
新生兒紅血球輸血                                          2007/04(審) 

   近十年來因為考量到輸血可能的危險性, 對於新生兒紅血球輸血的使用日趨

嚴謹. 此輸血方針主要是提供減少不必要輸血的原則, 而非刻板的公式. 主要是

根據加拿大小兒科醫學會 2002 年的建議, ( )中的數字及文字則來自 2000 年

Clinics in Perinatology 的文章建議. 

 

輸血的適應症 

 急性失血造成的低血容積休克 

  

 Hct<=20%, Hb<=6(7)g/dl 

   嬰兒無症狀, 且 reticulocytes<100,000/ul 

  或是 

嬰兒有生長遲緩體重不增加, 心跳加速超過 180/分鐘, 呼吸急促需要使

用氧氣. 

   

 Hct20-30%, Hb 6-10g/dl 

  嚴重病情及/或使用呼吸器, 氧氣運輸有問題者 

  所需氧氣濃度<35-40% FiO2 

  CPAP 或 IMV, mean airway pressure<6(8) cmH2O 

使用 methylxanthines 仍有明顯次數的呼吸暫停及心跳變慢(24 小時內

有 9 到 10 次, 或兩次或兩次以上需要人工換氣) 

   心跳超過 180 次/分鐘或是呼吸速率超過 24 小時 

  (攝取的卡路里足夠但是連著四天以上每天的體重增加小於 10 公克) 

 

 Hct 30-35%, Hb10-12g/dl: 

  極度嚴重的病情, 所需氧氣濃度.35-40% FiO2 

  (CPAP 或 IMV, mean airway pressure>6(8) cmH2O 
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