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分析输血不良反应发生的原因!探讨减少输血不良反应的输血方式!使临床输血更安全$科学%方法
!

对泸州

市中医医院
%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月发生的输血不良反应进行分析%结果
!

%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月在该院接受输血治

疗的住院患者
"&<<

例!共输血
%#:!

例!共收到临床回报的非溶血性输血不良反应记录
9;

例!发生率为
%6&!8

!其中!过敏反应

9"

例!占
:&6$<8

&发热反应
:

例!占
"$6&&8

!其他类型输血不良反应未收到回报%在
9;

例输血不良反应病例中!红细胞悬液
%:

例!占
!<6"98

&血浆
"9

例!占
%:6!<8

&红细胞悬液
=

血浆组
!

例!占
"%6%!8

&血小板
"

例!占
%6#98

&冷沉淀
"

例!占
%6#98

&洗

涤红细胞未收到不良反应记录%结论
!

该院输血不良反应以过敏反应为主!其次为发热反应&对有妊娠史和输血史的患者输血

时!应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!应推广使用洗涤红细胞!可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%

关键词"输血&

!

不良反应&

!

输血史&

!

洗涤红细胞

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#":

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3##9%3#&

:/%0*5

$

/-%&8/)+)2

=

5&5*+).8/05/32**.%0)+5,45&*+0/)-%&*+5)+./F

$

2*0)%&*+*+5),/32**.45/

6/E$#&

-

$

7/

8

#91'/&1+

:

";$&$<#;4#=+9#1+9

>

#

4)?2+)%)&$<$

8

#;6+C

8

$1#;+

:

Q9#A$1$+&#;

"2$&/C/%/A$<$&/

#

4)?2+)

#

N$<2)#&$9$###

#

"2$&#

%

635%0)-%

!

"3

7

/-%&8/

!

/+FBF,

N

OGHIG@GFD+BDJ+@HIG+**K@@GB*G+JFLRG@DGH@FBDJKD)+B@GF*H)+BD

#

H+GP

E

,+@GHIGM,++LH@FBDJKD)+B

QF

N

DH+@GLK*GFLRG@DGM,++LH@FBDJKD)+B@GF*H)+BD)B+@LG@H+AFSG*,)B)*F,M,++LH@FBDJKD)+BDFJG@FBLA+@GD*)GBH)J)*69/%1*.5

!

/IGFLRG@DGM,++LH@FBDJKD)+B@GF*H)+BD+**K@@GL)B+K@I+D

E

)HF,J@+AUFBKF@

N

%#"&H+.G*GAMG@%#"9QG@GFBF,

N

OGL6:/542%5

!

"&<<

)B

E

FH)GBHD

$

%#:!*FDG3H)AGD

%

)B+K@I+D

E

)HF,LK@)B

?

HI)D

E

G@)+L@G*G)RGLHIGM,++LH@FBDJKD)+BHIG@F

EN

#

9;*FDGD+JB+B3IGA+,

N

H)*FL3

RG@DGM,++LH@FBDJKD)+B@GF*H)+BDQG@G@GHK@BGLJ@+A*,)B)*

#

HIG+**K@@GB*G@FHGQFD%6&!8

&

)BQI)*I

#

F,,G@

?

)*@GF*H)+BDQG@G)B9"

*FDGD

$

:&6$<8

%#

JGRG@@GF*H)+BQFD)B:*FDGD

$

"$6&&8

%#

+HIG@H

NE

GD+JFLRG@DGM,++LH@FBDJKD)+B@GF*H)+BDL)LB+H@G*G)RGHIG@G3

HK@B@G

E

+@H6TB9;*FDGD+JFLRG@DGM,++LH@FBDJKD)+B@GF*H)+BD

#

HIG@GL*G,,DKD

E

GBD)+BQFD)B%:*FDGD

$

!<6"98

%&

E

,FDAFQFD)B"9

*FDGD

$

%:6!<8

%&

@GL*G,,DKD

E

GBD)+B=

E

,FDAFQFD)B!*FDGD

$

"%6%!8

%#

E

,FHG,GHQFD)B"*FDG

$

%6#98

%#

*@

N

+

E

@G*)

E

)HFHGQFD)B"

*FDG

$

%6#98

%#

QFDIGL@GL*G,,DL)LB+H@G*G)RGHIGFLRG@DG@GF*H)+B@G*+@L6;*+-245&*+

!

/IGFLRG@DGM,++LH@FBDJKD)+B@GF*H)+BD)B

+K@I+D

E

)HF,F@GAF)B,

N

HIGF,,G@

?

)*@GF*H)+BD

#

J+,,+QGLM

N

HIGGP+HIG@A)*@GF*H)+B

&

)BM,++LH@FBDJKD)+BJ+@HIG

E

FH)GBHDQ)HI

E

@G

?

3

BFB*

N

FBLM,++LH@FBDJKD)+BI)DH+@)GD

#

HIGFBH)M+L

N

D*@GGB)B

?

HGDH+JM,++LL+B+@DDI+K,LMGFLLGL

#

HIGM,++L

E

@+LK*HDQ)HIBG

?

FH)RG

FBH)M+L

N

D*@GGB)B

?

DI+K,LMGDG,G*HGLJ+@H@FBDJKD)+B

#

KD)B

?

QFDIGL@GLM,++L*G,,DDI+K,LMG

E

+

E

K,F@)OGLFBLF

EE

,)GL

#

QI)*I*FBGJ3

JG*H)RG,

N

FR+)LFBL@GLK*GHIG+**K@@GB*G+JFLRG@DGM,++LH@FBDJKD)+B@GF*H)+BDFBLAFSGD*,)B)*F,M,++LH@FBDJKD)+BDFJG@FBLA+@G

D*)GBH)J)*6

</

=

>*0.5

!

M,++LH@FBDJKD)+B

&

!

FLRG@DG@GF*H)+BD

&

!

I)DH+@

N

+JM,++LH@FBDJKD)+B

&

!

QFDIGL@GLM,++L*G,,D

!!

输血是贫血患者治疗#特别是抢救患者不可替代的手段#

但输血可引起各种不良反应#严重者可危及患者生命#作者对

本院
%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月接受输血治疗的住院患者

"&<<

例#共输血
%#:!

例#所输注各种血液制剂的输注情况进

行调查#回顾性分析发生输血不良反应的原因#探讨减少输血

不良反应的输血方式#对今后输血更安全(科学#避免和降低输

血不良反应的发生有重要意义'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月在本院接受输血

治疗的住院患者
"&<<

例#共输血
%#:!

例#分布于内科(外科(

妇产科(骨科和
T5b

等科室#共收到临床回报的输血不良反应

记录
9;

例'

?6@

!

方法
!

患者发生输血不良反应时#由临床医生按本院制

定的.输血不良反应与输血感染的调查处理记录表/及时填报

输血科#由输血科到临床调查确认输血不良反应的原因及类

型'内容包括基本信息#患者基本情况#输血情况#处理结果和

分析结论#送输血科进行统计与保存'

?6A

!

输血不良反应的判断标准
!

输血不良反应的诊断标准按

,临床输血学-所述'发热反应!输血前体温正常#输血中或输

血后
%I

体温上升
"f

以上#排除其他因素导致的体温升高'

过敏反应!患者在输血中或输血后立即出现皮肤潮红瘙痒(荨

麻疹(血管神经性水肿(呼吸困难(支气管痉挛(胸闷的症状&输

血相关急性肺损伤!常在输注含血浆制品后
"

$

$I

内突然发

热#体温升高
"

$

%f

#出现寒战(咳嗽(呼吸困难(气喘(发绀(

血压下降等症状*

"

+

'
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!

统计学处理
!

采用
Y1YY"<6#

软件进行统计学分析#计

)
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数资料用率表示#率的比较采用
'

% 检验#以
#

_#6#!

为检验水

准#以
!

$

#6#!

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月本院输血共
%#:!

例#共收

到临床回报的输血不良反应记录
9;

例#发生率为
%6&!8

#其

中#过敏反应
9"

例#占
:&6$<8

&发热反应
:

例#占
"$6&&8

#其

他类型输血不良反应未收到回报#两者比较差异有统计学意义

$

!

$

#6#!

%#见表
"

'

表
"

!!

不同输血不良反应类型所占百分比

类型 输血不良反应$

&

% 占输血不良反应百分比$

8

%

发热反应
:

"$6&&

"

过敏反应
9" :&6$<

合计
9; "##6##

!!

"

!

!

$

#6#!

#与过敏反应比较'

@6@

!

在
9;

例输血不良反应病例中#首次输血发生不良反应的

例数为
%9

例#输血不良反应率为
%69!8

&

&

%

次输血发生不良

反应的例数为
%!

例#输血不良反应率为
%6%$8

#两者比较差

异无统计学意义$

!

%

#6#!

%#见表
%

'

表
%

!!

9;

例不同输血史病例的输血不良反应率比较

类别 输血不良反应$

&

% 输血$

&

% 输血不良反应率$

8

%

首次输血
%! "#%% %69!

"

&

%

次输血
%9 "#$& %6%$

合计
9; %#:! %6&!

!!

"

!

!

%

#6#!

#与大于或等于
%

次输血不良反应率比较'

@6A

!

在
9;

例输血不良反应病例中红细胞悬液
%:

例#占

!<6"98

&血浆
"9

例#占
%:6!<8

&红细胞悬液
=

血浆$因两种

血液制剂同时输注#无法确定由哪类血液制剂引起不良反应'

因此#将其单独列为一组%

!

例#占
"%6%!8

&血小板
"

例#占

%6#98

&冷沉淀
"

例#占
%6#98

&洗涤红细胞未收到不良反应

记录#见表
&

'

表
&

!!

9;

例输血不良反应病例中各种血液成分所占百分比

输注血液成分 输血不良反应$

&

% 占输血不良反应百分比$

8

%

红细胞悬液
%: !<6"9

血浆
"9 %:6!<

红细胞悬液
=

血浆
! "#6%"

血小板
" %6#9

冷沉淀
" %6#9

洗涤红细胞
# #6##

合计
9; "##6##

@6B

!

在
9;

例输血不良反应病例中男
%$

例#占
!&6#$8

&女
%&

例#

9$6;98

#两者差异无统计学意义$

!

%

#6#!

%#见表
9

'

表
9

!!

不同性别
9;

例病例发生输血不良反应所占百分比

性别 输血不良反应$

&

% 占输血不良反应百分比$

8

%

男
%$ !&6#$

"

女
%& 9$6;9

合计
9; "##6##

!!

"

!

!

%

#6#!

#与女性占输血不良反应百分比比较'

@6C

!

9;

例输血不良反应病例科室分布情况#见表
!

'

表
!

!!

9;

例输血不良反应病例科室分布表

科室 输血不良反应$

&

% 占输血不良反应百分比$

8

%

骨一科
" %6#9

骨二科
% 96#:

内一科
# #6##

内二$脾胃%科
"9 %:6!<

内三科
# #6##

内五科
9 :6"<

综合科
# #6##

针灸科
# #6##

外一科
# #6##

外二科
# #6##

妇产科
# #6##

T5b %: !<6"9

总计
9; "##6##

A

!

讨
!!

论

输血不良反应是指输血过程中和输血后一段时间内出现

的某些用原有疾病不能解释的新的症状和体征#按是否溶血可

分为溶血性输血反应和非溶血性输血反应*

%

+

'溶血性输血反

应常是由于
02e

血型不合所引起#后果严重#甚至危及生命'

现在由于使用微柱凝胶法进行血型鉴定和交叉配血#大大提高

了输血的安全性#基本可以杜绝溶血性输血反应的发生'而非

溶血性输血反应发生多由
02e

及
Î

血型以外的因素引起#

常见于发热反应和过敏反应#发生非溶血性发热反应的原因很

多#主要是同种异体白细胞免疫产生白细胞抗体#再次接受输

血时#发生抗原抗体反应#激活补体#进一步引起白细胞溶解而

释放热源#导致发热反应'另外#血液在贮存期间白细胞活化

后释放的细胞因子#包括白细胞介素和肿瘤坏死因子等#均可

导致非溶血性发热反应*

&

+

'过敏反应多发生于患者为过敏体

质#所输入血液中的异体蛋白质与过敏机体的蛋白质结合&或

者所输入的血液中含有致敏物质#如供血者在献血前服用过可

致敏的药物或食物等形成全抗原而导致过敏反应#严重过敏反

应与抗
T

?

0

有关*

9

+

'输血相关性急性肺损伤$

/̂ 0VT

%和抗

\V0

有关#严重时可危及患者生命'在美国
/̂ 0VT

是输血

不良反应导致患者死亡的主要原因之一#发生率约为
"

"

!###

#

其发生与性别(年龄(族群(疾病或药物均无对应关系#致死率

为
$8

$

;8

*

!

+

'

本院
%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月接受输血治疗的住院患

者
"&<<

例#共输血
%#:!

例#平均每例患者输血约
"6!

次#共

收到临床回报的输血不良反应记录
9;

例#发生率为
%6&!8

#

与文献*

$

+报道的
"8

$

"#8

相一致'实际发生的输血不良反

应率可能略高于本文中的统计数据#分析可能因为部分临床医

生对轻微输血不良反应未回报输血科&输血前给药掩盖了轻微

输血不良反应&部分输血不良反应难于与原发性疾病相区别'

发生的输血不良反应主要以过敏反应为主#其次为非溶血性发

热反应#这与文献*

<

+报道的相一致&首次输血和大于或等于
%

次输血发生输血不良反应率之间的差异无统计学意义#这与文

献*

:

+报道的首次输血不良反应率为
#6%&98

#

&

%

次输血发生

)

&9

)
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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'
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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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