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１６６例儿童输血不良反应分析
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　　摘　要：目的　分析儿童受血者发生输血不良反应的原因，探讨降低儿童输血不良反应的措施。方法　收集昆明医科大学附

属儿童医院２００９－２０１４年３０５１８例儿童受血者输血病历资料进行分析。结果　３０５１８例儿童受血者中，发生输血不良反应１６６

例，输血反应率０．５４％；输血不良反应中过敏占８９．１６％（１４８／１６６）、非溶血性发热占１０．２４％（１７／１６６）、血红蛋白尿占０．６０％

（１／１６６）；各种血液成分引起的输血反应率：单采血小板１．９２％（７２／３７４３）、血浆０．４３％（５６／１３１３２）、红细胞悬液０．２８％

（３８／１３４８０）；儿童受血者输血不良反应的症状和体征：局部或全身皮疹７４．１０％（１２３／１６６）、非溶血性发热１０．２４％（１７／１６６）、皮疹

伴发热５．４２％（９／１６６）、眼睑或口唇水肿９．０４％（１５／１６６）、支气管痉挛（轻度）０．６０％（１／１６６）、单纯血红蛋白尿０．６０％（１／１６６）。

结论　儿童输血不良反应以过敏为主，主要表现为局部或全身皮疹；单采血小板是最常引起儿童输血不良反应的血液成分。
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　　儿童正值生长发育阶段，与成人存在生理解剖和血液免疫

学差异，儿童在输血治疗中的特殊性应给予特别关注。儿童在

接受血液成分治疗的同时也发生不同程度的不良反应。为了

解儿童受血者发生输血不良反应的原因，本文对２００９－２０１４

年在昆明市儿童医院进行输血治疗的３０５１８例儿童受血者输

血情况进行调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集昆明医科大学附属儿童医院（三级甲等

儿童专科医院）２００９年１月至２０１４年１２月３０５１８例儿童受

血者的输血病历资料，其中有１６６例发生输血反应，男童９９

例，女童６７例，年龄５ｄ至１４岁，平均年龄５．８岁。所有输血

病例均为成分输血，血液成分来自云南昆明血液中心，红细胞

悬液和单采血小板在血液中心制备时已滤除白细胞。

１．２　方法

１．２．１　诊断标准　按照《临床输血学》
［１］、《临床输血诊疗技

术》［２］和《临床输血技术规范》制定输血不良反应诊断标准，临

床医师准确填写“输血不良反应回报单”。输血科医师根据“输

血不良反应回报单”对输血病例进行调查、分析、追踪，如实填

写“输血不良反应调查处理反馈表”。

１．２．２　资料收集　收集３０５１８例儿童受血者输血病历资料，

把输血不良反应病例的“输血不良反应回报单”和“输血不良反

应调查处理反馈表”的详细内容录入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０软

件进行统计，得到的各组数据录入ＳＰＳＳ１７．０软件进行假设

检验。

１．３　统计学处理　利用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０和ＳＰＳＳ１７．０统

计软件进行统计学分析，样本率比较采用χ
２ 检验，检验水准取

·９３·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　儿童输血反应率　３０５１８例儿童受血者中，输血不良反

应发生率０．５４％；单采血小板１．９２％（７２／３７４３），血浆０．４３％

（５６／１３１３２），红细胞悬液０．２８％（３８／１３４８０）；由于冷沉淀输

血例数少，得出的输血反应率参考性不足。见表１。

表１　　儿童输血不良反应情况

血液成分 输血例数（狀）反应例数（狀）反应率（％） χ
２ 犘

红细胞悬液 １３４８０ ３８ ０．２８ ３．９４８３ａ ０．０４６９

血浆 １３１３２ ５６ ０．４３ ８６．７３１９ｂ ０．００００

单采血小板 ３７４３ ７２ １．９２ １２４．４１７９ｃ ０．００００

冷沉淀 １６３ ０ ０．００ － －

合计 ３０５１８ １６６ ０．５４ １５３．０４９０ｄ ０．００００

　　注：红细胞悬液与血浆比较，ａ犘＜０．０５；血浆与单采血小板比

较，ｂ犘＜０．０５；单采血小板与红细胞悬液比较，ｃ犘＜０．０５；４种血液成分

组内比较，ｄ犘＜０．０５。－表示无数据。

２．２　儿童输血不良反应分布　儿童输血不良反应以过敏反应

为主，过敏占８９．１６％（１４８／１６６），非溶血性发热占１０．２４％

（１７／１６６），血红蛋白尿占０．６０％（１／１６６）。见图１。

２．４　儿童输血不良反应的症状和体征　局部或全身皮疹

７４．１０％（１２３／１６６）、非溶血性发热１０．２４％（１７／１６６）、皮疹伴

发热５．４２％（９／１６６）、眼睑或口唇水肿９．０４％（１５／１６６）、支气

管痉挛（轻度）０．６０％（１／１６６）、血红蛋白尿０．６０％（１／１６６）。

见表２。

图１　　儿童输血不良反应分布

表２　　儿童输血不良反应的症状和体征

反应类型
反应例数

（狀）

比例

（％）

局部或全身皮疹

（狀）

发热

（狀）

眼睑、口唇水肿

（狀）

皮疹伴发热

（狀）

轻度支气管痉挛

（狀）

血红蛋白尿

（狀）

过敏反应 １４８ ８９．１６ １２３ ０ １５ ９ １ ０

非溶血性发热 １７ １０．２４ ０ １７ ０ ０ ０ ０

血红蛋白尿 １ ０．６０ ０ ０ ０ ０ ０ １

合计 １６６ １００．００ １２３ １７ １５ ９ １ １

３　讨　　论

随着输血技术的不断发展，输血不良反应率正在逐渐下

降［３］。近年，由于血液病儿童长期生存率的提高以及输血疗法

在儿科的广泛应用，引起对儿童在输血治疗中的特殊性特别关

注。一般认为１％～１０％的受血者发生轻重不一的输血不良

反应［４］。输血不良反应是指在输血过程中或输血后，受血者发

生了用原来疾病不能解释的、新的临床症状和体征［２］。按照临

床表现及造成的并发症分为：非溶血性发热反应、过敏反应、溶

血反应、输血后紫癜、肺水肿、枸橼酸盐中毒等［２３］。本文对

３０５１８例儿童受血者的输血情况进行调查，得到本组儿童的输

血不良反应率为０．５４％，略高于近年文献报道的综合性医院

水平［５８］。由于儿童输血反应率在国内尚属首次报道，所以，儿

童和成人之间输血反应率的差异比较有待进一步研究。

从输血不良反应分布来看，本组儿童输血不良反应以过敏

反应为主占８９．２％。过敏反应例数超过并远大于非溶血性发

热反应例数，与近年综合性医院报道的过敏性输血反应是最主

要的输血反应一致［５９］。本研究对过敏反应的１４８例儿童受血

者进行调查，发现发生过敏反应的原因有以下几点：（１）输血

史，１４８例儿童受血者有７２．３０％（１０７／１４８）的患儿有１次以上

的输血史；（２）过敏体质，儿童因免疫系统发育不完善且大多为

过敏体质；（３）血液中心血液制剂未经过敏原、抗ＩｇＡ、ＩｇＧ抗

体筛检。

从血液成分引起的输血不良反应率来看，本院儿童受血者

经常使用的３种血液成分中，单采血小板与其他血液成分比

较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），即单采血小板是最常引

起儿童输血不良反应的血液成分，与周敏等［１０］报道的结果一

致。这可能与血小板在使用前未进行血小板抗体检测及交叉

配型有关；其次，血小板受血者大多数为血液病患儿，具有多次

输血史，反复输注血小板很容易产生血小板同种免疫抗体从而

引起输血反应。

本研究对儿童输血不良反应的症状和体征进行调查，发现

儿童输血不良反应主要表现为局部或全身皮疹，与国外报道的

在儿科受血者中皮肤体征是主要的输血反应一致［１１］。因为儿

童受血者不能准确表达和感受自身机体的状况，要求儿科医务

工作者在儿童输血的过程中，必须重视儿童受血者皮肤体征的

改变；其次，注意观察有无眼睑或口唇水肿等轻度血管神经性

水肿的症状，还要动态监测患儿体温等生命体征，以便在输血

不良反应发生的第一时间内及时采取处理措施，力求将输血不

良反应对患儿的损害降到最小。
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病，或腹腔疾病的病例，其 ＡＬＴ值也会升高。但是，受到样本

量小的限制，只能作为一个初步的推测，下一步研究应收集更

多的肾损伤样本来深入的验证这个问题，如果该推测被证实，

将是一个在肝损伤血清标志物方面的重要突破。

综上所述，本研究结果显示对于急性中毒性肝损伤，ＢＨ

ＭＴ有着与ＡＬＴ相近的灵敏性，同时还可能具有更好的肝特

异性，因而值得临床研究者进行更加深入的研究探讨，以确定

其是否可以作为更好的肝损伤血清学标志物。
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ｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ａ３ｙｅａｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＣｌｉｎ

Ｂｉｏｌ，２０１３，２０（５／６）：４５５４５７．

（收稿日期：２０１６０７１５　修回日期：２０１６０９２２）

·３４·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１
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