
发生不良反应１２例，发生率０．３９％；输注冰冻血浆３７３０例，发

生２０例不良反应，发生率为０．５４％；输注洗涤红细胞７８例和

单机血小板１２例均未见输血不良反应。３２例输血不良反应

中，临床表现以过敏反应和发热反应为主。其中过敏反应１６

例（输血浆引起的过敏反应１５例，输红细胞引起过敏反应１

例），反应率为５０％；发热反应为１４例（输注红细胞引起的发

热反应１０例，输血浆引起发热反应４例），反应率为４３．８％；

其他反应为２例，反应率为６．２％。

３　讨　　论

输血不良反应是指患者在输血过程中或输血结束后出现

的症状和体征，且不能用原发疾病解释者。输血的不良反应有

广义与狭义之分。广义的输血不良反应包括在输血过程中和

输血后因血液成分本身、外来物质和微生物传播引起的不良反

应和疾病。输血的不良反应的狭义概念不包括输血传播的疾

病（即输血相关疾病）［６］。本研究发现输血发生不良反应共３２

例，发生率为０．４７％（本文采用狭义的概念统计），低于文献

［７］１％～１０％的报道，可能与输血后发生反应２４ｈ以后以及

发生轻微的输血反应时医务人员和患者识别及疏忽有关。本

文过敏反应共有１６例，发生率为０．２３％，占不良反应人数的

５０％，其中输血浆引起的过敏反应１５例，输红细胞引起过敏反

应１例；发热反应１４例，发生率为０．２０％，占不良反应人数的

４３．８％，其中输注红细胞引起的发热反应１０例，输血浆引起发

热反应４例；其他反应仅２例，发生率为０．０２９％，占不良反应

人数的６．２％。从本组资料可以看出，输血不良反应主要集中

表现为过敏反应和发热反应；而过敏反应以输血浆引起为主，

发热反应以输红细胞引起为主。过敏反应在本组中发生率为

０．２３％，主要与冰冻血浆中含有的白细胞活化产生的生物物质

及患者本身过敏体质有关，亦可能有过敏体质的献血者将抗体

转移给受血者，再次接触过敏原时即可引起过敏反应。发热反

应发生率为０．２０％，主要为患者对输入白细胞或血小板产生

同种免疫抗体。研究认为血液中非治疗成分白细胞是一种污

染物，多次输血或妊娠的受血者体内产生白细胞抗体，再次输

血时这些抗体与输注血液中的白细胞发生抗原抗体反应，导致

发热。所以，对于反复多次进行输血治疗的患者，应该在输血

治疗前进行有关病史的调查，向患者和家属做好详细的解释和

耐心沟通工作；输血过程及输血结束后应该要求具有相关资质

的医生或护士加强对生命体征监测及观察患者输血的临床表

现并及时详细记录，准确、及时填报输血不良反应回执单。其

他２例不良反应表现为胸闷、头晕不适等，认为与大量、快速输

血有关。所有的输血不良反应经处理预后良好，未造成严重的

不良后果。

总而言之，应该充分认识到输血抢救和治疗患者的风险

性，应该加强中心血站及临床医务人员的输血质量管理。包括

血站人员加强对供血者献血前询问，采血的环境和采血部位皮

肤的消毒，确保血液在采集、储藏和运输过程中的“冷链”。采

取各种措施，建立起规范化的输血用血制度并严格正确执行，

加强医务人员的责任心及输血安全意识，提高输血质量，并提

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，将有助于提高输血的安全性，避免或降低输血不

良反应的发生。

参考文献

［１］ 杨成民，李家增，季阳．基础输血学［Ｍ］．北京：中国科学

技术出版社，２００７：４４４４５５．

［２］ 王培华．输血技术学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９８：

１６３５．

［３］ 辛煜芳，李洁莲．输血不良反应７０例分析及处理措施

［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１０，１０（３２）：８０５５．

［４］ 李春艳，赵国英，王悦．输血不良反应的几种类型及其机

制［Ｊ］．医疗装备，２００６，１（４）：４８４９．

［５］ 陈富臻，对输血不良反应的调查及分析［Ｊ］．医学检验，

２０１１，８（８）：９８．

［６］ 乐虹，严莎．我国输血不良反应报告现状分析［Ｊ］．医学与

社会，２００９，２２（１０）：５７．

［７］ 陈江，代琼，罗立．１１４０７例输血反应调查分析［Ｊ］．中国

输血杂志，２００９，２２（３）：２２７２２８．

（收稿日期：２０１２０３１５）

应用ＶＯＤ多媒体点播系统对机采血小板献血者的心理干预

莫巧频，李　交（广东省佛山市顺德区中心血站　５２８３００）

　　【摘要】　目的　观察用机采血小板献血者个人自选的影视节目干预对献血者在献血过程中焦虑、疼痛、献血反

应和对终产品血小板计数的影响。方法　将５３２名机采血小板捐献者随机分成观察组２８０名和对照组２５２名。观

察组通过ＶＯＤ点播系统观看自选的节目。对照组不观看影视节目。在献血过程中，以状态特质焦虑问卷的状态

焦虑分量表对两组分别进行测试，同时用０～１０级线性视觉模拟评分法（简称ＶＡＳ）评估疼痛程度，测量疼痛值，记

录献血者的反应情况，利用血细胞计数仪计算产品的血小板计数。结果　干预后观察组和对照组焦虑评分分别为

（３３．７５±７．５９）分和（４２．７２±９．５０）分；疼痛值（１．９７±１．５４）分和（２．３０±０．６７）分；献血反应：观察组轻度反应８

名、中度或以上反应为０名；对照组轻度反应３５名、中度反应３名、重度反应为０名；终产品血小板计数合格：观察

组２６８袋，对照组２０９袋。两组４项指标相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过 ＶＯＤ点播系统观看

自选的节目可以明显减轻机采血小板捐献者捐血过程中的焦虑及疼痛反应，且降低献血者的献血反应发生率、提高

机采血小板的质量。

【关键词】　机采血小板；　献血者；　ＶＯＤ点播系统；　焦虑；　 疼痛；　献血反应；　血小板计数
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　　现代临床输血中，机采血液成分是临床所需成分血的重要 来源之一。机采成分血作为无偿献血的重要组成部分，由于其
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特殊的采集方式和对捐献者的要求较高，因此机采血小板捐献

者的招募与保留在国内外都成为困扰血液工作者的一个难

题［１］。机器采集血小板与捐献全血相比，其献血时间长（大约

２～３ｈ），一次体外循环血量大，针头滞留在血管内的时间较久

等原因，所以在采集过程中容易加剧献血者的心理负担，易导

致献血反应的发生率增高。作者通过让机采血小板捐献者在

献血过程中观看自选影视节目，减轻其对献血者在献血过程中

的焦虑、疼痛的影响，且降低献血者的献血反应发生率、提高机

采血小板的质量，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　 将２００９年９月至２０１１年１２月来顺德区中

心血站５３２名机采血小板捐献者随机分成观察组２８０名和对

照组２５２名。所有献血者均进行体格检查，条件符合《献血者

健康检查要求》的有关规定，献血前应用ＫＸ２１Ｎ血细胞计数

仪测量外周血细胞计数，其中血小板计数（ＰＬＴ）≥１５０×

１０９／Ｌ。

１．２　方法

１．２．１　ＶＯＤ点播系统提供的节目具有互联网、电影、电视、音

乐节目点播功能，还有购物、交通信息等等。

１．２．２　干预方法　对献血者进行随机分组对照观察：观察组

按照血站提供的 ＶＯＤ点播使用指南在捐献血小板过程中自

选节目观看；对照组不应用该点播系统。

１．２．３　测量指标

１．２．３．１　心理评估　测量采用Ｓｐｉｅｌｂｅｒｇｅｒ编制的状态特质

焦虑问卷（ＳＴＡＩ）的状态焦虑分量表（ＳＡＩ）。量表中有２０个

题目，主要用于评定当时或最近某一特定时间或情景下的恐

惧、紧张、忧虑和神经质的体验或感受（即焦虑状态）。该量表

是一种自评量表，适用于个别测验。采用派发问卷的形式，献

血者自行答题。

１．２．３．２　疼痛评估　采用０～１０级线性视觉模拟评分法（简

称ＶＡＳ）。在尺规的两端，标有从０～１０的数位，数位越大表

示疼痛程度越大。使用时先向献血者讲解０代表无痛，１～４

级代表轻微疼痛，５～６级代表中度疼痛，７～９级代表严重疼

痛，１０级代表剧痛。请献血者在献血时将静脉穿刺即刻的疼

痛感觉标在尺规相应的疼痛程度上，测量疼痛值。

１．２．３．３　献血反应　按世界卫生组织对献血反应的分型，分

为轻、中、重３型。轻型：有血管迷走神经症状，如头晕、恶心、

欲吐；中型：渐进的轻度反应导致短暂失去知觉，常有呕吐、心

悸、皮肤湿冷、瞬间意识障碍；重型：包括轻、中型症状并有明显

休克体征，甚至出现惊厥、血压下降、心跳减慢、意识障碍、抽搐

等。通过观察法，记录献血者的反应情况。

１．２．３．４　终产品ＰＬＴ　取机采血小板产品的原液用生理盐

水稀释５倍，应用日本东亚ＫＸ２１Ｎ血细胞计数仪测量终产品

ＰＬＴ。ＰＬＴ≥２．５×１０１１／袋为合格。

１．２．４　统计学处理　采用狋检验及χ
２ 检验进行统计学处理，

检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

干预前后两组焦虑心理、疼痛值、献血反应和终产品比较

情况见表１和表２。对照组与观察组献血反应数经χ
２ 检验，

差异有统计学意义（χ
２＝２５．４７，犘＜０．０５）；两组终产品ＰＬＴ情

况经χ
２ 检验，差异有统计学意义（χ

２＝２３．３６，Ｐ＜０．０５）。对照

组与观察组焦虑状态经狋检验，差异有统计学意义（狋＝１２．０９，

犘＜０．０５）；疼痛评估经狋检验，差异有统计学意义（狋＝３．１４，

犘＜０．０５）。

表１　干预前后两组献血反应和终产品情况（狀）

组别 狀

献血反应

无 轻度 中度

终产品ＰＬＴ情况

重度 合格 不合格

对照组２５２ ２１４　 ３５ ３　 ０ ２０９　 ４３　

观察组２８０ ２７２ ８ ０ ０ ２６８ １２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　干预前后两组焦虑心理状态及疼痛值评分（狓±狊）

组别 焦虑状态（评分） 疼痛评估（评分）

对照组 ４２．７２±９．５０ ２．３０±０．６７

观察组 ３３．７５±７．５９ １．９７±１．５４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　单采机器配套耗材复杂，在捐献过程中采血环境、献血者

对设备的了解程度及设备运行情况、采集安全性及顺利程度、

提供的娱乐设施及座椅舒适程度可成为献血者心理反应的应

激源［２］。他们当中会反映出来疑惑、恐惧、焦虑、紧张、疼痛等

情绪行为方面心理问题。当献血过程中产生的心理应激反应，

即个体察知的需求和满足个体需求的能力不平衡时，表现出的

身心紧张状态超过个人忍受限度时就会使人体发生一系列生

理变化继而引起献血反应［３］，直接影响血小板的采集及捐献者

的再次献血行为。

３．２　“在想看的时候看想看的节目”这是最适合用户胃口的地

方，也是点播业务最具魅力之处。用户可以根据自己的意愿选

择收看电视节目，从根本上改变了过去被动式收看电视的不

足［２］。本文应用的ＶＯＤ多媒体点播系统可连接互联网、提供

电影、电视、音乐节目点播功能、提供宣传和展示血站的栏目，

配备先进的独立观看屏幕和枕边音响，能带给献血者最新、最

快的资信娱乐节目，满足听觉和视觉的双重感受，更好地舒缓

献血者的心理压力。在兴奋、欢快的情景中，疼痛会被抑制，甚

至会没有疼痛反应表现［４］。同时，提供的娱乐节目改变了献血

者的情绪、态度和行为，调动了献血者的主观能动性。积极的

情绪能提高人的脑力活动的效率和耐久力，使人体内各器官系

统的活动处于高水平的协调一致，对机采血小板采集有积极的

影响［５］。机采血小板收集量与献血者精神因素显著相关，情绪

紧张者血小板收集量明显低于精神放松者［６］。

因此，愉快的献血过程既可保证血小板产品的质量，又能

有效增加献血者的回头率，卓有成效建立一支固定的机采队

伍、积极推动成分献血工作的稳步发展。应用的 ＶＯＤ多媒体

点播系统提升血站服务品位和创新意识，具有明显的现代服务

业特征，符合时代发展的要求。
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［５］ 李映兰．护理心理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００３：

２２．

［６］ 张永善，高振玲，田洛青，等．影响机采血小板质量的因素

及控制措施［Ｊ］．职业与健康，２００５，２１（１０）：１４８８１４８９．

（收稿日期：２０１２０２２９）

乐山地区普通人群常见过敏原分析

李彦锋，范　虹，周　翼（四川省乐山市中医医院检验科　６１４０００）

　　【摘要】　目的　观察乐山地区常见过敏性疾病的过敏原分类情况，为临床诊疗提供依据。方法　采用欧蒙特

应性过敏原（中国组合）检测试剂盒对１５０例患者进行２０种特异性过敏原ＩｇＥ检测，统计各病种过敏原阳性率。结

果　１５０例过敏性疾病中，过敏性皮炎主要的过敏原有屋尘（３９．１％）、屋尘螨／粉尘螨（３０．４％）、鲈鱼／鲑鱼／鲤鱼

（１３．０％）、虾（１３．０％）；荨麻疹主要过敏原有屋尘（３１．９％）、屋尘螨／粉尘螨（２７．８％）、虾（２７．８％）；湿疹主要过敏原有

虾（３５．５％）、屋尘（１９．４％）、蟹（１６．１％）。结论　乐山地区过敏性疾病中过敏原种类与国内其他地方相似，吸入组主要

为屋尘、屋尘螨／粉尘螨及动物毛发，食入组主要以虾、蟹、海鱼及淡水鱼类这些水产品为主，植物性食物少见。

【关键词】　过敏原；　过敏性疾病；　乐山

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０５２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４９１０２

　　过敏原作为诊断过敏性疾病的依据之一，在过敏性疾病的

诊断和治疗中有着重要的作用。以前，常用的方法是皮肤针刺

法，会给患者带来一定的痛苦，现在新的体外免疫印迹法的出

现，为更多患者进行过敏原的检查提供了方便。现将本院自

２００９年１０月至２０１１年８月各科送检标本检测结果总结如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选择自２００９年１０月到２０１１年８月本院所

检测的１５０例标本，以皮肤科标本为主。

１．２　检测方法　采用德国欧蒙生产的特应性过敏原（中国组

合）检测试剂盒，操作方法与判定标准按试剂盒说明书进行。

２　结　　果

２．１　全部１５０例标本中，阳性检出标本为９２例，阳性检出率

为６１．３％。其中吸入组阳性检出７５例，占８１．５％，食入组阳

性检出５９例，占６４．１％。

表１　不同疾病过敏原检测结果

组别 过敏原种类
过敏性皮炎（狀＝２３）

阳性例数 阳性率（％）

荨麻疹（狀＝７２）

阳性例数 阳性率（％）

湿疹（狀＝３１）

阳性例数 阳性率（％）

其他（狀＝２４）

阳性例数 阳性率（％）

吸入组 柳树／杨树／榆树 ０ ０．０ １ １．４ ２ ６．５ １ ４．２

普通豚草 ０ ０．０ ０ ０．０ ２ ６．５ ０ ０．０

艾蒿 ０ ０．０ ０ ０．０ １ ３．２ ０ ０．０

屋尘螨／粉尘螨 ７ ３０．４ ２０ ２７．８ ４ １２．９ ７ ２９．２

屋尘 ９ ３９．１ ２３ ３１．９ ６ １９．４ ８ ３３．３

猫毛 １ ４．３ ５ ６．９ ３ ９．７ １ ４．２

狗上皮 ３ １３．０ ５ ６．９ １ ３．２ ５ ２０．８

蟑螂 ３ １３．０ ４ ５．６ ０ ０．０ ０ ０．０

真菌 ０ ０．０ ０ ０．０ １ ３．２ ０ ０．０

律草 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

食入组 鸡蛋白 １ ４．３ １ １．４ ０ ０．０ ０ ０．０

牛奶 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ４．２

花生 ０ ０．０ ３ ４．２ ３ ９．７ １ ４．２

黄豆 ０ ０．０ ４ ５．６ ２ ６．５ ０ ０．０

牛肉 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

羊肉 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

鳕鱼／龙虾／扇贝 ２ ８．７ １０ １３．９ ３ ９．７ ２ ８．３

鲑鱼／鲈鱼／鲤鱼 ３ １３．０ ５ ６．９ ３ ９．７ １ ４．２

虾 ３ １３．０ ２０ ２７．８ １１ ３５．５ ３ １２．５

蟹 ２ ８．７ １１ １５．３ ５ １６．１ ２ ８．３
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