
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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·个案与短篇·

３８６１例健康体检者乙型肝炎病毒ＨＢｓＡｇ阳性率分析

王艳蕙

（邯郸电力医院检验科，河北邯郸０５６００１）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０７５ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２７１９０２

　　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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测，＞０．１８ｎｇ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

不同年龄段体检者 ＨＢｓＡｇ检测结果见表１。

表１　　不同年龄段体检者 ＨＢｓＡｇ检测结果［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＨＢｓＡｇ阳性率

１８～３０ ５５６ ２３（４．１４）

＞３０～４０ ８７８ ４９（５．５８）＊

＞４０～５０ ９２１ ５５（５．９７）＊

＞５０～６０ ６５５ ３６（５．５０）＊

＞６０～７０ ５６３ ２２（３．９１）

＞７０～９０ ２８８ ９（３．１３）

　　＊：犘＜０．０５，与１８～３０岁组，＞６０～７０岁组和＞７０～９０岁组

比较。

３　讨　　论

我国是乙型肝炎的高发地区［６１０］，全国 ＨＢｓＡｇ阳性率为

７．１８％。本文发现，体检者 ＨＢｓＡｇ阳性率为４．７７％，低于全

国水平。这可能与本公司医院多年来开展健康教育，预防接种

乙型肝炎疫苗，不断提高员工自我保护意识有关。

本文发现，ＨＢｓＡｇ阳性率与年龄有关，＞３０～６０岁的体

检者 ＨＢｓＡｇ阳性率最高。这个群体为青壮年，未计划接种乙

型肝炎病毒疫苗，且聚餐活动多，餐饮卫生条件无法保证。

控制乙型肝炎病毒的感染，要养成良好的个人生活习惯，

有计划地接种乙肝疫苗，提高自我防病能力，预防和控制乙型

肝炎的发生。
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的细菌，按国家规定采取不同的应对措施，如预警、参照药物敏

感试验结果选择抗菌药物，为临床合理使用抗菌药物提供依

据。细菌的耐药程度与抗菌药物不合理使用相关，要控制或减

缓细菌耐药性的发展速度，一定要控制抗菌药物的不合理使

用［１０］。本院药剂科通过每月对产多重耐药菌病例中抗菌药物

的使用情况进行合理性评价，及时发现用药问题，也促进了本

院抗菌药物的合理使用。另外，通过查阅资料，不断更新微生

物与抗菌药物知识，不定期发布药讯，使全院医务工作者的用

药知识水平得到了提高。

４　小　　结

医院感染的控制和预防需要全院医务工作者的共同努力。

本院通过以药剂科为核心，各部门紧密配合，建立了长期可持

续发展的抗菌药物合理使用制度，促进了抗菌药物的合理使

用，有效控制了细菌耐药性，提高了感染性疾病的治疗效果，从

而减少了院内感染的发生。

实践表明，通过强化药剂科在医院感染控制管理中的重要

作用，明确药剂科的在促进全院抗菌药物合理使用、细菌耐药

性控制以及消毒药械等管理中的责任，本院医院感染控制管理

取得了显著的成效。
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