
癜、贫血和不同程度的神经系统损伤，包括小脑畸形、脉络视网

膜炎、视神经萎缩等，严重者会造成流产、早产、死胎。部分先

天性巨细胞病毒感染的患儿，可于出生后数月至数年方出现智

力低下、耳聋、神经运动障碍。

ＴＯＲＣＨ感染称为ＴＯＲＣＨ综合征，是以胎儿中枢神经系

统受损为主，多种器官受累的临床综合征。作者对永州市零陵

区２０１２年８月至２０１３年８月５０５５例育龄女性进行ＴＯＲＣＨ

检测，发现５０５５例育龄女性检测结果中风疹病毒、巨细胞病

毒ＩｇＧ抗体阳性率分别为９５．７３％、９２．５２％，与文献［９］报道

基本一致；弓形体ＩｇＧ抗体阳性率为４．５５％，明显高于文献

［１０］报道的１．９８％。巨细胞病毒ＩｇＭ 抗体阳性率为０．０６％，

风疹病毒ＩｇＧ抗体和巨细胞病毒ＩｇＧ抗体同时为阳性的占

８４．７７％，说明风疹病毒和巨细胞病毒在人群中感染非常普遍，

多呈亚临床不显性感染或潜伏感染。对于妊娠早期的女性而

言，由于激素水平的改变和自身免疫力的下降，使机体对病原

体的感染概率增加，对育龄女性孕前实施ＴＯＲＣＨ 筛查对预

防和降低自然流产和胎儿畸形等不良妊娠结局出现，降低当地

出生缺陷，减轻社会及家庭经济和精神负担，提高人口素质具

有一定的参考价值。

参考文献

［１］ 许景峰．抗菌药物临床使用原则［Ｍ］．北京：中国医药科技出版

社，２００３：１０６１２２．

［２］ 龙聪，范文，张家钧，等．ＴＯＲＣＨ感染与不良妊娠关系的分析［Ｊ］．

热带医学杂志，２０１１，１１（１１）：１２８１１２８２．

［３］ 曹凤宇，颜丽囡，邱艳杰，等．用ＥＬＩＳＡ法检测ＴＯＲＣＨ病毒特异

性抗体在临床应中的价值［Ｊ］．中国伤残医学，２０１１，１９（２）：５１５２．

［４］ 鹿静．孕妇ＴＯＲＣＨ感染与自然流产关系的探讨［Ｊ］．山西医药杂

志：下半月版，２０１１，４０（１４）：７１１７１２．

［５］ 李珊珊，孙若鹏．婴儿癫痫与ＴＯＲＣＨ 感染的关系［Ｊ］．实用儿科

临床杂志，２０１１，２６（９）：６８７６８８．

［６］ 刘程远，刘静，刘宁，等．孕妇ＴＯＲＣＨ感染后ＩｇＭ 抗体检测分析

诊断评估［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１１，１８（１）：２５２７．

［７］ 王涛，陈晓琴，姜?星，等．张掖地区育龄妇女ＴＯＲＣＨ感染检测

结果分析［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１１（３）：１０５１０６．

［８］ 常新剑．２８０例新生儿四项病源微生物（ＴＯＲＣＨ）的血清学检测

分析［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１１（１０）：１０１１０２．

［９］ 陈建军，张洪涛，孙祥．１６３１６例孕前优生健康检查ＴＯＲＣＨ检测

结果分析［Ｊ］．安徽医学，２０１２，３３（９）：１１１７１１１８．

［１０］叶佩，陈丽芬，晏峰，等．浙江丽水市１１８５例育龄妇女 ＴＯＲＣＨ

感染情况分析［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１３，２６（１）：１２５１２６．

（收稿日期：２０１４０５１５）

·个案与短篇·

骨科手术后疑难输血反应１例讨论

姚　洁
１，韩　杰

１，高　岩
１，李春华１，王　玮

２，陈金美１

（首都医科大学宣武医院：１．输血科；２．骨科，北京１０００５３）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０７４ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２７１８０２

　　由于手术熟练程度的提高及手术器械的改进，骨科手术输

血量较以前明显减少。但脊柱、髋骨及股骨等部位的手术，其

创伤面大、出血量多，仍需大量输血［１］。

输血是临床疾病与创伤出血救治的重要手段，随着输血医

学的发展，因血型检测、配血技术的不断提高，血型不合引起的

溶血性输血反应、细菌污染性输血反应已少见，但其他类型的

输血反应还时有发生［２］。笔者将本院骨科手术患者输血过程

中出现的严重输血反应进行总结，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，７８岁，因“摔伤致右髋部疼痛伴右下肢活动障碍

２ｈ”入院，以“右股骨粗隆间骨折”收入骨科。入院后完善相关

检查，诊断明确，无手术禁忌证，有手术指证，于２０１４年１月

２９日在全麻下行“股骨粗隆间骨折闭合复位内固定术”。手术

过程顺利，术中出血约３００ｍＬ，血红蛋白由术前１４６ｇ／Ｌ降至

术后１００ｇ／Ｌ，给予输注滤除白细胞的悬浮红细胞２Ｕ，输血过

程患者无明显不适。输血完成后１ｈ，患者出现寒战、发热（体

温最高达４０．１℃）、胸闷、心悸等症状，查体无明显皮疹，有皮

肤发花现象；血氧分压下降，血氧饱和度下降，双肺干鸣音，血

压下降，出现休克表现。考虑患者为急性呼吸衰竭，行气管插

管，呼吸机辅助通气，给予地塞米松抗过敏治疗，去甲肾上腺

素、美托洛尔等抗休克治疗，呋塞米脱水治疗，并给予头孢曲松

钠抗感染，吲哚美辛栓降温，以及补液等对症治疗。患者于

１０ｈ后，体温降至３７．４℃，呼吸、心率平稳，血压维持在正常范

围内。由于患者年龄大，手术部位有渗血，血红蛋白持续下降，

为保证患者安全，临床医生要求继续输血，输血科建议输注洗

涤红细胞，临床医生不考虑。后续治疗时，２０１４年２月２日输

注滤除白细胞的悬浮红细胞４Ｕ，无输血反应；２０１４年２月４

日再次输注滤除白细胞的悬浮红细胞１５ｍＬ后，患者再次出

现寒战、发热，体温达３９．１℃，出现皮肤发花现象。立即停止

输血，给予地塞米松、盐酸异丙嗪、复方氨林巴比妥治疗，７ｈ后

患者体温恢复正常，之后无体温上升和呼吸衰竭表现。２０１４

年２月７～８日再次输注洗涤红细胞，患者未出现输血反应，目

前患者病情平稳。

２　讨　论

本例患者输血后出现寒战、发热、血压下降、呼吸衰竭等现

象，在临床病历讨论中，有的临床医生认为该患者的发热是由

于骨科手术加重泌尿系统感染造成。随后的血液细菌培养和

尿液细菌培养结果阴性及后续治疗结果可以排除此诊断，考虑
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该患者为严重的输血反应，临床罕见，应引起临床医生的高度

重视。

本例患者出现输血反应的特征，但后续核对血袋和患者信

息未发现错误，患者从始至终未出现血红蛋白尿，８ｈ后检测

胆红素水平在正常范围内。本例患者出现输血反应后，对患者

血样和血袋剩余血液进行血型、抗体筛查、重新配血检测，均未

出现异常结果。根据病史与检查结果首先排除溶血性输血

反应［３］。由于本例患者出现寒战、高热症状，临床医生高度怀疑

所输血液有细菌污染。但在随后的检测中，血袋剩余血液微生

物学检测阴性，患者血培养阴性。排除所输血液有细菌污染的

可能［４］。

非溶血性发热是临床最常见的输血反应，一般是由于患者

多次输血致体内产生白细胞抗体，再次输血出现抗原抗体反应

造成。本例患者首次出现输血反应，体温高达４０．１℃，后期治

疗过程中再次发生输血反应，考虑非溶血性发热的可能

性小［５］。

输血相关急性肺损伤（ＴＲＡＬＩ）是指输入血液、血浆及相

关制品６ｈ内急性发作的临床综合征
［６７］，主要表现为肺部受

损的症状，是一种严重的非传染性的输血反应，发作快、预后效

果差，致死率可达６％～１０％。ＴＲＡＬＩ患者有突然的呼吸困

难、血氧分压下降、血氧饱和度下降、双肺干鸣音等现象，抢救

时行气管切开辅助通气治疗。因此，怀疑本例患者出现ＴＲＡ

ＬＩ。尽管本例患者未出现咳嗽、咳非泡沫样血痰表现，正位胸

片未发现双肺浸润影，症状不够典型，无法确诊为ＴＲＡＬＩ，但

应该高度重视，积极抢救，以免因认识不足延误治疗。

过敏反应是较常见的输血反应之一，输血中或输血后立即

出现皮肤瘙痒、潮红、荨麻疹、呼吸困难和胸闷等过敏反应［８］。

本例患者过敏反应症状不明显，输血１ｈ后才出现寒战、发热、

呼吸困难、血压下降、休克等表现，给予地塞米松抗过敏治疗有

效，后输注洗涤红细胞未出现输血反应。患者有青霉素过敏

史，患者家属（其子）曾有青霉素皮试阴性，而肌注后发生过敏

性休克的既往史，故怀疑本例患者出现过敏反应。这种情况

下，患者如需要输血治疗，输血科建议输注洗涤红细胞，以减少

过敏反应的发生，尽量不输注血浆、血小板等血液制品，以免发

生严重的过敏反应。

循环超负荷是最容易被临床医生忽视的输血反应［５］，短期

输入大量血液或输注速度过快造成患者循环或心脏的负荷能

力过载，导致心力衰竭或急性肺水肿。该患者在０．５ｈ内完成

２Ｕ红细胞悬液输注，输血完成后持续输液，临床有心肺功能

衰竭表现，应用呋塞米脱水，气管切开辅助通气，强心治疗后症

状好转，亦怀疑本例患者为循环超负荷。此诊断应引起临床医

护人员的高度警惕，关注输血全过程，尽量避免这种情况的

发生。

输血反应是指在输血过程中或输血后，受血者发生了新的

临床症状和体征［９］。本例患者术前诊断明确，无心肺基础疾病

史，手术后输血出现严重的输血反应，病情凶险，无法以某一种

输血反应类型确诊。目前考虑该患者的输血反应至少不能排

除ＴＲＡＬＩ、过敏反应和循环超负荷。对于这３种输血反应，临

床医生认识不足，容易造成误诊，如本次病例讨论中，临床医生

更多考虑患者为炎症感染、溶血性输血反应、血液污染等情况。

输血科医生应和临床医生充分沟通，查找输血反应原因类型，

从输血专业角度提醒临床医生，积极参与临床抢救。
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　　乙型肝炎病毒携带者作为传染源，具有很大的潜在危害

性［１５］。了解本公司职工乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）在不同

年龄段体检者中的阳性率，对预防乙型肝炎病毒感染非常重要。

１　对象与方法

１．１　一般对象　２０１２年本公司退休和在职健康体检职工

３８６１例，年龄１８～９０岁；按照年龄不同分为６组，１８～３０岁

组，＞３０～４０岁组，＞４０～５０岁组，＞５０～６０岁组，＞６０～７０

岁组，＞７０～９０岁组。

１．２　方法　抽取体检者空腹静脉血５ｍＬ，分离血清备用。采

用酶 联 免 疫 吸 附 试 验 （ＥＬＩＳＡ）对 ＨＢｓＡｇ 水 平 进 行 检
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