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接受逝世器官捐献肾移植与亲属活体肾移植受者围移植期输血的差异 
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文章亮点： 

试验特点在于比较公民逝世器官捐献肾移植与亲属活体肾移植受者围移植期输血的差异，发现公民逝世器官

捐献肾移植受者较亲属活体肾移植围移植期贫血程度高，且移植前应用抗贫血药物，能够有效纠正机体的贫

血状态。 
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摘要 

背景：尿毒症患者肾移植前均处于不同程度的贫血状态，围移植期贫血对机体肾移植中、后恢复以及移植肾

功能恢复均产生不利影响。 

目的：观察接受逝世者器官捐献肾移植与亲属活体肾移植围移植期贫血程度及输血总量对肾移植的影响。总

结二者围手术期药物抗贫血治疗及输血原则。 

方法：回顾性研究郑州大学第一附属肾移植中心 2012年 1月至 2013年 12月接受逝世器官捐献肾移植 115

例为试验组，对照组为同期亲属活体肾移植 92例，分析两组贫血程度的相关指标以及围移植期输血总量、输

血 12 h内电解质的变化，记录输血后不良反应事件发生情况等。 

结果与结论：2组患者贫血发生率差异无显著性意义(P > 0.05)；而试验组患者移植中及移植后输血比率、平

均输血总量高于对照组(P < 0.05)，移植前红细胞水平、血红蛋白值、红细胞压积、平均血红蛋白值含量、平

均血红蛋白值浓度均明显低于对照组(P < 0.05)。2组患者输血过程中主要不良事件为发热反应(5.5%)，未见

严重的过敏反应及电解质酸碱平衡紊乱等。提示接受逝世者器官捐献肾移植受者较亲属活体肾移植围移植期

贫血程度高；移植前抗贫血药物应用，纠正机体贫血状态至关重要；应严格按照围移植期输血原则进行移植

中和(或)移植后输血治疗。 

 

张丽，丰贵文，尚文俊，王志刚，张伯伟，康轶青，杨贺才. 接受逝世器官捐献肾移植与亲属活体肾移植受者

围移植期输血的差异[J].中国组织工程研究，2015，19(2):257-261. 
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perioperative blood transfusion   
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Abstract 

BACKGROUND: Uremia patients have different degree of anemia before kidney transplantation, preoperative, 

and perioperative anemia is harmful to intraoperative and postoperative recovery of the organism and renal 

function. 

OBJECTIVE: To observe the effects of perioperative anemia degree and total blood transfusion on non-living and 

living-relative donor kidney transplantation, and to summarize the perioperative drug treatment for anemia and 

perioperative principles of blood transfusion. 

METHODS: A retrospective study was done in 115 cases of non-living donor kidney transplantation (test group) 

and 92 cases of living-relative donor kidney transplantation (control group) from January 2012 to December 2013. 

Degree of anemia, total perioperative blood transfusion, electrolyte change within 12 hours of blood transfusion, 

and adverse events after blood transfusion were recorded and analyzed. 

RESULTS AND CONCLUSION: The incidence of anemia had no significant difference between the two groups 

(P > 0.05). Compared with the control group, the intraoperative and postoperative blood transfusion rate was 

higher in the test group (P < 0.05), and the preoperative red blood cell level, hemoglobin level, hematokrit, 

average hemoglobin level, average concentration of hemoglobin, and average amount of blood transfusions were 

significantly lower in the test group (P < 0.05). Fever (5.5%) was the main adverse event during the transfusion in 

the two groups, and there was no severe severe allergic reaction and electrolyte acid-base disturbance. These 
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findings suggest that the perioperative degree of anemia is higher in patients undergoing non-living donor kidney 

transplantation and those undergoing living-relative donor kidney transplantation; preoperative drug treatment for anemia 

is crucial for correcting anemia status; intraoperative and/or postoperative blood transfusion treatment should be in strict 

accordance with the principles of perioperative blood transfusion. 

 

Subject headings: Kidney Transplantation; Anemia; Living Donors; Transplants 

 

Zhang L, Feng GW, Shang WJ, Wang ZG, Zhang BW, Kang YQ, Yang HC. Non-living versus living-relative donor kidney 

transplantation: difference in perioperative blood transfusion. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(2):257-261. 

 

0  引言  Introduction 

肾移植是治疗终末肾病期最有效的手段。中国每年超

过150万人需要进行器官移植，而其中只有1%能够获得器

官
[1-15]
。目前符合中国三类标准的心、脑死亡器官捐献是中

国器官的主要来源
[16]
。亲属活体肾移植作为解决供体紧缺

的重要途径，移植效果显著，已被越来越多的医生和患者

接受。研究显示90%以上肾移植受者围手术期处于不同程

度的贫血状态
[17-24]
。文章回顾性分析郑州大学第一附属肾

移植中心2012年1月至2013年12月接受逝世者器官捐献肾

移植115例与同期亲属活体肾移植92例围移植期贫血程度

与输血量；总结2种移植来源时围移植期药物抗贫血治疗及

输血原则。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：临床资料回顾性比较研究。 

时间及地点：试验于2012年1月至2013年12月郑州大

学第一附属肾移植中心完成。 

对象：收集郑州大学第一附属肾移植中心2012年1月

至2013年12月接受肾移植的患者。 

纳入标准：①移植前无行肾移植禁忌证的血肌酐大于

707 µmol/L、肾小球滤过率<15 mL/(min·1.73 m
2
)或进行

透析的尿毒症患者。②移植前免疫诱导及移植后抗排斥药

物冲击治疗均采用甲强龙+抗人T细胞免疫球蛋白方案。③

移植后均给予他克莫司+吗替麦考酚酯+泼尼松三联免疫

抑制治疗方案。④首次肾移植。 

排除标准：药物治疗贫血过敏者。 

最终收集207例患者，其中接受逝世者器官捐献肾移

植115例为试验组，亲属活体肾移植92例为对照组。所有

试验分组经过郑州大学第一附属医院伦理委员会讨论通

过，患者签署实验同意书。 

方法： 

尿毒症患者贫血诊断标准
[25]
：成人尿毒症和>15岁儿

童尿毒症患者贫血的诊断：男性血红蛋白<130 g/L和女性

血红蛋白<120 g/L(未分级)；儿童尿毒症患者贫血的诊断：

0.5-5岁儿童血红蛋白<110 g/L，5-12岁儿童血红蛋白< 

115 g/L，12-15岁儿童血红蛋白<120 g/L(未分级)。 

围移植期输血原则：依据受者贫血程度给予重组人红

细胞生成素应用，补充铁剂、叶酸等纠正患者移植前贫血

状态；移植中及移植后依据患者血红蛋白值、中心经脉压、

尿量等综合考虑是否输入悬浮红细胞及量，并给予重组人红

细胞生成素应用增强机体造血。根据2000年卫生部输血指南

建议
[26]
：血红蛋白> 100 g/L不需要输血；血红蛋白< 70 g/L

可输入浓缩红细胞；血红蛋白为70-100 g/L时，应根据患

者的具体情况来决定是否输血，在尽最大努力降低输血风

险、确有输血指征的前提下，才能接受输血。 

生理指标的检测：血常规分析仪、生化分析仪测定两

组受者血常规、电解质等相关参数，比较两组移植前红细

胞、血红蛋白、红细胞压积、平均血红蛋白值含量等评价

患者贫血程度的相关指标以及两组输血总量、输血12 h内

电解质的变化，记录输血后不良反应事件发生情况等。 

主要观察指标：两组患者血液指标。 

统计学分析：所有数据应用SPSS 17.0统计软件进行

分析，数据描述采用x
_

±s表示。正态分布资料采用两样本独

立t 检验，多组数据比较采用单因素方差分析，计数资料

采用卡方检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  患者数量分析及临床信息  围移植期试验组115例发

生急性排斥反应4例，经甲强龙1.0-1.5 g冲击后逆转；发

生肾功能延迟恢复2例，2个月后肾功能恢复；对照组92例，

发生急性排斥反应2例，经甲强龙1.0-1.5 g冲击后均逆转；

发生肾功能延迟恢复1例，1个月后肾功能恢复。围移植期

人/肾存活率均为100%。2组患者详细基线资料见表1。试

验流程见图1。 

2.2  逝世器官捐献肾移植与同期亲属活体肾移植患者移

植前贫血情况  经系统的抗贫血治疗后，2组尿毒症患者移

植前仍存在不同程度的贫血，试验组115例，对照组92例，

达到尿毒症患者贫血诊断标准的分别为109和85例；两组

贫血发生率分别为94.8%和92.4%，2组患者贫血程度差异

无显著性意义(P > 0.05)。 

  亲属活体肾移植患者移植前红细胞水平、血红蛋白值、

红细胞压积、平均血红蛋白含量、平均血红蛋白浓度明显

高于逝世者器官捐献肾移植患者(P < 0.05)。而两组患者红

细胞平均体积、红细胞分布宽度差异无显著性意义(P > 

0.05；表2)。 

2.3  逝世者器官捐献肾移植与同期亲属活体肾移植患者

围移植期输血量及输血后电解质、pH的变化  根据2000

年卫生部输血指南建议综合受体整体状况，试验组患者移 
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植中及移植后输血率高于对照组(P < 0.05)，平均输血总量

高于对照组(P < 0.05)，而输血后12 h内电解质及pH值差异

无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

2.4  逝世者器官捐献肾移植与同期亲属活体肾移植受者

输血过程中发生的不良事件  2组输血过程中发生的不良

事件主要为发热反应，其中试验组、对照组发生输血后发

热分别为6和2例，总发生率为6%。给予物理降温或赖氨匹

林0.9 g肌肉注射对症治疗后体温下降至正常。试验组和对

照组分别出现过敏反应2和1例，主要为红色点状散在丘疹，

停止输血，给予抗过敏药物应用后症状缓解，两组均未发

生支气管痉挛、血管神经性水肿、会厌水肿、呼吸困难、

过敏性休克等严重过敏反应。另对照组发生循环超负荷1

例，主要表现为胸闷、呼吸急促、中心静脉压升高、氧饱

和降低等立即停止或减慢输血速度，因该患者发生肾移植

后移植肾功能延迟恢复，给予急诊床旁血液透析治疗后上

述症状缓解(表4)。 

 

3  讨论  Discussion 

慢性肾功能衰竭尿毒症期患者常合并肾性贫血、肾性

高血压、心功能不全等合并症。导致尿毒症患者贫血的原

因：①由于肾脏功能严重损害，促红素生产减少，造成红

细胞生成减少，这是尿毒症贫血的主要原因。②尿毒症患者

常合并缺铁、叶酸以及蛋白质吸收不足等，即造血原料缺乏，

致红细胞生成障碍。③体内蓄积的代谢产物，如酚及其衍生

物可抑止骨髓的造血功用。其它毒物如胍及其衍生物可缩短

红细胞生存期，加速红细胞毁坏并可引起溶血。④每次血透

表 1  两组肾移植患者基线资料 

Table 1  Baseline data of patients in the two groups     

项目 试验组 对照组 P 

男/女(n) 74/18 78/37    0.842 

年龄(x
_

±s，岁) 34±11 36±8    0.916 

体质量(x
_

±s，kg) 60.2±11.4 62.8±12.1 0.846 

淋巴毒试验(x
_

±s，%) 3.7±1.7 3.8±1.5   0.901 

移植前血清肌酐值(x
_

±s，µmoI/L) 861±183 889±172 0.840 

原发病(n)   0.932 

慢性肾小球肾炎 80   101  

糖尿病肾病    3 2  

高血压肾病 3 4  

IgA肾病 2 2  

多囊肾 2 3  

凡可尼综合征 0 1  

原因不明 2 2  

表 2  逝世者器官捐献肾移植与同期亲属活体肾移植患者移植前血常

规指标                                                 (x
_

±s)

Table 2  Preoperative blood routine indexes of patients undergoing

non-living and living-relative donor kidney transplantation     

项目 对照组(n=92) 试验组(n=115) P(95%CI) 

红细胞(×10
12

L
-1

) 3.96±0.47 3.51±0.43   0.039(2.67，3.06) 

血红蛋白值(g/L) 106.7±11.8 86.3±11.8 0.000(90.86，102.08)

红细胞压积(%)   38.78±10.03  30.46±7.83 0.000(32.31，36.06) 

红细胞平均体积(fL) 89.3±9.8    88.6±10.1 1.000(-8.91，-2.47) 

平均血红蛋白含量(pg) 28.9±7.4 24.1±4.8   0.048(25.13，26.81) 

平均血红蛋白浓度(g/L) 332±68   303±52   0.008(121.07，176.36)

红细胞分布宽度(%) 7.2±5.8 7.6±6.3   0.998(6.21，7.10) 

表 3  逝世者器官捐献肾移植与同期亲属活体肾移植患者围移植期输

血量及输血后电解质、pH的变化                          (x
_

±s)

Table 3  Perioperative blood transfusion, electrolyte changes and 

pH changes in patients undergoing non-living and living-relative 

donor kidney transplantation                                

项目 对照组 

(n=92) 

试验组 

(n=115) 

P(95%CI) 

移植中及移植后输血 

数量[n(%)] 

51(55) 94(82) < 0.05 

围手术期输血量(mL) 835.2±282.6  1 339.8±429.1 0.000(929.11，1 459.05)

输血 12 h后电解质(mmol/L) 

钾 4.1±0.8 4.3±1.1 0.976(4.02，5.11) 

钠 143±12 138±16   0.906(140.24，152.06)

氯 100±9 97±11 1.000(98.37，106.45) 

钙 2.4±0.4   2.3±0.4 1.000(2.33，3.00) 

pH 7.35±0.02 7.35±0.04   1.000(7.35，7.36) 

表 4  逝世者器官捐献肾移植与同期亲属活体肾移植受者输血过程中

发生不良反应情况                                         (n)

Table 4  The adverse reactions of patients undergoing non-living 

and living-relative donor kidney transplantation in the process of 

blood transfusion                                           

项目 对照组(n=92) 试验组(n=115) 

发热反应 2 6 

过敏反应 1 2 

溶血反应 0 0 

细菌污染反应 0 0 

循环超负荷 0 1 

输血相关急性肺损伤 0 0 

低体温 0 0 

疾病传播 0 0 207例肾移植患者 

试验组 115例 对照组 92例 

逝世者器官捐献肾移植 亲属活体肾移植 

失访：0例 失访：0例 

115例进入结果分析 92例进入结果分析 

图 1  逝世者器官捐献肾移植与同期亲属活体肾移植患者的试验流程

Figure 1  Experimental flowchart of non-living and living-relative 

donor kidney transplantation     
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均会有部分血液丢失，以及患者常合并凝血功能异常，常出

现皮下出血、鼻出血、消化道出血等，都可致贫血。 

围移植期贫血对机体移植中、移植后恢复以及移植肾

功能均产生不利影响。移植中可使肝脏、胃肠道、大脑等

多脏器灌注不足，易导致上述器官的损伤；移植中移植肾

灌注不良导致移植后移植肾功能延迟恢复的发生率明显提

高。肾移植后受体因应用免疫抑制剂治疗影响，若出现贫

血会使机体抵抗力进一步下降，易引起感染、切口愈合延

迟、营养不良、消化道黏膜损伤等并发症。采用危险因素

的多因素COX模型预测显示：肾移植后早发贫血是移植肾

丢失的独立危险因素(血红蛋白每减少10 g/L的风险比值为

0.72，95%CI 0.54-0.96)
[27]
。因此，移植前应用重组人红

细胞生成素、铁剂以及补充叶酸等综合治疗措施提高血红

蛋白含量，注重纠正尿毒症患者移植前贫血状态至关重要。 

对于药物治疗输血可导致受者抗淋巴细胞抗体的生

成，从而可能引发肾移植后排斥反应并影响其长期存活，

多次输血可导致部分移植受者致敏，进而丧失移植机会，

这可能与受者易致敏性及供者与受者的组织相容性抗原的

差异程度有关
[28]
。但早期的研究证实输血可提高移植物的

存活率。Opelz等
[29-41]
于1973年首先发现接受肾移植前输

血的患者，其移植肾存活率高于未曾输过血者。总之，群

体反应性抗体的出现无论在移植前或移植后，均对移植受

者有一定的不良作用，特别是在移植前，如检测出具有抗

供者特异性抗体，将是移植的禁忌。鉴于此，河南省红十

字血液中心移植前应用抗贫血药物纠正受者贫血状态，而

不输入红细胞；对药物纠正效果不佳者，依据围手术期纠

正贫血原则给予移植中和(或)移植后输入红细胞，这是因

为受者移植前免疫诱导，移植后抗排斥药物的应用，在一

定程度上降低受者因输血导致的移植后特异性抗体的滴

度，降低排斥反应的发生率。本试验中2组共有6例(3%)发

生急性排斥反应，其中3例为输血后受者，是否因输血引起

抗体介导排斥反应需进一步研究。两组输血过程中发生的

不良事件主要为发热(6%)、轻度过敏反应(2%)，必要时给

予停止输血，对症治疗。另对照组发生循环超负荷1例，因

该患者肾移植后移植肾功能延迟恢复，给予急诊床旁血液

透析治疗。两组均未发生输血后电解质及酸碱平衡紊乱。 

对于输血易导致受者高群体反应性抗体状态，尽可能

避免围移植期输血，移植前药物纠正受者贫血状态至关重

要。本试验显示亲属活体肾移植与公民逝世器官捐献肾移

植移植前贫血程度与围移植期输血总量差异有显著性意义

(P < 0.05)。原因为：①前者透析等待肾移植时间较后者短，

病程较短。②移植后抗排斥治疗，免疫抑制剂的不良反应

是导致贫血的又一因素，而前者应用免疫抑制剂的剂量较

后者量少等。对于等待逝世者器官捐献肾移植受者移植前

药物纠正贫血更为重要，要采用综合药物治疗措施，及时

调整抗贫血药物的剂量，充分血液透析，避免机体感染，

加强营养支持，尽可能提高其移植前血红蛋白含量。 

总之，逝世者器官捐献肾移植较亲属活体肾移植围移

植期贫血程度高；移植前抗贫血药物应用，纠正机体贫血

状态至关重要；应严格按照围移植期输血原则进行移植中

和(或)移植后输血治疗。 
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