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急性溶血性输血反应的发病机制是抗原
$

抗体复合物触发

由免疫介导的一系列病理生理变化#主要活化了神经内分泌补

体和血液凝固系统#会导致三个危险后果#即休克*弥散性血管

内凝血$

X*R

&和肾功能衰竭'
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#若抢救不及时可危及生命)现

将急性溶血性输血反应抢救病例报道如下)

B

!

临床资料

患者#女#

66

岁#因腹痛腹胀
&

年#加重
&

周入院)入院体

格检查!生命体征平稳*体温
,6-%T

*

!_%..

"

&..>>"

J

*面

黄*右上腹压痛#肝区叩痛)实验室检查!血型
Q

型*

(!R,-31

&̂.

4

"

V

*

"I&&%

J

"

V

*凝血酶原时间$

_+

&

&&-09

*活化部分凝

血活酶时间$

;_++

&

,.9

*总胆红素$

+!*V

&

%0/-&

!

><G

"

V

*直

接胆红素$

X!*V

&

64-4

!

><G

"

V

*

#

5

,-.%>><G

"

V

*

!Uc/-3/

>><G

"

V

*

RA34-&

!

><G

"

V

)彩超提示!胆囊结石*胆囊肿大*肝

内外胆管结石*胆总管结石)行胆囊切除*肝左外叶切除*胆总

管切开取石和
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管引流术#手术顺利#术中失血约
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#临床医师决定输血纠正贫血)
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输血过程
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患者血型为
Q

型#错输入
;

型红细胞悬液
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*血浆
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血浆输完及第一单位红细胞

输完时#患者出现寒战不适#医生按过敏性输血反应处理#给予

地塞米松
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静注*盐酸异丙嗪
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肌注#患者体温下降#

症状缓解)再次输入另一单位的红细胞悬液近一半时#患者再

次出现寒战*高热*腰痛等症状伴酱油色尿液#考虑为急性溶血

性输血不良反应#停止输血)
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治疗过程
!

按急性免疫性输血反应进行处理!$
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&严密监

测患者生命体征和肝肾功能*凝血功能#防止休克*
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*急性

肾功能衰竭)$
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&迅速输注晶体液扩容#小剂量多巴胺扩张肾

血管)$
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&静脉注射呋塞米
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利尿)$
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&碱化尿液)$
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&应

用肾上腺皮质激素治疗#同时防治胃黏膜损伤)输血前*后共

用地塞米松
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&适时再次进行进同型血液输注)共输

注
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型血浆
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&做好换血准备)因患者病情比较稳定#未进行换血治
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周后患者康复出院)
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本例
Q

型血患者误输入
;

型血
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红细胞#虽然发生

了典型的急性溶血性输血反应#但患者病情稳定#肝肾功能损

害不大#
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等指标仅轻度升高#抢救成功)

分析原因有以几点!$
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&患者出现的溶血反应主要是输入的
;

型红细胞与患者体内的抗
;

反应溶血#但出现输血反应后大

量输液和血浆使输入的异型血液被稀释#溶血反应进展缓慢#

反应比较弱)$
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&输血前*后大剂量使用地塞米松#起到了免疫

抑制作用)糖皮质激素在输血中的使用是一把/双刃剑0)使

用不当#如输血前使用#使溶血性输血反应出现晚#症状不典

型#掩盖了不良反应#延误治疗#输血前应避免常规使用规肾上

腺皮质激素预防输血不良反应的不合理做法%另一方面#在出

现溶血反应后应大剂量使用糖皮质激素冲击治疗#却可以有效

地控制病情#有利于进一步治疗#但要预防药物性溃疡的发生)

肾上腺皮质激素作用于免疫反应的各期#主要环节有!抑制巨

噬细胞吞噬和处理抗原以及白细胞介素
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&的基因表达)大剂量应用时#可抑制
!

细胞增殖并转

化为浆细胞#使抗体生成减少#使外周血淋巴细胞计数迅速减

少#循环中的淋巴细胞再分布至骨髓*肝*淋巴结)$
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&患者年

龄较大#其自身血型抗体滴度较低)$
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&迅速输注晶体液扩容#

小剂量多巴胺扩张肾血管#保证足够的肾血流是治疗急性溶血

性输血反应和防治病情恶化的关键'
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血型不合导致的急性溶血性输血反应的主要原因是

人为差错'
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)该例病例就是因为临床医师将患者血型写错#检

验科将标本管弄错而未复核血型#护士未严格核对#临床输血

关键环节都处于失控状态#导致急性溶血性输血反应的发生)

为确保输血安全#在输血前除准确地作
;!Q

正反定型外#交叉

配血试验应包括完全抗体和不完全抗体
%

种检测方法#对于有

输血史*妊娠史的患者应作
;!Q

以外抗体筛选'
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(

)同时#医院

必须加强临床输血关键环节和过程的控制管理#严格遵守医疗

规章制度#认真落实三查七对#这样才能杜绝溶血性输血反应

的发生)
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