
就可能导致机体免疫功能紊乱，并发生一系列诸如肿瘤的病理

变化。ＣＤ４＋Ｔ细胞可通过ＩＦＮγ依赖性等机制直接杀伤肿瘤

细胞。本研究结果表明恶性肿瘤患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞比

例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值低于健康者，同时ＣＤ８＋细胞比例高于

健康者，与文献报道相符［９１１］。说明肿瘤患者普遍存在免疫抑

制，免疫细胞不能有效的识别、排斥和杀伤肿瘤细胞。目前细

胞因子和免疫细胞的生物治疗已成为恶性肿瘤治疗的第四大

手段，而Ｔ淋巴细胞亚群的检测可为病情判断及可能采用的

相关治疗提供重要依据。
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·经验交流·

药物预防输血不良反应的必要性研究

李　岚
１，孙　彦

２△，翁　彬
３

（１．深圳市第二人民医院输血科，广东深圳５１８０３５；２．深圳市西丽人民医院检验科，广东深圳５１８０５５；

３．深圳市人民医院输血科，广东深圳５１８０２０）

　　摘　要：目的　探讨输血前注射地塞米松或异丙嗪对预防发热、过敏反应的临床效果。方法　选取３７２例接受输血治疗的患

者，分为观察组１９５例（输血２６６例次），输血前应用地塞米松或异丙嗪预防治疗。对照组１７７例（输血２４８例次）在输血前不应用

预防性药物。结果　观察组患者输血不良反应发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）。在不良反应中，两组发热与过敏发生率无显

著差异（犘＞０．０５）。结论　地塞米松或异丙嗪预防输血不良反应不具有必要性，两者预防输血不良反应具有局限性。

关键词：地塞米松；　异丙嗪；　不良反应
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　　输血治疗是临床救治患者的重要手段，其特殊性是药物不

可替代的［１］。在把握输血指征的情况下，输血兼备短期抢救与

长期治疗的临床效果。由于血液成分的复杂性和多样性［２］，使

受血者可能发生输血不良反应或潜在风险。临床上存在输血

前注射地塞米松或异丙嗪等药物以预防输血不良反应的发生。

为探讨药物预防输血不良反应的必要性，笔者选取３７２例经输

血治疗的患者进行分析比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１１年１月至２０１３年３月期间，在各种

原因引起贫血及手术需要输血的患者中选取３７２例，共输血

５１２例次。其中男性２０４例；女性１８６例，平均年龄（３３．６±

２９．１）岁，排除对地塞米松或异丙嗪等临床用药有过敏史、禁忌

证患者。将患者分成对照组１７７例（输血２４８例次）和观察组

１９５例（输血２６６例次）。输血过程中严密观察患者反应，并作

详细记录。两组性别、年龄、输血原因等无显著差异（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组（输血前不给任何相关药物）；观察组 （输

血前静注地塞米松５～１０ｍｇ；肌注异丙嗪２５ｍｇ；或同时静注

地塞米松５～１０ｍｇ及肌注异丙嗪２５ｍｇ）。相关血液制品均

由深圳市血液中心提供，包括：红细胞悬液、新鲜冰冻血浆、机

采血小板、洗涤红细胞等。对有输血不良反应的病例，临床医

生按照《临床输血技术规范》要求，完整填写输血不良反应反

馈表后送输血科保存统计。

１．３　观察指标　在患者输血过程中，观察和记录临床出现的

输血不良反应，不良反应判断标准参照《临床输血学》［３］。

１．４　判断标准　非溶血性输血不良反应的判断标准为：输血

前，应确定患者有无发热现象，在输血中或输血后２ｈ内体温

≥３８℃或升高１℃以上，则判断为发热反应。在输血中或输

血后立即出现胸闷、呼吸困难或皮肤潮红、瘙痒、过敏性寻麻疹

者判断为过敏反应［４］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行处理，计数资

料采取χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　观察组输血２６６例次，发生输血不良反应１５例（１５／２６６），

其中发热反应（１３／１５），过敏反应２例（２／１５）。对照组输血

２４８例次，发生输血不良反应３７例（３７／２４８），其中发热反应

（３２／３７），过敏反应５例（５／３７）。观察组患者输血过程中不良

反应发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）。而不良反应中，两组

·８５５· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４



患者发热与过敏反应的发生比例无显著差异（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　两组发生输血不良反应情况比较（狀）

组别 例次 不良反应 发热反应 过敏反应

观察组 ２６６ １５ １３ ２

对照组 ２４８ ３７ ３２ ５

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　－：无数据。

３　讨　　论

　　输血不良反应是指在输血过程中或输血后受血者发生了

用原发病不能解释的新体征和新症状［５］。一方面，作为一种重

要的救治手段，输血在某些疾病的治疗、手术的顺利进行中起

到了其他药物不能达到的效果。由于人类血型十分复杂，异体

血液作为免疫原输入受者体内可产生相应抗体，可能导致输血

不良反应，其中发热和过敏反应较为常见，给临床抢救和治疗

带来危害，甚至对患者预后产生影响。另一方面，随着近年法

院在民事案件审理中实施“举证倒置”制度，医院开始重视输血

不良反应，却又多停留在签署《输血治疗同意书》上，一些医生

为减少因输血引起的发热、过敏反应，墨守成规地在输血前给

患者实施糖皮质激素类、异丙嗪类药物预防。但也有学者认

为，随着各种新技术、新方法在输血医学中的应用，该类预防性

药物的使用已不再必要，本文旨在探讨药物预防输血不良反应

的必要性。

发热反应主要是由于患者体内抗体与被输入血液中的血

小板、白细胞、血浆蛋白等具有同质性，或是与患者体内血液的

白细胞数量或细胞因子微聚体相关。地塞米松属于常见的糖

皮质激素，对于抗过敏、抗休克和免疫抑制具有临床效果。也

有人认为地塞米松对血小板和白细胞抗体的产生无明显抑制

作用，因而也与本组实验结果有所相悖。虽然本研究中患者输

注的血液全部是由深圳市血液中心提供的悬浮少白细胞红细

胞和机采血小板，但仍有患者产生发热反应，与血小板室温振

荡储存导致白细胞衍生的细胞因子浓度增高，以及白细胞碎片

和其释放的细胞因子很难滤除等因素有关［６７］。

过敏反应主要是由于血液在储存过程中，无论是受血者还

是供血者的白细胞都可能存在生物活性物质释放，引发过敏反

应。异丙嗪属于组胺 Ｈ１受体阻断剂，其对抗作用主要针对组

胺含量升高。本研究中观察组的不良反应率和过敏率均明显

低于对照组，易误导临床，认为异丙嗪有较好的抵抗输血过敏

反应作用。而输血者的过敏反应可能由多种因素引起，而异丙

嗪仅对部分存在组胺升高患者的过敏症状有预防作用，对其他

原因引起的过敏并无满意效果。产生这种差异的原因有二，一

是异丙嗪确实对部分存在组胺升高患者具有一定效果。二是

可能与预防用药对患者产生心理安慰有关。此外，地塞米松维

持时间为３６～７２ｈ，而异丙嗪为４～６ｈ
［８］，输注白细胞和血小

板制品最严重的不良反应当属ＧＶＨＤ，为迟发反应，因受血者

严重免疫功能低下，而发生在输注后４～３０ｄ，基于此种情况，

输血前使用药物干预不会有作用。

综上所述，在血源质量保证，严格交叉配血和成分输血前

提下，不必采用药物干预防范输血不良反应发生。
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一起农村改水引起水锌污染的调查检测分析

梁　艳，荣任先，张丽萍

（三江侗族自治县疾病预防控制中心，广西三江５４５５００）

　　摘　要：目的　对一起农村饮用水改水工程引起水质污染事件的调查检测分析，为污染事件的处理提供依据。方法　对受到

污染地的水源水、储水池水、供水管网、用水情况进行现场调查，同时采集水源水、水池水、末梢水、农户储水、污染水瓢、水管浸泡

液共２２份样送实验室检测。结果　２２份样品中有１６份样检出不同浓度的锌，均超过国家标准规定的１．０ｍｇ／Ｌ限值。结论　

这是一起由于使用镀锌管引起的水质锌污染事件。

关键词：农村改水工程；　锌；　污染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０４．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０４０５５９０３

　　２０１２年７月１２日，三江县梅林乡车寨村平寨、陡寨、相思

三个屯村民反映本村生活饮用水中有白色悬浮物，水面有油膜

状白色漂浮物污染，在储水容器内壁及水瓢（取水工具）内外有

白色附着物，白色附着物随着储水、取水时间的延长加厚。为

调查了解村民生活饮用水受污染的原因，７月１３日上午，本单

位组织有关人员到达现场开展调查采样工作，现将调查及检测

结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　水源水、储水池水调查　现场调查证实该村水源地环
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