应用的治疗手段,其在Hb低于60g/L或者有严重缺血症状患者

中较为适用,其在AIHA患者治疗中发挥了重要作用。王金丽[5]

等研究者研究结果显示,AIHA患儿治疗中应用输血治疗疗效显

著且安全性较好。 

对于AIHA患者的输血治疗,因为全血血浆中有大量补体成

分,因此主要选择红细胞成分,避免输全血。临床用于输血的红

细胞制剂较多,包括悬浮红细胞、去白悬浮红细胞和洗涤红细胞

等[6]。洗涤红细胞作为临床常用的红细胞制剂,其主要使用等渗

盐水对进行洗涤,洗涤次数约3~5次,完成洗涤后分别将血小板

和白细胞去除,前者去除程度约80%,后者可达99%,除去除上述

两种物质之外,其他的包括细胞代谢产物以及血型抗体等物质

也会被去除,将这些可能对机体造成不良影响的物质去除后,也

可减少因这些物质引起的机体不良反应[7]。本次研究中,研究组

治疗效果较对照组明显更显著,且实验室指标和凝血指标均优

于对照组,输注洗涤红细胞后加大了抗原比例,有后带现象出现,

减轻患者溶血情况和产生免疫抑制,从而改善患者临床症状,同

时其去除了血浆蛋白、代谢废物等,可减少患者产生的免疫反应

和避免对患者红细胞造成的破坏,因此可减少对患者相关指标

和凝血功能造成的影响[8]。进行洗涤红细胞输注红细胞作为携

氧载体在输入到患者体内后可对患者缺氧状态进行改善,因为

全血中补体成分含量较大,因此也可避免因为补体成分进入机

体所致的相关输血反应,患者输血不良反应也因此减少。 

综上所述,AIHA治疗中应用洗涤红细胞输注疗效确切,改善

患者症状效果显著,同时可改善患者血液指标和实验室指标,安

全性较好,推广应用价值较高。 
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