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输血不良反应率为
"6<""8

不一致#可能原因为使用统计时#

输血例次标准不同导致的#本次分析以患者的不同时间申请输

血为
"

例次计算&男性和女性发生输血不良反应的百分比无统

计学意义&本院输血不良反应主要发生在内二科$脾胃%和

T5b

#共占输血不良反应的
:!6<"8

#主要原因为内二科$脾胃%

主要为消化内科#患者重度贫血的比例较高#导致多次输血#使

患者产生相应的抗体#当患者再次输血时相应抗原与抗体结合

导致输血不良反应的发生'

T5b

的患者多为大出血或危重患

者#机体携氧能力差#需大量多次输血提高机体携氧能力#同样

增加了输血不良反应发生的概率&发生输血不良反应的血液制

剂主要为红细胞悬液#其次血浆#主要是由于临床主要使用红

细胞悬液和血浆造成的#输注洗涤红细胞未收到不良反应记

录#可视为输注洗涤红细胞的输血不良反应率为
#6##8

'为

了减少输血不良反应的发生#输去白细胞或灭活白细胞的血制

品*

;

+是发展趋势#由于血站(医院等多方条件原因#本地区目前

未推广#因此在无法改变血液制品的情况下#需反复输血的患

者#最好选用洗涤红细胞输注以降低输血不良反应的发生'

为避免和降低输血不良反应的发生#应加强对医务人员科

学合理用血的教育和培训#严格把握临床输血指征#根据患者

的实际需要选择血液成分#提倡成分输血(自体输血#采用新的

配血技术(去除白细胞及血液辐照技术等#提高临床输血的安

全有效性#降低并防范输血不良反应的发生&临床医务人员应

提高对输血不良反应识别能力#特别是输血相关性急性肺损

伤#虽然发生率低#但病死率高#临床医生应引起高度重视#规

范输血不良反应回报制度#建立科学有效的反馈机制#对输血

反应分类方式应使用规范化用语进行回报#对输血不良反应调

查处理采用统一的程序*

"#

+

&建议采供血机构提供献血者的妊

娠史和输血史#对有妊娠史和输血史#特别是输血发生过输血

不良反应的的患者再次输血时#应尽量避开有妊娠史和输血史

的献血者#增加献血员的抗体筛查检测#选择抗体筛查阴性的

血液制品进行输注#当然#对于冰冻血液制品进行抗筛检测需

要在冰冻之前进行#需要中心血站参与#并建立资料库#这需要

行业统一标准才能进行&选择输注红细胞制剂时在条件许可的

情况下应尽量选用洗涤红细胞#可以有效避免和降低输血不良

反应的发生#使临床输血更安全(科学'

参考文献

*

"

+ 杨天楹#杨成民#田兆嵩
6

临床输血学*

4

+

6

北京!北京医科大学(

中国协和医科大学联合出版社#

";;&

!

9#&6

*

%

+ 邓福贵#王彩#贺志安#等
6

临床医学检验基础 *

4

+

6

北京!人民卫

生出版社#

%##&

!

:!6

*

&

+ 谭斌#秦莉#代波#等
6

非溶血性发热性输血反应与
\V0

抗体的相

关研究*

U

+

6

中国实验诊断学#

%##$

#

"#

$

;

%!

"#&#3"#&"6

*

9

+ 蔡听#杜跃耀#陈勤奋
6"<#

次急性输血反应临床分析*

U

+

6

复旦学

报!医学版#

%#"#

#

&<

$

!

%!

!<$6

*

!

+ 韩鹏
6

从输血反应的层面看输血学科的发展方向*

U

+

6

临床血液学

杂志#

%#""

#

%9

$

9

%!

%%:3%&"6

*

$

+ 高峰
6

临床输血与检验*

4

+

6%

版
6

北京!人民卫生出版社#

%##<

!

%9$3%$!6

*

<

+ 李新建
6%##;

$

%#"%

年安阳市医疗机构输血不良反应状况*

U

+

6

临

床输血与检验#

%#"9

#

"$

$

%

%!

"9;3"!"6

*

:

+ 王广杰#陈洁#马晓露
6

大连市某院
%#"%

年临床输血不良反应回

顾性分析*

U

+

6

中国输血杂志#

%#"9

#

%<

$

$

%!

$9%3$9&6

*

;

+ 黄慧萍
6

某院输血不良反应的回顾分析*

U

+

6

国际检验医学杂志#

%#"&

#

&9

$

""

%!

"9!$3"9!<6

*

"#

+徐应芳#许广芳#吕春菊
6:&

例输血不良反应临床分析*

U

+

6

昆明医

科大学学报#

%#"&

#

%:

$

"

%!

"&<3"&:6

$收稿日期!

%#"!3#$3%:

%

$上接第
9"

页%

Y01

组和
.4

无冠心病组#提示
5\-

活性增强与慢性炎症反

应有关'

.4

合并冠心病患者存在全身低度炎性状态#而乙酰

胆碱具有抗炎作用#丁酰胆碱酯酶浓度升高可导致乙酰胆碱水

平下降#从而引起炎症表现'提示胆碱酯酶可作为疾病的发展

标志'国内外关于
5\-

的研究主要集中在脂代谢异常与
.4

并发症的关系方面#本研究针对
.4

合并冠心病的患者进行

临床分组#结果显示
5\-

活性与冠心病病情程度呈正相关#

5\-

可作为反映冠心病病情的一个重要的实验室指标'检测

5\-

对于了解患者病情进展(指导临床诊断和治疗有一定的

参考价值'研究随访患者半年时间内发生心血管事件例数为

%9

例#患者
5\-

水平明显高于未发生心血管事件的患者

5\-

水平$

!

$

#6#!

%#说明
5\-

水平与心血管事件的发生有

一定的关系#是冠心病发病的独立危险因子#提示临床
.4

合

并冠心病患者应随访血清
5\-

活性#尽早控制血糖(血脂以

预防或延迟心血管事件的发生'研究若增加患者例数#结果应

更具有说服力#二者之间有明确的关系还需要长期大量的随访

研究'
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