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44例输血不良反应系统评估分级

杨 楠,丁佳栋,王艺媛,张晓晶,张晓萍△

(甘肃省人民医院输血科,甘肃兰州
 

730000)

  摘 要:目的 参考《输血反应分类》卫生行业标准以及美国血液预警报告标准,对该院2016-2018年期

间上报的输血不良反应进行回顾性分级评估,初步尝试建立输血不良反应的分级评估方法,为日后制定输血不

良反应的分级评估标准提供参考。方法 通过查阅病例,获取患者输血前后生命体征的变化和相关实验室检

查,从输血不良反应的肯定程度、严重程度以及输血相关可能性的大小3个方面进行分级评估。结果 “肯定

程度”方面,95.5%的输血不良反应可根据患者的临床症状和生命体征的变化进行基本判断,4.5%的输血不良

反应类型评估结果为“疑似”;“严重程度”方面,95.5%的输血不良反应属于轻微或中等程度,可自行缓解或临

床干预后迅速缓解,4.5%的输血不良反应属于严重程度,临床给予治疗措施后症状多可缓解,但普遍缺乏后续

原因追踪分析;“输血相关可能性大小”方面,有86.4%的不良反应与输血相关性极高,可以确定是由输血原因

引起的,有13.6%的不良反应相关性较低,可能是由其他原因导致的。结论 输血不良反应的分级评估能够提

高医务人员对输血不良反应结果判断的准确性和快速性,避免错报、漏报,为日后输血不良反应分级标准的建

立提供参考。
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Abstract:Objective To
 

evaluate
 

and
 

grade
 

retrospectively
 

reported
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

2016
 

to
 

2018
 

according
 

to
 

the
  

"Transfusion
 

Reaction
 

Classification"
   

health
 

care
 

standard
 

and
 

the
 

US
 

blood
 

warning
 

report
 

standards,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

future
 

development
 

of
 

grading
 

evaluation
 

criteria
 

for
 

adverse
 

transfusion
 

reactions.Methods The
 

changes
 

of
 

patients'
 

vital
 

signs
 

and
 

related
 

laboratory
 

tests
 

before
 

and
 

after
 

transfusion
 

were
 

obtained
 

by
 

looking
 

up
 

the
 

cases,and
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

were
 

systematically
 

evaluated
 

and
 

graded
 

from
 

three
 

aspects,including
 

the
 

certainty,severity
 

and
 

pertinence.
Results In

 

terms
 

of
 

the
 

"affirmation
 

degree",about
 

95.5%
 

of
 

the
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

can
 

be
 

judged
 

according
 

to
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

the
 

patient
 

and
 

changes
 

in
 

vital
 

signs
 

before
 

and
 

after
 

transfusion,and
 

4.
5%

 

type
 

of
 

adverse
 

reactions
 

assessed
 

was
 

suspected.In
 

terms
 

of
 

severity,95.5%
 

of
 

the
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

were
 

mild
 

or
 

moderate,which
 

can
 

be
 

relieved
 

by
 

themselves
 

or
 

rapidly
 

relieved
 

after
 

clinical
 

interven-
tion.4.5%

 

of
 

the
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

were
 

serious.After
 

clinical
 

treatment,the
 

symptoms
 

can
 

be
 

al-
leviated,but

 

there
 

was
 

general
 

lack
 

of
 

follow-up
 

cause
 

tracking
 

analysis.In
 

terms
 

of
 

the
 

possibility
 

of
 

blood
 

transfusion,86.4%
 

of
 

adverse
 

reactions
 

are
 

highly
 

correlated
 

with
 

blood
 

transfusion.It
 

can
 

be
 

determined
 

that
 

the
 

adverse
 

reactions
 

are
 

caused
 

by
 

blood
 

transfusion,while
 

13.6%
 

of
 

adverse
 

reactions
 

are
 

relatively
 

low,

which
 

may
 

be
 

caused
 

by
 

other
 

reasons.Conclusion The
 

graded
 

evaluation
 

of
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

can
 

improve
 

the
 

accuracy
 

and
 

rapidity
 

of
 

medical
 

staff's
 

judgment
 

on
 

the
 

results
 

of
 

the
 

adverse
 

transfusion
 

reac-
tions,avoid

 

the
 

false
 

reporting
 

and
 

underreporting,and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

establishment
 

of
 

grading
 

standards
 

for
 

adverse
 

reactions
 

of
 

transfusion
 

in
 

the
 

future.
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size
 

  血液作为临床上一种特殊的医疗资源,在进行失

血性休克抢救、外科手术、慢性贫血等患者的治疗中

发挥着重要作用,但是由于血液成分的复杂性以及患

者个体之间的差异,在输血治疗中可能会产生一定的

输血不良反应[1-4]。国内很多输血工作者和相关学者

都进行过输血不良反应的调查研究,绝大多数以输血

不良反应的统计报道为主并没有进行输血不良反应

的分级评估。截至目前,输血领域还没有形成统一、
规范、文件性的输血不良反应分类分级评估标准。

2010年美国疾病控制与预防中心(CDC)与美国血库

协会(AABB)共同推出了美国输血预警系统报告制

度,统一规定了输血不良反应的定义和诊断标准[5]。
从输血反应的肯定程度、严重程度以及输血相关可能

性的大小3个方面分别对输血不良反应进行了系统

的分级评估,该评估标准对医务人员上报输血反应结

果的准确性、严谨性以及避免反应的漏报、错报有着

重要的临床意义。本课题组参考2018年9月26日

最新发布的《输血反应分类》WS/T624-2018卫生行业

标准[6]和美国输血预警系统报告制度,对本院2016-
2018年期间发生的输血不良反应进行了评估分级。
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 材料来源 按照《临床输血技术规范》的要求,
临床医生对发生输血不良反应的患者填写输血不良

反应回馈单并报送至输血科。选择2016-2018年期

间临床医生上报的输血不良反应病例共44例,进行

分级评估。

1.2 方法 (1)回顾性查阅发生输血不良反应的44
份输血病例(查阅相关实验室检查、病程记录、护理记

录、手术记录等),获取患者基本信息、输血反应临床

症状和输血前后的生命体征等相关信息;(2)从输血

不良反应的肯定程度、严重程度以及输血相关可能性

的大小3个方面对发生的输血不良反应进行系统的

评估和分级。

1.3 输血不良反应分类诊断标准 (1)输血传播性

感染;(2)非溶血性发热反应;(3)过敏反应;(4)输血

相关低血压;(5)输血相关呼吸困难;(6)急性/速发型

溶血性输血反应;(7)输血相关循环超负荷;(8)输血

相关急性肺损伤;(9)铁超负荷;(10)肺血管微栓塞;
(11)空气栓塞;(12)输血后紫癜;(13)其他,以上输血

不良反应的诊断标准均参考《输血反应分类》WS/

T624-2018卫生行业标准。

1.4 输血不良反应分级标准

1.4.1 输血不良反应类型的肯定程度分类 (1)确

定:患者出现的临床症状完全符合相应输血不良反应

的全部定义标准;(2)基本确定:患者出现的临床症状

未完全达到定义要求但是基本符合相应的诊断标准;
(3)疑似:患者疑似某种输血不良反应但没有符合定

义标准的明确临床表现。

1.4.2 输血不良反应严重程度分类 (1)轻微:输血

不良反应的临床症状轻微,不干预也不会造成明显的

不良后果;(2)中等:需要医生进行干预,一般处理后

症状可迅速缓解,无明显不良后果;(3)
 

严重:输血不

良反应的临床症状严重,医生必须立即采取干预措

施,否则可能会威胁患者生命。

1.4.3 与输血相关可能性的大小 (1)相关性极高:
患者出现的不良反应症状只可能由输血导致,不存在

其他原因;(2)很可能相关:患者出现的不良反应症状

由输血原因导致的可能性最大,但并不能排除其他原

因;(3)相关性较小:患者出现的不良反应症状由其他

原因导致的可能性最大,但并不能排除输血原因。

2 结  果

2.1 基本情况 2016-2018年期间,本院输注异体

血患者共29
 

662例,其中男性16
 

165例,女性13
 

497
例,有44例发生输血不良反应,发生率为0.15%,年
龄最小的3岁,最大的89岁,有输血史29例,占

65.9%,无输血史15例,占34.1%。查阅电子病例记

录中的病程记录、护理记录、相关检查报告记录、医嘱

执行记录、用药记录后经输血不良反应分类诊断标准

评估,急性溶血性输血反应1例,输血相关低血压反

应1例,过敏反应24例,非溶血性发热反应16例,输
血相关呼吸困难1例,其他1例。见表1。

表1  输注血液成分及输血不良反应类型情况[n(%)]

反应类型 总反应 红细胞 血浆 血小板 冷沉淀

急性溶血性输血反应 1(2.3) 1(2.3) 0
 

0 0

输血相关低血压反应 1(2.3) 1(2.3) 0
 

0 0

过敏反应 24(54.4) 3(6.8) 7(15.9)12(27.3) 2(4.5)

非溶血性发热反应 16(36.4)12(27.3) 3(6.8) 1(2.3) 0

输血相关呼吸困难 1
 

(2.3)
 

0 0 1(2.3)
 

0

其他 1
 

(2.3)
 

1(2.3) 0 0 0

合计 44(100.0)18(41.0)10(22.7)14(31.9) 2(4.5)

2.2 输血不良反应肯定程度分级评估 44例输血不

良反应经查阅电子病例,对照输血不良反应分类诊断

标准评估后,其肯定程度经评估后“确定”35例,占

79.5%,“基本确定”6例,占13.6%,“疑似”2例,占

4.5%。见表2。

2.3 输血不良反应严重程度分级评估 44例输血不
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良反应
 

经查阅电子病例,对照输血不良反应分类诊断

标准评估后,其严重程度经评估后“轻微”9例,占

20.5%,“中 等”33例,占70.5%,“严 重”2例,占

4.5%。对于“轻微”程度的输血反应,临床一般减缓

输注速度后,患者症状得到一定程度缓解;对于大多

数“中等”程度的输血反应,临床一般给予地塞米松或

异丙嗪后患者症状可得到一定程度缓解;对于
 

“严重”
程度的输血反应,应立即停止输血,复查血型以及配

血结果,根据患者表现出的临床症状对症治疗,密切

观察。见表3。
表2  输血不良反应肯定程度分级评估结果[n(%)]

反应类型 总反应例数 确定 基本确定 疑似

急性溶血性输血反应 1 1(100.0)
 

0 0

输血相关低血压反应 1 0
 

1(100.0) 0

过敏反应 24 20(83.3) 3(12.5)
 

1

非溶血性发热反应 16
  

13(81.2) 2(12.5) 1(6.3)

输血相关呼吸困难 1 1
 

(100) 0 0

其他 1 / / /

合计 44 35(79.5) 6(13.6) 2(4.5)

  注:/表示该项无数据

表3  输血不良反应严重程度分级评估结果[n(%)]

反应类型 总反应例数 轻微 中等 严重

急性溶血性输血反应 1 0 0 1(100.0)

输血相关低血压反应 1 0 0 1(100.0)

过敏反应 24 5(20.8) 19(79.2) 0

非溶血性发热反应 16 3(18.8) 13(81.2) 0

输血相关呼吸困难 1 0 1 0

其他 1 1(100) 0 0

合计 44 9(20.5) 33(75.0) 2(4.5)

2.4 输血不良反应输血相关可能性大小分级评估 
44例输血不良反应经查阅电子病例,对照输血不良反

应分类诊断标准评估后,其输血相关可能性大小经评

估后“相关性极高”38例,占86.4%,“很可能相关”5
例,占11.3%,“相关性较小”1例,占2.3%。见表4。

表4  输血不良反应输血相关可能性大小分级

   评估结果[n(%)]

反应类型 总反应例数 相关性极高 很可能相关 相关性较小

急性溶血性输血反应 1 1(100) 0 0

输血相关低血压反应 1 0 1(100.0) 0

过敏反应 24 23(95.8) 1(4.2) 0

非溶血性发热反应 16 14(87.5) 2(12.5) 0

输血相关呼吸困难 1 0 1(100.0) 0

其他 1 0 0 1(100.0)

合计 44 38(86.4) 5(11.3) 1(2.3)

3 讨  论

  本院2016-2018年期间输血不良反应发生率为

0.15%,低于国内杨芳年等[7]报道的输血不良反应发

生率0.27%和陈月宽等[8]报道的输血不良反应发生

率0.31%。这可能与本院对血液制品发放前进行了

血液辐照有关[9],经一定剂量的放射线辐照后,灭活

了血液制品中的淋巴细胞,有效降低了先天性免疫缺

陷患者、获得性免疫抑制患者以及接受Ⅰ、Ⅱ级亲属

血液等患者发生输血不良反应的发生率。在发生的

输血不良反应中以过敏反应和非溶血性发热反应为

主,分别占54.4%和36.4%,这与国内报道[10-12]相一

致。输注各种成分血发生输血不良反应的概率由大

到小依次为红细胞(41.0%)、血小板(31.9%)、血浆

(22.7%)、冷沉淀(4.5%)。
在“肯定程度”方面,绝大多数输血不良反应可以

根据患者表现出的临床症状和输血前后的生命体征

的变化进行基本的判断,但是临床反馈结果几乎全部

以发热和过敏为主,其中漏报了1例急性溶血性输血

反应、1例输血相关低血压和1例输血相关困难,漏报

率达6.8%。在查阅病例中发现临床医生对输血不良

反应类型的认知度单一,主要集中在过敏反应和发热

反应,不能很好地区分其他类型的反应。这可能会导

致临床医生不能迅速对输血不良反应类型做出准确

的判断而影响后续的治疗和处理。
在“严重程度”方面,95.5%的输血不良反应属于

轻中度,患者减缓输注速度或临床医生进行干预后患

者症状可得到有效改善[13];
 

对于严重程度的输血不

良反应,经临床采取相对的治疗措施后患者症状好

转,但并没有主动积极的对发生不良反应的原因进一

步的追踪分析。输血科人员根据后期上报的反应查

阅病例,往往存在一定的滞后性和被动性[14-15],建议

和临床沟通,设计输血不良反应分类分级评估表,在
回收血袋时一并反馈输血科,对发生严重输血反应的

病例深入分析原因,避免该患者再次输血时发生输血

安全隐患。
在“输血相关可能性大小”方面,有86.4%的不良

反应相关性极高,可以确定产生的不良反应是由输血

原因引起的;有13.6%的不良反应相关性较低,可能

是由其他原因导致的并非输血不良反应,但是在临床

反馈的发生不良反应的回馈单中,这13.6%的不良反

应均认为和输血相关[16],部分程度上造成了血液资源

的浪费。

4 结  论

  输血不良反应的分级评估有利于反应的诊断识

别,能够在一定程度上避免不良反应的错报、漏报,有
利于对发生不良反应的原因进行深(下转第2896页)
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