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摘  要 

目的：探究NICU婴儿输红细胞(RBC)的影响因素，为临床诊治提供参考。方法：收集2019年1月~2020
年5月NICU输RBC婴儿的病历资料，分析婴儿输RBC的因素。结果：2组在胎龄、是否有败血症、是否产

房复苏、是否用激素、是否用PS、是否用特殊抗生素、是否有创操作、住院时间、首次输RBC时间、性

别、体重、身长、孕母是否妊高症、入院时血清乳酸值、入院时动脉血氧饱和度的比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)；二元logistic回归分析示败血症、用糖皮质激素、用特殊抗生素、住院 > 30天、首次输

RBC时间 > 10天均影响输RBC次数，且首次输RBC时间 > 10天是保护因素(OR 0.006, P < 0.05)；败血

症、用糖皮质激素、用特殊抗生素、住院 > 30天是独立危险因素(OR分别为13.354、7.381、5.258、
1.086，P均 < 0.05)。结论：败血症、用糖皮质激素、用特殊抗生素、住院 > 30天、首次输RBC时间 > 
10天均影响输RBC次数，且首次输RBC时间 > 10天是保护因素。 
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Abstract 
Objective: To explore the influencing factors of red blood cell (RBC) transfusion in NICU infants, 
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and to provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods: The medical records of in-
fants who received RBC in NICU from January 2019 to May 2020 were collected, and the factors of 
infant RBC infusion were analyzed. Results: There were significant differences between the two 
groups in gestational age, whether there was sepsis, whether the delivery room was resuscitated, 
whether hormone was used, whether PS was used, whether special antibiotics were used, whether 
invasive procedures were used, length of stay, time of first RBC transfusion, gender, weight, length, 
whether the pregnant mother had pregnancy induced hypertension, serum lactate value at admis-
sion, arterial oxygen saturation at admission (P < 0.05); Binary logistic regression analysis showed 
that the number of RBC transfusions was affected by sepsis, glucocorticoid, special antibiotics, 
hospitalization > 30 days, and the first RBC transfusion time > 10 days, and the first RBC transfu-
sion time > 10 days was a protective factor (OR 0.006, P < 0.05); Sepsis, glucocorticoid, special an-
tibiotics and hospitalization > 30 days were independent risk factors (OR 13.354, 7.381, 5.258 and 
1.086, respectively, P < 0.05). Conclusion: Sepsis, glucocorticoids, special antibiotics, hospitaliza-
tion for >30 days, and the first RBC infusion time > 10 days all affect the number of RBC infusions, 
and the first RBC infusion time > 10 days is a protective factor. 
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1. 引言 

贫血是新生儿特别是早产儿的一种常见病，是影响患儿生长发育及远期预后的重要因素，输红细胞

对新生儿来说是一项常见且重要的治疗[1]；新生儿贫血的原因有很多，有不成熟的造血系统、胎儿血红

蛋白的生理分解、医源性失血、慢性炎症和营养不良等[2]，在贫血时，患儿体内氧气供应可能受损，因

此，组织可能出现一定程度的缺氧，通过输红细胞纠正贫血后，这种情况会改善[3]。早产儿胎龄及体重

越小，贫血发生的越早、程度越重，有研究显示，95%的超低体重出生儿需要至少一次的输血治疗[4]。
红细胞输注可能对重症早产儿有益，因为它可以改善器官氧合和增加心输出量[5]；对新生儿的研究表明，

输红细胞与特定并发症有关，如慢性肺病、坏死性小肠结肠炎、早产儿视网膜病变和脑室内出血延长等

[6]。对于需要输红细胞的患儿，部分需要多次输注红细胞[7]，本文旨在分析 NICU 婴儿红细胞输注次数

的影响因素，为以后的临床工作提供帮助。 

2. 对象和方法 

2.1. 一般资料 

将 2019 年 01 月~2020 年 05 月延安大学附属医院新生儿重症监护室(NICU)收治的生后 24 h 内入院的

需输红细胞的 119 例新生儿纳入研究，其中男性 62 例，女性 57 例。纳入标准：① 生后 24 h 内入院且

住院期间接受红细胞输注的患儿；② 男女不限；排除标准：①中途退出研究的患儿；② 死亡患儿；③ 合
并严重先天疾病及代谢性疾病的患儿；④ 病案资料残缺或书写不标准；⑤ 非生后 24 h 内入院者；⑥ 患
有血液系统病者。新生儿贫血诊断标准、红细胞输注指征均参考《实用新生儿学(第 5 版)》。将所有患儿

按输红细胞次数不同分为 1 次输血和多次输血(≥2 次) 2 组。 
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2.2. 观察指标 

通过本院电子病案系统收集既往输红细胞患儿的临床资料，包括性别、生产方式(顺产/剖宫产)、受

孕方式(自然受孕/辅助生殖受孕)、是否新生儿窒息、住院期间是否呼吸支持及支持方式、1 分钟、5 分钟

Apgar 评分、是否输其他血制品(血小板、血浆等)、是否有胎膜早破、是否有羊水污染、是否有脐带异常

(脐带扭转、打结)、是否有胎盘异常(胎盘早剥、前置胎盘等)、是否患败血症、是否患先心病(动脉导管未

闭、房间隔缺损、室间隔缺损)、是否产房复苏、是否患脓毒症、住院期间是否行激素治疗、生后是否用

肺表面活性物质(PS)、住院期间是否用特殊抗生素(万古霉素、美罗培南)、住院期间是否行有创操作(腰
椎穿刺术、脐静脉置管术、有创机械通气)、出生地(本院/外院)、胎产次、胎龄、体重、身长、住院时间、

首次输注红细胞时间；母亲孕期情况：是否有阴道炎、是否有阴道出血、是否孕期感冒、是否有妊娠期

高血压、是否有妊娠期糖尿病、孕期是否有甲状腺功能异常、是否有孕期贫血、既往流产史、是否有高

危血型、产前是否使用类固醇激素、母亲年龄；患儿入院时实验室指标：基础血红蛋白(Basal hemoglobin 
protein)、红细胞比积测定(Hematocrit)、基础血小板计数(Basal platelet count)、血糖、乳酸、动脉血氧饱

和度、血清 PH、血清 25-羟维生素 D。比较 2 组患儿的临床资料，分析影响患儿输血次数的危险因素。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处理。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，两

组间比较采用 t 检验；非正态分布计量资料以中位数(四分位数间距) [M(P25, P75)]表示，组间比较采用非

参数秩和检验。计数资料以频数或百分率表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 精确概率法检验。将单因

素分析中具有统计学意义的因素纳入到二元 logistic 回归分析中，进一步分析影响新生儿输血次数的危险

因素。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

1) 结果显示，2 组患儿在是否新生儿窒息、呼吸支持方式、1 min、5 min Apgar 评分、是否输其他血

制品、是否有先心病、是否有脓毒症的比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，在是否有败血症、是否产房

复苏、是否激素治疗、是否用 PS、是否用特殊抗生素、是否行有创操作、住院时间、首次输红细胞时间

的比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of hospitalization data between the two groups 
表 1. 2 组患儿住院资料比较 

项目 n (%) 
输血次数 

χ2/fisher 值 P 值 
1 次(%) ≥2 次(%) 

新生儿窒息 42 (35.3) 25 (59.5) 17 (40.5) 3.216 >0.05 

呼吸支持      

无 15 (12.6) 13 (86.7) 2 (13.3) 2.440 >0.05 

无创呼吸机 96 (80.7) 65 (67.7) 31 (32.3)   

有创呼吸机 8 (6.7) 5 (62.5) 3 (37.5)   

1 min Apgar 评分 ≤ 5 分 19 (16.5) 10 (52.6) 9 (47.4) 3.083 >0.05 

5 min Apgar 评分 ≤ 7 分 13 (11.3) 7 (53.8) 6 (46.2)  >0.05 

输注其他血制品 35 (29.4) 20 (57.1) 15 (42.9) 3.734 >0.05 
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败血症 30 (25.2) 12 (40.0) 18 (60.0) 16.823 <0.001 

先心病 41 (34.5) 24 (58.5) 17 (41.5) 3.726 >0.05 

产房复苏 51 (42.9) 30 (58.8) 21 (41.2) 5.048 0.028 

脓毒症 18 (15.1) 11 (61.1) 7 (38.9) 0.704 >0.05 

激素治疗 28 (23.5) 14 (50.0) 14 (50.0) 6.767 0.012 

使用 PS 75 (63.0) 44 (58.7) 31 (41.3) 11.804 0.001 

特殊抗生素 47 (39.5) 21 (44.7) 26 (55.3) 23.133 <0.001 

有创操作 48 (40.3) 27 (56.3) 21 (43.8) 6.947 0.014 

住院时间      

≤30 天 58 (48.7) 50 (86.2) 8 (13.8) 14.527 <0.001 

>30 天 61 (51.3) 33 (54.1) 28 (45.9)   

首次输注时间      

≤10 天 39 (32.8) 19 (48.7) 20 (51.3) 12.15 0.001 

>10 天 80 (67.2) 28 (75.7) 9 (24.3)   

 
2) 结果显示，2 组患儿在生产方式、是否多胎、受孕方式、是否胎膜早破、是否有羊水污染、是否

有脐带、胎盘的异常、出生地、胎产次的比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，在性别、胎龄、体重、身

长的比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. The general conditions of the two groups were compared 
表 2. 2 组患儿一般情况比较 

项目 n (%) 
输血次数 

χ2/fisher 值 P 值 
1 次(%) ≥2 次(%) 

女 57 (47.9) 45 (78.9) 12 (21.1) 4.388 0.046 

剖宫产 78 (65.5) 54 (69.2) 24 (30.8) 0.029 >0.05 

多胎 28 (23.5) 20 (71.4) 8 (28.6) 0.049 >0.05 

辅助生殖受孕 15 (12.6) 10 (66.7) 5 (33.3)  >0.05 

胎膜早破 37 (31.1) 28 (75.7) 9 (24.3) 0.894 >0.05 

羊水污染 29 (24.4) 19 (65.5) 10 (34.5) 0.325 >0.05 

脐带异常 34 (28.6) 22 (64.7) 12 (35.3) 0.573 >0.05 

胎盘异常 16 (13.4) 11 (68.8) 5 (31.3)  >0.05 

出生地      

本院 102 (85.7) 69 (67.6) 33 (32.4) 1.493 >0.05 

外院 17 (14.3) 14 (82.4) 3  (17.6)   

1 胎 82 (68.9) 59 (72.0) 23 (28.0) 0.607 >0.05 

胎龄      

<32 周 63 (52.9) 38 (60.3) 25 (39.7) 5.643 0.027 

≥32 周 56 (47.1) 45 (80.4) 11 (19.6)   
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出生体重(g)      

<1500 62 (52.1) 36 (58.1) 26 (41.9) 8.374 0.005 

≥1500 57 (47.9) 47 (82.5) 10 (17.5)   

身长(cm)      

≤40 61 (51.3) 36 (59.0) 25 (41.0) 6.831 0.010 

>40 58 (48.7) 47 (81.0) 11 (19.0)   

 
3) 结果显示，2 组患儿在母亲是否有阴道炎、是否有阴道出血、孕期是否感冒、是否有妊娠期糖尿

病、是否有甲减、是否贫血、是否有流产史、是否高危血型、是否产前使用类固醇、母亲年龄的比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)，在是否有妊高症的比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Maternal status of the two groups were compared 
表 3. 2 组患儿孕母情况比较 

项目 n (%) 
输血次数 

χ2/fisher 值 P 值 
1 次(%) ≥2 次(%) 

阴道炎 7 (5.9) 7 (100.0) 0 (0.0)  >0.05 

阴道出血 7 (5.9) 5 (71.4) 2 (28.6)  >0.05 

孕期感冒 18 (15.1) 14 (77.8) 4 (22.2) 0.648 >0.05 

妊高症 38 (31.9) 21 (55.3) 17 (44.7) 5.551 0.021 

妊娠期糖尿病 8 (6.7) 5 (62.5) 3 (37.5)  >0.05 

甲状腺功能减退 4 (3.4) 4 (100.0) 0 (0.0)  >0.05 

孕期贫血 17 (14.3) 13 (76.5) 4 (23.5) 0.425 >0.05 

流产史 60 (50.4) 44 (73.3) 16 (26.7) 0.737 >0.05 

高危血型 35 (31.0) 25 (71.4) 10 (28.6) 0.137 >0.05 

产前类固醇 23 (20.4) 16 (69.6) 7 (30.4) 0.004 >0.05 

母亲年龄>=31 岁 64 (55.2) 46 (71.9) 18 (28.1) 0.565 >0.05 

 
4) 结果显示，2 组患儿的基础血红蛋白(Basal hemoglobin protein)、红细胞比积测定(Hematocrit)、基

础血小板计数(Basal platelet count)、入院时血糖、入院时血 PH、血清 25-羟维生素 D 水平的比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)，在入院时血清乳酸值、动脉血氧饱和度的比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 4。 

 
Table 4. Comparison of laboratory examination results between the two groups 
表 4. 2 组患儿实验室检查结果比较 

项目 n 
输血次数 

Z 值 P 值 
1 次 M (P25, P75) ≥2 次 M (P25, P75) 

基础 HB (g/L) 119 161.0 (147.0, 181.0) 170.5 (138.0, 181.75) −0.084 >0.05 

基础 HCT 119 48.3 (44.30, 52.60) 49.80 (43.78, 53.40) −0.391 >0.05 
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基础 PLT (109/L) 119 227.0 (177.0, 267.0) 201.0 (165.25, 252.0) −1.195 >0.05 

血糖(mmol/L) 109 3.80 (3.05, 4.93) 4.10 (3.30, 5.50) −1.480 >0.05 

乳酸值(mmol/L) 117 2.65 (1.90, 4.55) 3.60 (2.0, 6.70) −2.043 0.041 

动脉血氧饱和度(%) 117 95.00 (88.50, 98.0) 92.00 (79.75, 96.0) −2.487 0.012 

入院时血 PH 118 7.25 (7.20, 7.31) 7.23 (7.10, 7.28) −1.908 >0.05 

25-羟维生素 D (nmol/L) 65 12.88 (8.48, 18.47) 12.53 (10.49, 17.33) −0.335 >0.05 

 
5) 对单因素分析有统计学意义的因变量进行二元 logistics 回归分析显示，患败血症、糖皮质激素治

疗、用特殊抗生素、住院时间、首次输红细胞时间是与输血次数相关的重要因素，结果见表 5。 
 

Table 5. Binary logistic regression analysis of RBC infusion times in infants with NICU 
表 5. 影响 NICU 婴儿 RBC 输注次数的二元 logistic 回归分析 

项目 B 值 B 值 
标准误差 

Wald 
卡方值 P 值 OR 值 

OR 值的 95%置信区间 

下限 上限 

性别 −1.117 0.765 2.134 0.144 0.327 0.073 1.465 

妊高症 0.484 0.945 0.262 0.609 1.622 0.254 10.341 

败血症 2.592 0.992 6.825 0.009 13.354 1.910 93.351 

产房复苏 0.580 0.749 0.599 0.439 1.785 0.411 7.747 

激素治疗 1.999 0.958 4.353 0.037 7.381 1.129 48.262 

使用 PS 1.440 1.114 1.670 0.196 4.219 0.475 37.453 

特殊抗生素 1.660 0.792 4.388 0.036 5.258 1.113 24.848 

有创操作 0.116 0.762 0.023 0.879 1.123 0.252 4.999 

血清乳酸值 0.098 0.132 0.551 0.458 1.103 0.851 1.430 

动脉血氧饱和度 −0.045 0.052 0.735 0.391 0.956 0.864 1.059 

胎龄 −0.380 1.017 0.139 0.709 0.684 0.093 5.017 

体重 0.021 1.098 0.000 0.985 1.021 0.119 8.778 

身长 −0.649 0.971 0.447 0.504 0.522 0.078 3.504 

住院时间 0.082 0.035 5.383 0.020 1.086 1.013 1.164 

首次输注时间 −5.048 1.311 14.821 0.000 0.006 0.000 0.084 

4. 讨论 

贫血是新生儿常见的问题，低促红细胞生成素水平和频繁采血的必要性使早产儿易受到伤害，因此，

多数极低出生体重儿(出生体重 < 1000 克)在新生儿期需多次输注红细胞[8]；约 40%的低出生体重儿和

90%的极低出生体重儿需要输血，尽管输红细胞可挽救这些早产儿的生命，但它与坏死性小肠结肠炎、

支气管肺发育不良、早产儿视网膜病变、神经发育异常等并发症的发生有关[9]。有研究显示对早产儿控

制出生体重和较低胎龄等混杂变量后，那些接受过红细胞输注的人在生后 28 天的死亡率增加了 50%，那

些接受两次以上输血的人在生 28 天后的死亡率几乎高出两倍[10]。 
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本研究显示患败血症、用糖皮质激素、用特殊抗生素、住院时间、首次输红细胞时间均是 NICU 婴

儿红细胞输注次数的显著影响因素。NICU 患儿输血次数随着首次输注红细胞时间的增加而减少，可能是

第 1 次输血日龄越大的患儿机体各器官发育较好，机体抵抗力较佳，在一定程度上减少了输血次数[11]。 
多因素分析显示患败血症、用特殊抗生素是患儿多次输血的危险因素，感染是新生儿期发病率较高、

威胁较大的 1 种疾病，病情发展较快，严重时可致死亡[12]，严重的感染会导致休克、骨髓功能障碍(血
小板减少症、贫血)等严重并发症[13]；且有研究表明，接受输血治疗的新生儿中发现的前 10 种疾病为：

早产、肺炎、高胆红素血症、细菌性败血症、呼吸窘迫综合征、贫血、溶血性疾病、窒息、出血和坏死

性小肠结肠炎[14]，可以看出，感染与新生儿输血显著相关；有研究表明，在单变量逻辑回归分析中，每

增加一次输血事件 (OR 3.084, 95% CI 1.407~6.760, P = 0.005) 与脓毒症发展的几率增加相关[15]。医源性

失血也是新生儿贫血的一个重要原因，故应当减少一些不必要的检查，有报道认为减少医源性失血是最

有效的减少患儿输血率的方法[16]，长时间的住院是患儿多次输注红细胞的危险因素，其间接导致了患儿

抽血次数的增加；一定程度上可以认为长时间住院的患儿其病情也比较重，且需要长时间的静脉营养，

故发生内环境紊乱和院内感染的风险也较高。 
多因素分析显示行糖皮质激素治疗与患儿多次输注红细胞显著相关，本研究 119 名患儿中共 28 例于

使用了激素治疗，其中 21 例患有支气管肺发育不良，剩余 7 例中有 5 例患有严重的感染，1 例入院时红

细胞只有 106 g/L，1 例患有颅内出血及先天性心脏病；输注红细胞会导致患儿发生氧化应激和炎症反应，

而且长时间保存的血液制品可能含有炎症介质，导致机体发生炎症反应[17]；糖皮质激素常被用来治疗新

生儿难治性低血压、支气管肺发育不良等疾病，其具有强大的抗炎作用，促进炎症因子表达，通过诱导

炎症细胞凋亡，抑制炎症细胞聚集于炎症区域并稳定溶酶体膜等途径发挥抗炎作用，同时，糖皮质激素

亦具有抑制炎性反应、减轻支气管及肺水肿、促进肺表面活性物质及抗氧化酶的生成、迅速改善肺功能

的作用[18]。有研究显示在产后使用糖皮质激素可促进患儿从机械通气中脱机，从而降低与 BPD 相关的

死亡率和发病率[19]；Christiane Mhanna 等人的研究提示产后糖皮质激素的使用应谨慎，以预防长期心血

管和肾脏疾病[20]。 

5. 结论 

综上所述，患败血症、行激素治疗、使用特殊抗生素、较长住院时间、首次输注红细胞的时间均是

NICU 婴儿多次输注红细胞输的独立危险因素。本研究的不足之处是纳入的因素不全面，在以后的工作中，

将把抗生素的使用时间、辅助通气时间等因素考虑在内，以做出更全面的分析。 
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