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·论著·

促红细胞生成素在小儿普外科中的应用

贺　敏　林　茹　舒　强

【摘要】　目的　初步评价重组人促红细胞生成素（ｒＨｕＥＰＯ）在小儿普外科围手术期应用的临床意
义和安全性。 方法　２２例择期手术患儿随机分成两组，即治疗组１０例，对照组１２例。治疗组于术前
第７天单次使用重组人促红细胞生成素皮下注射，剂量１００Ｕ／ｋｇ，对照组不给予 ｒＨｕＥＰＯ注射。观察
ｒＨｕＥＰＯ应用后对异体输血量的影响及其安全性。 结果　治疗组在异体输血量方面明显低于对照组，
其中异体输血量绝对值（即每个患儿异体输血量）治疗组为（７７０±２６６）ｍＬ，对照组（２０００±４２６）
ｍＬ，Ｐ值 ＜００５；输血量相对值（即每个患儿异体输血量／体重）治疗组为（８５±３０）ｍＬ、对照组为
（２２４±４６）ｍＬ、Ｐ值＜００５，未发现有高血压、高血钾、血小板升高及其他副作用。 结论　ｒＨｕＥＰＯ术
前应用可有效减少择期手术患儿围手术期异体输血量，安全性较高。
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　　小儿血容量相对较少，少量出血即会引起机体
出现较大反应，特别对于术前已处于贫血状态的患

儿，异体输血成为围手术期治疗中不可避免的措施。

重组人促红细胞生成素（ｒＨｕＥＰＯ）是血液保护技术
之一，大量研究已证实术前使用可提前动员患者体

内的红细胞，显著减少异体输血量［１］。将 ｒＨｕＥＰＯ
用于小儿普外科围手术期的研究报道不多。研究旨

在初步评价ｒＨｕＥＰＯ在小儿普外科围手术期应用的
临床意义与安全性。

材料与方法

一、临床资料

将２０１１年３月１日至２０１２年２月２９日在本
院普外科行腹部择期手术并符合入选标准的２２例
患儿，采用简单随机化分组原则分成治疗组与对照

组，其中治疗组１０例，对照组１２例。治疗组１０例
中，男性４例，女性６例；先天性巨结肠根治术５例，
肠造瘘回纳术３例，胆总管囊肿根治术１例，腹腔肿
物切除术 １例；对照组 １２例中，男性 ６例，女性 ６
例，先天性巨结肠根治术３例，肠造瘘回纳术２例，
胆总管囊肿根治术４例，腹腔肿物切除术３例；两组
入选病例一般情况，包括人数、年龄、体重、性别、疾

病种类等各项参数比较，差异均无统计学意义，组间

具有可比性，详见表１。
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表１　两组患儿一般资料对比（例，ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ，ｘ±ｓ）

分组 例数 年龄（月） 体重（ｋｇ）
性别

男 女

腹腔肿物

切除术

肠造瘘

回纳术

胆总管囊

肿根治术

巨结肠

根治术

治疗组 １０ １３０±１４ ９５±０５ ４ ６ １ ３ １ ５

对照组 １２ １６３±４９ ９７±０８ ６ ６ ３ ２ ４ ３

　　病例入选标准：接受开腹手术，手术时间超过２
ｈ的患儿；年龄在６个月至６岁之间；入院时血红蛋
白水平低于１１０ｇ／Ｌ；本次住院前无输血史。排除标
准：合并严重心肺疾病，伴有肝肾功能损害，出凝血

功能障碍，合并血液系统疾病，有药物过敏史。

二、研究方法

治疗组于手术前第７天给予ｒＨｕＥＰＯ，采用皮下
给药（注射部位为上臂三角肌下缘），剂量 １００Ｕ／
ｋｇ。对照组不给予 ｒＨｕＥＰＯ处理，其他术前准备与
治疗组相同。在给药前均已征得家属知情同意。

输血指标参考２００９年小儿输血指南，术前 Ｈｂ
低于８０ｇ／Ｌ，术中及术后Ｈｂ低于８５ｇ／Ｌ，处于出血
状态，失血量大于血容量的２０％时，予输血。

每次输血量１０～２０ｍＬ／ｋｇ左右，输入速度控制
在 ０５～１５ｍＬ／ｍｉｎ。术中复查血气，结合 Ｈｂ、
Ｈｃｔ、失血量及心率、血压等参数，综合评定是否继续
输血或停止输血。

术中失血量估计采用纱布称量法及吸引器引流量

评估法：术中失血量＝洗涤后废水排出量－冲洗总盐
水量＋使用后湿盐水巾重量—使用前湿盐水巾重量。

三、观察指标

　　患儿均于入院时、术后第１天、术后第３天、术
后第７天抽外周静脉血，记录 Ｈｂ、Ｈｃｔ等值。统计
术中失血量、异体输血量。监测治疗组 ｒＨｕＥＰＯ注
射前后血压、血钾、血小板变化及有无过敏反应等。

四、统计学处理

所有数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计量
资料组间比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检

验，当频数＜５、总例数 ＜４０时采用 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

两组入院时Ｈｂ及Ｈｃｔ、手术时间、手术失血量、
输血患儿 Ｈｂ触发值比较，差异均无统计学意义
（表２）。治疗组输血人数占６０％（６／１０），对照组占
７５％（９／１２），治疗组少于对照组，差异无统计学意
义。治疗组术前输血１例，术中输血５例；对照组术
中输血４例，术后输血５例。在异体输血量绝对值
（即每个患儿异体输血量）与相对值（即每个患儿异

体输血量／体重）方面比较，治疗组明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表２　两组患儿输血有关的各参数对比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆａｌｌｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

分组
入院时

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％）
手术时间

（小时）

手术失

血量（ｍＬ）
输血患儿Ｈｂ
触发值（ｇ／Ｌ）

异体输血量

（ｍＬ）

治疗组 ９４０±２９ ３００±０８ ４２０±６８ ２０±０５ ８２３±５１ ７７０±２６６

对照组 ９９６±２２ ３１８±０６ ５３３±９２ ２５±０４ ８０９±２５ ２０００±４２６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

表３　两组患儿异体输血相关数据对比（例）
Ｔａｂｌｅ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆａｌｌｏｇｅｎｉｃｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｄａｔａｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
是否输血

接受输血 未接受输血

输血比例（％）
（输血人数／总例数）

异体输血量绝对值

（ｍＬ）
异体输血量相对值

（ｍＬ）

治疗组 １０ ６ ４ ６０ 　７７．０±２６．６ 　８．５±３．０

对照组 １２ ９ ３ ７５ ２００．０±４２．６ ２２．４±４．６

Ｐ值 ０．３８４ ０．０３０ ０．０２４

　　治疗组患儿ｒＨｕＥＰＯ注射前后血压、血钾、血小
板比较，差异均无统计学意义（表４、表５）。治疗组

有１例出现呕吐，１例出现ＧＰＴ轻度升高，其余未发
现过敏反应、癫痫、流感样症状等其他副作用。
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表４　治疗组患儿ｒＨｕＥＰＯ注射前后血压对比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　ＣｈａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒＨｕＥ

ＰＯｄｏｓｉｎｇｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

时间
收缩压

（ｍｍＨｇ）

收缩压与

入院时相

比Ｐ值

舒张压

（ｍｍＨｇ）

舒张压与

入院时相

比Ｐ值

入院时 ９８０±３９ １００ ５８４±２７ １００

注射后第１天 ９５８±４１ ０７０２ ６０４±３２ ０６３６

注射后第３天 ９７６±３５ ０９４０ ５７９±２１ ０８８５

注射后第５天 ９５８±３６ ０６８５ ５８３±２２ ０９７７

注射后第７天 ９４９±３１ ０５４３ ５９７±３４ ０７６６

表５　治疗组患儿ｒＨｕＥＰＯ注射前后血钾、血小板对比
Ｔａｂｌｅ５　ＰｏｔａｓｓｉｕｍａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒＨｕＥＰＯ

ｄｏｓｉｎｇｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

项目
血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血小板

（×１０９／Ｌ）

ｒＨｕＥＰＯ注射前（入院时） ３６±０２ ５０１０±３１３

ｒＨｕＥＰＯ注射后３ｄ ３５±０２ ４０７７±３８７

Ｐ值 ０５９７ ００７８

讨　论

在小儿普外科中，接受腹部择期大手术的患儿

常需要异体输血治疗，特别是术前已存在贫血的患

儿。我们曾经对２００７—２００９年的住院患儿进行术
前贫血统计，其中胆总管囊肿术前贫血所占比重达

５８％，先天性巨结肠患儿所占比重达７３％。在如此
高的术前贫血比重下，围手术期高输血比例不足为

奇。然而，异体输血不仅面临血源短缺、传染病传播

及输血反应等问题，还会增加术后感染率，影响预

后［２］。如何避免异体输血，减少手术用血，降低并

发症，已成为外科领域热门研究课题。目前，各种新

技术包括成分输血、自体输血、控制性低血压及药物

应用等已广泛用于临床，并取得了显著效果［３－６］。

ｒＨｕＥＰＯ自２０世纪９０年代开始应用于外科临
床，大量研究已证实术前使用 ｒＨｕＥＰＯ可显著减少
异体输血量［１］。而对于术前已存在贫血的患者，

ｒＨｕＥＰＯ可有效刺激红细胞动员，减少异体输血，减
少并发症［７］。

本研究显示，两组患儿入院时 Ｈｂ与 Ｈｃｔ值、手
术时间、术中出血量及输血患儿 Ｈｂ触发值比较，差
异均无统计学意义，两组间具有可比性。患儿应用

ｒＨｕＥＰＯ后，治疗组接受异体输血的比例为６０％，对
照组为７５％，治疗组少于对照组，但两者差异并无
统计学意义。而异体输血量方面，治疗组为（７７０

±２６６）ｍＬ，对照组为（２０００±４２６）ｍＬ，治疗组较
对照组显著减少，差异有统计学意义（表３）。在排
除个体体重因素干扰而得出的异体输血量相对值比

较中，治疗组为（８５±３０）ｍＬ，对照组为（２２４±
４６）ｍＬ，治疗组较对照组显著减少，差异有统计学
意义（表３）。因此我们认为，术前应用 ｒＨｕＥＰＯ对
于减少小儿普外科接受择期手术患儿的异体输血量

具有重要作用。

ｒＨｕＥＰＯ治疗的主要不良反应有：高血压及高
血压脑病、血栓形成或栓塞、高钾血症、流感样症状、

过敏反应及纯红细胞再生障碍性贫血［８］。本研究

中我们对血压、血小板计数、血钾以及临床症状做了

相应统计，结果显示，治疗组在ｒＨｕＥＰＯ注射前后血
压、血小板计数及血钾差异无统计学意义（表４、表
５），其中有１例出现呕吐１次，另有１例出现 ＧＰＴ
轻度升高，其余未发现有过敏反应、流感样症状等其

他副作用。因此，我们认为，ｒＨｕＥＰＯ应用于小儿患
者中具有良好的安全性。
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