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临床输血不良反应的调查研究
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　　摘　要：目的　调查不同血液制品输血不良反应的发生率，分析输血不良反应的发生规律及原因。方法　样本来源于２０１０

年１月至２０１３年１月在该院住院输血的６７７３例患者，统计分析输血不良反应的发生情况及原因。结果　６７７３例接受输血的患

者发生输血不良反应的有１１２例，发生率为１．６５％，几乎全部为发热和过敏反应，其中输注血浆发生输血不良反应的概率最高，

为２．３１％，血小板其次（２．０５％），多发生在输血过程开始的１ｈ内，有输血史／妊娠史的患者更易发生输血反应（犘＜０．０５）。结论

　临床应密切观察血浆和血小板的输注过程，特别重视有输血史或妊娠史患者的输血护理。
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　　由于科学技术的局限和某些不可预知的原因，尽管血液经

过严格的筛查、检测等处理，仍然存在发生输血传播疾病及输

血不良反应的可能性。输血不良反应是指输血过程中或输血

后发生的不良反应。按照输血反应发生的时间，可将其分为急

性反应和迟发性反应，发生于输血２４ｈ内的称为急性反应，发

生于２４ｈ后的称为迟发性反应；按照有无免疫因素参与，可将

其分为免疫性反应及非免疫性反应。免疫性反应指的是通常

所说的输血反应，非免疫性输血反应由血制品物理效应所致，

包括输血传播疾病。目前，我国对输血不良反应的发生率缺乏

达成共识的统计分析，国内尚未建立一个全面监测评估输血不

良反应的报告系统，教材中报道的发生率为１％到１０％不

等［１２］，不够精确。欧美等国早在８０年代就开始建立了输血不

良反应的预警系统，外文报道发生率大约为２０％
［３５］。国内外

报道间的较大差异说明输血不良反应尚未引起国内临床医生

的重视，临床输血存在很大的安全隐患。本文拟通过对本院

２０１０年１月至２０１３年１月之间接受输血的所有患者进行调

查研究，分析探讨本院输血不良反应发生规律及原因，以期安

全有效的进行临床输血。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１月在本院接受

输血治疗的住院患者６７７３例，经过对上述患者的输血记录和

输血不良回报单进行调查统计，共有１１２例患者发生了输血反

应，其中男７３例，女３９例，年龄范围从２ｄ至７８岁。

１．２　方法

１．２．１　输血治疗　患者接受输注的血液制品包括：悬浮红细

胞、洗涤红细胞、新鲜／普通冰冻血浆、机采／手工血小板、冷

沉淀。

１．２．２　急性免疫性输血不良反应的诊断标准　（１）发热性非

溶血性输血反应（ＦＮＨＴＲ）指在输血中或输血后体温升高大

于或等于１℃，并伴有发热、寒战等症状，且能排除溶血、细菌

污染、严重过敏等原因；（２）过敏反应：以单纯荨麻疹多见，轻者

只出现荨麻疹，重者可发生过敏性休克，甚至死亡；（３）急性溶

血反应（ＡＨＴＲ）：多在输血开始后数分钟至数小时出现烦躁、

发热、胸背疼痛等症状、酱油色尿或手术患者出现手术区渗血

不止或不明原因血压下降；（４）输血相关急性肺损伤（ＴＲＡ

ＬＩ）：常在输注含血浆制品后１～６ｈ内突然发热，体温升高１～

２℃，出现寒战、咳嗽、呼吸困难、气喘、发绀、血压下降等

症状［６］。

１．２．３　输血不良反应的监测和记录　患者在输血过程中，执

行护士必须严密监测输血情况，一旦发生输血不良反应，必须

立即停止输血，汇报管床医生进行处理，填写《输血反应回报

单》，记录输血相关的所有情况，并于２４ｈ内向输血科反馈。

输血科技术人员前往临床科室进行调查、采样及会诊，详细询

问并记录反应症状，采集血袋标本和患者标本返回输血科重新
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进行相关检验，查明原因。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

计数资料率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同血液制品的输血不良反应的发生情况　见表１。

表１　　输血不良反应的发生率

血液制品 输血（狀） 输血不良反应（狀） 发生率（％）

悬浮红细胞 ２６７７ ２０ ０．７５

洗涤红细胞 ４６ ０ ０．００

新鲜冰冻血浆 １６８０ ３９ ２．３２

普通冰冻血浆 ２１３４ ４９ ２．３０

手工血小板 １４６ ３ ２．０５

机采血小板 ４０ ０ ０．００

冷沉淀 ５０ １ ２．００

合计 ６７７３ １１２ １．６５

２．２　输血反应发生率与输血时间的关系　输血时间小于１５

ｍｉｎ的占１７．８６％（２０／１１２），１５ｍｉｎ至１ｈ的占４７．３２％（５３／

１１２），１～２ｈ的占２９．４６％（３３／１１２），２～２４ｈ的占５．３６％（６／

１１２）。

２．３　不同类型的输血不良反应的发生率　发热反应占

５２．６８％（５９／１１２），过敏反应占４５．５４％（５１／１１２），无ＡＨＴＲ发

生，急性肺损伤占１．７９％（２／１１２）。

２．４　输血不良反应与患者类别的关系　不同性别间性别比

较，输血不良反应发生率差异无统计学意义（χ
２＝０．１４，犘＞

０．０５）；不同年龄段的患者间比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．２４，犘＞０．０５）；有无输血史／妊娠史的患者间比较，差异有统

计学意义（χ
２＝９．１２，犘＜０．０５）。见表２。

表２　　输血不良反应与患者类别的关系

患者类别 输血（狀） 输血不良反应（狀） 发生率（％）

性别

　男 ３７０３ ６５ １．７６

　女 ３０７３ ４７ １．５３

年龄

　＜１８岁 １２２５ ２５ ２．０４

　１８～＜６０岁 ３５５６ ４３ １．２１

　≥６０岁 １９９２ ４４ ２．２１

输血史／妊娠史

　有 ３９８０ １５ ０．３８

　无 ２７９３ ９７ ３．４７

合计 ６７７３ １１２ １．６５

３　讨　　论

非传染性输血反应三步诊断法，可以快速地诊断非感染性

输血反应，并及时查找原因［６］。发热反应是比较常见的一种输

血不良反应，与白细胞抗体和血液储存过程中产生的细胞因子

有关，极容易被忽视，它是一些严重输血不良反应的早期表现。

输血不良反应的发生率与性别和年龄关系不大。但是，输血反

应的发生与患者有无输血史／妊娠史有关，这是因为有输血史／

妊娠史的患者可能产生了血型不规则抗体而引起免疫性输血

反应。输血不良反应以发热反应最多，其次为过敏反应。由表

２可知，输血不良反应大都发生在开始输血后的１５ｍｉｎ到１ｈ

之内，其次发生在１～２ｈ之内，多为急性免疫性反应。

本院临床常用的血液制品为悬浮红细胞、冰冻血浆和血小

板。由表１可知，不良反应发生率由高到低的血液制品依次为

新鲜／普通冰冻血浆、手工血小板、冷沉淀、悬浮红细胞；其中，

冰冻血浆、手工血小板和冷沉淀三者的输血不良反应的发生率

无明显差异，而与悬浮红细胞比较有明显差异。这三种血液制

品引起输血不良反应的最常见类型为过敏反应，主要因为这三

种血液制品均含有大量血浆，血浆中的白细胞抗体以及与患者

体质可能过敏有关，也可能因为患者输注的血液为少数过敏体

质的献血员所献，再次接触过敏原时即可引起过敏反应［５］。红

细胞输注引起的不良反应主要以ＦＮＨＴＲ为主，这是因为红

细胞悬液中含有白细胞成分，患者产生同种免疫抗体导致。白

细胞是储存血液中的污染物，已经得到输血医学界公认。因输

血产生白细胞抗体的受血者再次输血时，白细胞抗体与血液中

的白细胞发生抗原抗体反应，导致ＦＮＨＴＲ。因此，对血液制

品进行滤除白细胞处理，能够有效降低ＦＮＨＴＲ的发生率。

对需多次接受输血治疗的患者，应在治疗前向患者及家属做好

充分的沟通解释，应选用输注去白红细胞或者洗涤红细胞以降

低输血不良反应的发生。

临床应该严格掌握输血指征，科学合理用血。每个医院都

应该建立输血不良反应的报告系统，一旦发生输血不良反应，

应立即停止输血，迅速汇报，进行处理。在法国，输血不良反应

被立法要求强制上报，并由政府建立了全国性的报告系统；英

国和加拿大则属于自愿报告制度。有些国家要求报告所有与

输血相关的不良事件，而有些则只要求报告严重的输血不良事

件［１０１２］。而我国目前尚无立法强调输血不良反应的上报制

度，更没建立全国或者区域性的血液预警系统。大多医院目前

都是采用手工填写输血不良反应报告单进行上报，程序复杂，

效果不好，极易造成少报或漏报现象。因此，应充分认识输血

不良反应的重要性，认真分析输血不良反应发生的原因，积极

处理。早期发热、皮疹等表现，有可能是一些致命反应的征兆，

如果不认真分析对待，可能导致严重后果，甚至危及生命［７］。

因此，为降低输血不良反应的发生率，医务人员应充分认识输

血治疗的风险性，采取多种措施，建立规范化的用血制度并严

格执行，加强输血知识培训，提倡自体输血以及临床科学合理

用血。
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２．２　不同性别献血人群 ＡＬＴ不合格比较，男性高于女性，

χ
２＝６５３．７１，犘＜０．０１；经χ

２ 趋势检验，随着年龄的增加 ＡＬＴ

不合格率增高，χ
２＝１９６．８８，犘＜０．０１；用χ

２ 检验分析各职业

组献血人群ＡＬＴ不合格率，χ
２＝９３．４２，犘＜０．０１，组间比较差

异有统计学意义。学生组明显低于献血人群整体水平，是

ＡＬＴ不合格率最低献血人群，其次为农民，最高的是职员组。

３　讨　　论

ＡＬＴ是用于肝脏疾病检查的主要转移酶，也是献血者常

规检测标志物之一。ＡＬＴ不合格可由病理因素和非病理因素

引起。肝脏本身的疾患特别是病毒性肝炎、肝硬化等疾病均可

引起ＡＬＴ升高，含有 ＡＬＴ的脏器组织如心脑肾等疾患也可

引起ＡＬＴ的上升。饮酒、运动、疲劳、服用药物等非病理因素

均可影响其活性，导致血液中 ＡＬＴ不同程度的上升。因为献

血者很多情况下无不适症状，献血前又经过医师的健康咨询和

体检，病理因素引起的ＡＬＴ升高的机会较低，而由于饮酒、运

动、疲劳、服用药物等非病理因素引起的 ＡＬＴ升高相对较高，

从而导致了血液的不合理报废，世界上许多国家相继取消了

ＡＬＴ筛查。随着血液筛查试剂的不断完善和新技术的引入，

国内就是否继续将 ＡＬＴ保留在献血者筛查项目中产生了严

重分歧，献血者ＡＬＴ检测的意义也成为输血界的重点研究课

题之一。

本调查显示，２００９～２０１２年保定市献血者ＡＬＴ总不合格

率为０．９７％，低于薛丽等
［４］报道的３．４４％和陈兴智等

［５］报道

的１．８６％，略高于周许华
［６］报告的０．７８％。ＡＬＴ占献血者总

不合格数比例逐年增加，从２００９年的２５．９％上升到２０１２年

的５８．８％，究其原因可能是随着无偿献血事业的发展，自愿献

血者和重复献血者等低危献血者在献血人群中所占的比重越

来越大，血源质量不断提高，其他血液检测指标合格率提高而

导致作为非特异性指标的 ＡＬＴ所占比例的相对增加。建议

对健康献血者ＡＬＴ水平进行调查，制订适合我国国情的合理

的ＡＬＴ活性参考范围，加强无偿献血宣传，提高无偿献血者

对献血知识的认知度，做好献血前服务工作，减低由非病理因

素引起的ＡＬＴ不合格而导致的血液报废率。本调查还显示，

男性ＡＬＴ不合格报废率高于女性，与周静等
［７］的调查结果相

一致。可能与男性运动较多而产生疲劳、酒类摄取等因素有

关。我国由于肝炎感染人群基数大，流行病学的特点与国外相

比也存有较大差异，故仍不能放弃 ＡＬＴ筛查
［８］。据报告，德

国已将 ＡＬＴ上限男性定为正常上限的３倍，女性定为２．５

倍［９］，我国也应建立男女不同的 ＡＬＴ检测合格标准，以避免

男性献血者的过度流失和血液资源的不合理浪费。调查显示

ＡＬＴ不合格率与职业的关系密切，学生献血者不合格率为

０．６５％，低于同期献血的其他人群献血者不合格率，且差异具

有统计学意义，与李向国［１０］的调查结果一致，再次证实学生血

源的优越性。调查还显示，随着年龄的增加，ＡＬＴ不合格率有

上升的趋势，与孙家志等［１１］的调查相符，究其原因可能与随着

年龄的增加，工作压力不断加大、生活方式无规律和身体处于

疲劳状态有关。

为有效保护血液资源，减少血液浪费，首先要加强献血前

宣传，让献血者掌握献血注意事项并调理好献血前生活，以降

低由非病理因素引起的血液浪费；其次要加强献血队伍管理，

发展稳定低危献血者，暂时屏蔽有不良生活行为的献血者；三

是开展适龄献血人群流行病学调查，尽早制定适合我国国情的

ＡＬＴ合格标准。
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