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输注红细胞制品导致患者铅暴露研究 
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摘要：目的：对沈阳市健康无偿献血者血铅水平进行调查，研究受血者输血前后血铅水平变化与献血者红细胞制品铅水平及输
血量的相关性，分析输注红细胞制品导致患者铅暴露程度。方法 对 826 名健康无偿献血者进行血铅检测，并对他们进行问卷
调查（内容：性别、年龄、居住地区、附近是否有工厂、职业）。选取 12 位需长期输血治疗的患者，采集输血前、输血后 12

小时两份标本进行血铅检测，分析血铅水平变化量与献血者血铅水平及输血量之间的关系。结果 高接触铅人群血铅水平高于
低接触铅人群（P<0.001）；患者输血前后血铅水平变化量与献血者血铅水平及输血量有正相关性。结论 输注红细胞制品可导
致患者铅暴露。建议对于需长期输血的患者及需输血治疗的新生儿、婴儿、儿童提供低铅人群的红细胞制品等干预措施。 

关键词：红细胞制品；输血；铅暴露 

 

铅是一种具有神经毒性的重金属元素，对人体没有任何
生理功能。但随着城市工业化程度的提高，乡镇企业的扩大，
以及交通运输事业的迅猛发展，家庭内的装潢材料、含铅橱
具、釉彩陶器、化妆品等生活用品的大量使用，造成献血者
血铅水平的上升，从而污染红细胞制品。铅及铅化合物进入
人体血液后 95%与红细胞结合，被运输到各个器官，可引起
神经、造血、消化道、肾脏及心血管等系统损伤
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。对此,笔

者对献血者进行了血铅检测并观察需长期输血治疗的患者在
输血前后血铅水平变化量与献血者血铅水平及输血量之间的
关系，现报告如下。 

1 材料与方法 
1.1 研究对象 
2017年 5月至 2018年 5月随机抽取无偿献血者 826名；

选取需长期输血治疗的患者 12位。 
1.2 材料 
（1）肝素钠抗凝血液 2ml。 
（2）仪器：石墨炉原子吸收光谱法分析仪,血液分析仪。 
1.3 方法 
①随机抽取健康无偿献血者 875 名，通过石墨炉原子吸

收光谱法分析仪对其进行血铅检测。通过拨打电话进行问卷
调查（内容包括性别、年龄、居住地区、附近是否有工厂、
职业）。接通电话 826 人，调查回收率为 94.4%。根据问卷调
查结果按接触铅的程度分为高接触铅人群（金属冶炼、蓄电
池、油漆、颜料、塑料、印刷、石油、化工、电子等行业人
员，及司机、交警、新装修房屋居住者、居住地或办公地附
近有冶炼工厂）和低接触铅人群。分析两组人群血铅水平差
异。 

②选取需长期输血治疗的患者 12 位，采集输血前、输血
后 12 小时两份标本进行血铅检测，分析血铅水平变化量与献
血者血铅水平及输血量之间的关系。 

1.4 统计学方法 
血铅水平比较，结果均采用 x±s 表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，以 P〈0.05 作为差异有统计学意义的检验标
准，全部统计资料用 SPSS17.0 软件分析。 

2 结果 
（1）826 名无偿健康献血者中有 274 名为高铅接触人群

（33.17%），有 552 人为低铅接触人群（66.83%）；两组人群
血铅水平统计学比较见表一。 

表 1 高、低接触铅健康献血者血铅水平比较（x±s） 

人群分类 人数 x±s（ug/L） 对数转换后x±s t P 

高铅接触人群 274 110.59±36.67 2.02±0.13 10.06 <0.001 

低铅接触人群 552 56.94±15.12 1.74±0.12 11.98 <0.001 

注:血铅水平非正态分布,故将数据对数转换后进行统计
分析. 

（2）对 12 名长期输血患者进行问卷调查（与献血者问
卷调查内容一致），其中有 10 位长期输血患者符合低接触铅
人群，10 位长期输血患者的血铅水平与低接触铅人群统计学
比较见表二。 

 

表 2 10名长期输血患者与低接触铅人群血铅水平比较（x±s） 

人群分类 人数 x±s（ug/L） 对数转换后x±s t P 

低铅接触人群 552 56.94±15.12 1.74±0.12 11.98 <0.001 

长期输血患者 10 165.35±39.3 2.21±0.10 11.64 <0.001 

注:血铅水平非正态分布,故将数据对数转换后进行统计
分析. 

3 讨论 
人体内血铅水平的理想浓度为零
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，血铅浓度与生活环

境、生活习惯、工作性质有关。现代人接触铅的几率很高，
体内铅含量相比较过去已经大大增高,献血者提供给患者的
血液含铅量过高也给日后这种患者出现铅中毒症状埋下了隐
患。 

目前为止在血液替代品和各种血液有效成分药物制剂尚
未问世之前，为再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征、慢
性贫血、溶血性贫血、透析等患者输注红细胞制品是唯一有
效的方法，他们的年输注红细胞制品在 20u 以上。高铅献血
者血液中的铅随着红细胞制品一起输入上述患者体内,使输
入的铅在患者体内重新分布，一方面高铅献血者血液中红细
胞的寿命短，另一面输入的铅抑制患者造血功能，同时铅在
长期的积累下会造成神经、肾脏、造血、心血管、骨骼等系
统的损害，造成患者因输注红细胞制品导致血原性铅暴露。 

由于儿童的身体发育过程中对二价金属离子强吸收能力，
所以其铅中毒相较于成人将会更加严重。同时儿童血脑屏障
成熟较晚，中枢神经系统比较脆弱，排泄不够完全，儿童脑
组织会产生细胞水肿、出血、脱髓鞘变性、海马结构萎缩等，
可导致不可逆的神经损伤。如何降低因输注红细胞制品导致
长期输血患者和婴幼儿、儿童患者血源性铅暴露程度已经变
得十分重要。首先，可以对献血者通过问卷调查的形式咨询
其是否有长期铅接触史，家庭居住环境、职业、曾经是否出
现过铅中毒等内容，将低接触铅人群的红细胞制品提供给反
复输血的患者和需要输血的婴幼儿、儿童患者，在一定程度
上延缓了血原性铅暴露的程度。其次，长期检测反复输血的
患者体内铅含量变化，如果有逐步升高的趋势，将立刻采取
有效措施，暂时停止输血，积极进行排铅治疗，如果不能停
止输血，则应该每次输血前对将要输注的血液进行血铅检测，
合格后方可输注。这样可以保证受血者始终维持低水平铅含
量。 

综上所述，铅中毒不易治愈，它对人体的危害在血铅含
量降低后还是会持续很长的时间。基于此况，血站应对本市
献血人群血铅分布规律进行调查，选取低铅献血人群的合格
红细胞制品输注给长期需要红细胞血液制品支持治疗的患者
及需输血治疗的新生儿、婴儿、儿童，以确保输血效果与患
者健康。 
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