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  摘 要:目的 分析临床受血者发生输血不良反应的影响因素,为科学、安全用血提供依据。方法 选择

2014年1月至2020年3月于该院输血治疗的患者共44
 

860例,分析受血者发生输血不良反应与年龄、性别、血
型、输血史、过敏史、科室、输注的血液成分等的关系。结果 44

 

860例受血者中173例发生输血不良反应,输

血不良反应总发生率为0.39%,其中过敏反应发生率为0.26%,非溶血性发热性输血反应为0.08%。单采血

小板的输血不良反应发生率最高(0.58%),冷沉淀最低(0.05%),差异有统计学意义(P<0.05)。该院输血不

良反应发生率最高的前3个科室为泌尿外科、神经外科、肝胆外科。不同年龄、有无输血史、有无过敏史、输注

不同血液成分患者的输血不良反应发生率差异均有统计学意义(P<0.05),不同性别、血型的患者输血不良反

应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 严格掌握输血适应证,采取预防措施,个性化输注血制

品,加强各个环节的质量管理监督,是减少输血不良反应、安全合理用血的关键。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

blood
 

transfusion
 

adverse
 

reactions
 

occurrence
 

in
 

clinical
 

blood
 

recipients
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

scientific
 

and
 

safe
 

use
 

of
 

blood.Methods A
 

total
 

of
 

44
 

860
 

patients
 

with
 

blood
 

transfusion
 

therapy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

select-
ed.The

 

relationship
 

between
 

the
 

adverse
 

reactions
 

occurrence
 

of
 

blood
 

transfusion
 

with
 

the
 

age,sex,blood
 

type,history
 

of
 

blood
 

transfusion,history
 

of
 

allergy,department
 

and
 

blood
 

composition
 

of
 

transfusion
 

in
 

blood
 

recipients
 

were
 

analyzed.Results Among
 

44
 

860
 

blood
 

recipients,173
 

cases
 

had
 

adverse
 

transfusion
 

reac-
tions,the

 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

adverse
 

reactions
 

was
 

0.39%,in
 

which
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

allergic
 

reactions
 

was
 

0.26%
 

and
 

which
 

of
 

non-hemolytic
 

fever
 

blood
 

transfusion
 

reactions
 

was
 

0.08%.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

transfusion
 

reaction
 

of
 

apheresis
 

platelets
 

was
 

the
 

highest
 

(0.58%)
 

and
 

that
 

of
 

cryoprecipita-
tion

 

was
 

the
 

lowest
 

(0.05%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

top
 

three
 

depart-
ments

 

of
 

the
 

highest
 

incidence
 

of
 

blood
 

transfusion
 

adverse
 

reaction
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

urological
 

surgery,
neurosurgery

 

and
 

hepatobiliary
 

surgery.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

transfusion
 

reac-
tion

 

occurrence
 

rate
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

ages
 

(P<0.05),history
 

of
 

blood
 

transfusion
 

(P<
0.05),history

 

of
 

allergy
 

(P<0.05)
 

and
 

transfusion
 

of
 

different
 

blood
 

components
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

transfusion
 

reaction
 

occurrence
 

rate
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

genders
 

and
 

blood
 

types
 

(P>0.05).Conclusion Strictly
 

grasping
 

the
 

indications
 

for
 

blood
 

transfusion,taking
 

the
 

preventive
 

measures,individualized
 

transfusion
 

of
 

blood
 

products,and
 

strengthening
 

the
 

quality
 

manage-
ment

 

and
 

supervision
 

of
 

each
 

link
 

are
 

the
 

key
 

to
 

reduce
 

the
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion
 

and
 

use
 

blood
 

safely
  

and
 

rationally.
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  输血治疗是临床医疗不可或缺的一部分,众多患

者从中受益,尤其是对于外伤、免疫性疾病、慢性疾病

等患者有着不可替代的作用[1]。输血过程中或输血

后可能发生的输血相关不良反应威胁着受血者的生
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命安全[2]。虽然输血相关传染病风险随着病毒标志

物检测水平的提高而大幅下降,但非感染性疾病的风

险却越来越高,已成为输血的首要并发症[3-4]。患者

因输注同种异体血液,接受多种外来抗原和血浆蛋白

所致的高热、出汗、荨麻疹、寒战等输血不良反应较为

常见[5-6]。目前研究报道的输血不良反应多为过敏反

应和非溶血性发热性输血反应(FNHTR),其他种类

的输血不良反应报道较少[7]。本研究分析了近7年

来本院输血不良反应的发生特点及影响因素,以期为

临床精准预防输血不良反应,提高输血安全提供有力

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年1月至2020年3月于

本院输血治疗的患者共44
 

860例,用血总计82
 

505
袋。其中输注红细胞类制品(悬浮红细胞、洗涤红细

胞)21
 

523例(35
 

758袋),输注普通冰冻血浆15
 

270
例(28

 

970袋),输注新鲜冰冻血浆4
 

004例(10
 

165
袋),输注单采血小板2

 

078例(3
 

927袋),输注冷沉淀

1
 

985例(3
 

685袋)。共收到临床科室反馈的输血不

良反应173例,每例输血不良反应病例均有完整的输

血不良反应记录表。其中男84例,女89例;有输血

史的92例,无输血史的81例;有过敏史的59例,无
过敏史的114例;A型51例,B型59例,O型50例,
AB型13例;年龄10~84岁,平均(50.8±18.6)岁。
1.2 方法 通过查阅《临床输血信息管理系统》《输
血科血液成分输注不良反应记录表》《输血不良反应

登记表》,以及患者电子病历,获取并完善2014年1
月至2020年3月所有输血患者的基本信息,如性别、
年龄、血型、科室、输血史、过敏史、输注的血液成分、
输血不良反应类型等。本研究经过本院伦理委员会

审核批准。
1.3 输血不良反应的判断标准[8] (1)FNHTR:在
输注全血或血液成分期间,或输血后1~2

 

h内体温升

高1
 

℃以上,并以发热、寒战为主要临床表现,用其他

原因不能解释的不良反应。(2)过敏反应:在输血时

或输血后4
 

h内患者出现面部潮红、皮肤瘙痒、皮肤红

斑、荨麻疹、血管神经性水肿(多见于面部口唇眶周)、
呼吸困难、低血压、支气管痉挛、喉头黏膜水肿,有些

患者可伴发热、寒战、恶心、呕吐、腹泻、腹痛等。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理和分析,计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 发生输血不良反应的科室分布 本研究中,输
血不良反应发生率最高的前3个科室分别为泌尿外

科、神经外科、肝胆外科,各科室间输血不良反应发生

率差异有统计学意义(χ2=18.23,P<0.05)。泌尿外

科共计18例输血不良反应,其不良反应发生率为

0.92%,明 显 高 于 其 他 科 室,其 中 膀 胱 癌 7 例

(38.89%),肾上腺肿瘤4例(22.22%),输尿管结石2
例(11.11%),肾结石、前列腺肉瘤、尿道口新生物、输
尿管狭窄、输尿管肿瘤各1例。见表1。

表1  各科室的输血不良反应发生率比较

临床科室 输血次数(n) 不良反应次数(n) 不良反应发生率(%)

肝胆外科 5
 

417 30 0.55

泌尿外科 1
 

966 18 0.92

妇产科 3
 

781 11 0.29

骨科 2
 

610 11 0.42

神经外科 1
 

693 10 0.59

胸外科 2
 

575 11 0.43

血液科 6
 

464 18 0.28

其他科室 20
 

354 64 0.31

合计 44
 

860 173 0.39

  注:其他科室为普外科、肾内科、重症监护室、老年科、急救部、感染

科等。

2.2 输血不良反应的影响因素分析 173例发生输

血不良反应的患者中,中青年人群(18~60岁)输血不

良反应发生率明显高于未成年人群(<18岁)及老年

人群(>60岁),差异有统计学意义(P<0.05);既往

有输血史的患者输血不良反应发生率为0.58%,明显

高于无输血史的患者(P<0.05);有过敏史的患者输

血不良反应发生率为0.58%,明显高于无过敏史的患

者(P<0.05);不同血型及性别的患者输血不良反应

发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  输血不良反应的影响因素分析[n(%)]

影响因素 n 不良反应发生情况 χ2 P

性别 3.39 0.06

 男 24
 

895 84(0.34)

 女 19
 

965 89(0.45)

年龄 11.31 <0.001

 <18岁 3
 

913 8(0.20)

 18~60岁 21
 

261 103(0.48)

 >60岁 19
 

686 62(0.31)

ABO血型 3.59
  

0.31

 A型 13
 

417 51(0.38)

 B型 12
 

583 59(0.47)

 O型 14
 

892 50(0.34)

 AB型 3
 

968 13(0.33)

输血史 23.51 <0.001

 有 15
 

954 92(0.58)

 无 28
 

906 81(0.28)

过敏史 12.56 <0.001

 有 10
 

236 59(0.58)

 无 34
 

624 114(0.33)
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2.3 各血液成分输血不良反应发生率比较 在本研

究中,过敏反应发生率最高,为0.26%,FNHTR有36
例(0.08%)。输血不良反应发生率最高的血制品是

单采血小板(12例,0.58%),其次为普通冰冻血浆(82

例,0.54%),冷 沉 淀 的 不 良 反 应 发 生 率 最 低

(0.05%)。各种血液成分输注引起的输血不良反应

发生率比较,差异有统计学意义(χ2=25.20,P<
0.05)。见表3。

表3  各血液成分输血不良反应发生率[n(%)]

血液成分 n FNHTR 过敏反应 FNHTR、过敏反应均发生 其他 合计

悬浮红细胞 21
 

523 24(0.11) 35(0.16) 9(0.04) 5(0.02) 73(0.34)

普通冰冻血浆 15
 

270 9(0.06) 67(0.44) 4(0.03) 2(0.01) 82(0.54)

新鲜冰冻血浆 4
 

004 0(0.00) 5(0.12) 0(0.00) 0(0.00) 5(0.12)

单采血小板 2
 

078 3(0.14) 8(0.38) 1(0.05) 0(0.00) 12(0.58)

冷沉淀 1
 

985 0(0.00) 1(0.05) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.05)

合计 44
 

860 36(0.08) 116(0.26) 14(0.03) 7(0.02) 173(0.39)

  注:其他过敏反应包括枸橼酸盐中毒3例,非免疫性溶血反应2例,输血后紫癜1例,高钾血症1例。

3 讨  论

  输血不良反应是指在输血中或输血后,受血者发

生的用原有疾病无法解释的、新出现的临床症状和体

征[9]。本研究中,本院输血不良反应的总发生率为

0.39%,与黄燕如等[10]报道结果相似。各血液成分以

过 敏 反 应 为 主,与 国 内 其 他 研 究 的 报 道 结 果

相似[11-13]。

2014年1月至2020年3月本院输血不良反应集

中在外科,其中泌尿外科输血不良反应率为0.92%,
明显高于其他科室(P<0.05)。这可能与本院泌尿外

科输血次数相对较少,输血治疗经验不足,在输血过

程中对患者监护措施不到位有关。在泌尿外科发生

的18例输血不良反应中,7例为膀胱癌(38.89%),4
例为肾上腺肿瘤(22.22%)。究其原因:泌尿外科患

者术中出血量与病灶大小、性质、所在部位及周边结

构密切相关[14],有研究表明,膀胱肿瘤及肾上腺肿瘤

为泌尿外科术中出血量最多的疾病,理论上术中出血

量多则输血率高[15],输血不良反应发生率亦相应增

加。因此,对于泌尿外科等用血经验相对薄弱的科

室,一方面需要加强医护人员输血相关技能的培训,
另一方面对择期手术的患者应尽可能采用贮存式自

体输血,以减少输血不良反应的发生。
本研究中173例发生输血不良反应的患者,在性

别及血型分布上差异无统计学意义(P>0.05)。而不

同年龄段则显示了明显差异,中青年人群(18~60岁)
输血不良反应发生率明显高于未成年人群(<18岁)
及老年 人 群(>60岁),差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。未成年人输血不良反应发生率相对较低可能

与其接受的致敏原较少有关,而60岁以上老年人自

身免疫力低下,抗原抗体反应减弱,不易出现输血不

良反应[16]
 

。因而,对18~60岁年龄段患者,输血过程

中应严密监测其病情变化,以保障输血安全。

多次输血的患者,由于异体白细胞致敏所产生的

免疫性抗体,以及部分免疫球蛋白(Ig)A缺乏患者多

次输血所产生的IgA抗体,均易导致输血不良反应的

发生,患者是否存在过敏史是输血不良反应发生的影

响因素。研究表明,具有过敏倾向体质的人更易发生

过敏反应,此类患者血清总IgE水平比对照者高6.7
倍,过敏反应的效应细胞处于激活状态,当接触血液

制品中的相应变应原后,易发生IgE介导的Ⅰ型超敏

反应[17]。因此,对有输血史及过敏史的患者在输血前

需采取预防措施。
本研究中单采血小板的输血不良反应发生率最

高,主要为过敏反应,这与林静霞等[18]研究结果一致。
血小板制品中含有大量血浆,且血小板表面存在血小

板特异性抗原及相关抗原,反复输注易产生血小板同

种抗体,从而导致血小板输注无效[19]。此外,活化的

血小板本身释放多种细胞因子、趋化因子、组胺、血小

板球蛋白等,亦加强了促炎作用[20-21]。苏适等[22]研究

发现,血小板活化后会释放血小板微粒(PMP)及可溶

性CD40配体(sCD40L)从而介导炎性反应。日本红

十字会(JRCS)通过输注洗涤血小板取代浓缩血小板,
输血不良反应发生率由4.13%降低至0.84%[23]。

综上所述,输血不良反应的发生与诸多因素有

关,如患者年龄、输注的血液成分、输血次数、过敏体

质等,对有高风险因素的患者,应采取适当的预防措

施,如输血前预防性用药、输注洗涤红细胞及血小板、
尽量实施自体输血等。扑尔敏注射液在预防输血过

敏反应方面具有较好的效果[24];在开始输血前,高度

关注血液温度对患者的影响,确保复温后才能将血液

输注,同时严格控制输血时间、制订输血观察流程等

综合性护理手段,可有效预防 FNHTR的发生[25]。
同我国大多数医院一样[26],本院输血不良反应的预警

上报制度及监督系统尚不完善,仍采用手工填写记录
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表的方式反馈,程序复杂且无统一标准,极易造成漏

报或错报,应进一步改进网络信息反馈系统。此外,
临床医务人员应充分认识输血治疗伴随的风险,加强

对输血知识及技能的培训,严格掌握输血适应证,科
学合理用血,针对不同患者应采用个性化的输血方

案,在输血治疗过程中应严密监测各个环节,从多方

面减少输血不良反应的发生,以保障输血治疗安全

有效。
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