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６３例患者输血不良反应及干预措施

林新梅，刘　红（四川省泸州市人民医院输血科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　对泸州市人民医院近３年来发生的输血不良反应进行回顾性分析。查找其原因，探讨减少输

血不良反应的措施，切实保障输血安全、有效。方法　对２００９～２０１２年泸州市人民医院发生的输血不良反应进行

回顾性分析。结果　２００９～２０１２年泸州市人民医院输血共３５２９例，输血不良反应回报６３例，发生率为１．８％，其

中输注悬浮红细胞发生的不良反应３２例，发生率为２．０％，输注血浆发生不良反应２８例，发生率为１．７％；输注洗涤

红细胞发生不良反应２例，发生率为１．５％，输注冷沉淀发生不良反应１例，发生率为１．２％。无１例非溶血性输血

反应，过敏反应３３例，发生率为５２．４％、发热反应２６例，为４１．２％，其他４例，发生率为６．４％。输注冷沉淀和洗涤

红细胞发生输血不良反应的患者都有过多次输血史。结论　不同输血不良反应的原因、后果及预防处理各有不同，

应仔细观察，鉴别和区别对待的同时应用新方法、新技术有效降低输血不良反应。

【关键词】　输血；　输血不良反应；　干预措施

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１３２０２

　　输血不良反应是指在输血过程中或输血后受血者发生了

用原来的疾病不能解释的新的症状或体征，包括输血不良反

应、经血传播疾病、血液输注无效等。输血不良反应按发生的

时间分为即发型和迟发型，即输血时或输血后２４ｈ内发生的

和输血后几天至几十天发生的。输血作为治疗或辅助性治疗

的手段在临床应用已有百年历史，但由于其成分的复杂性，几

乎不存在完全同型的血液成分，所以在输血的时候，也同时存

在着巨大的潜在风险。随着免疫技术的发展，病毒检测方法的

不断改进，输血引起的传染性疾病得到了有效控制，安全输血

的重点已经从采供血环节转移到了医院的临床输血中。本院

建立了输血不良反应回报单制度，以了解输血不良反应发生的

情况，并进行回顾性调查分析，找出原因，提出改进方法与措

施，尽量预防及减少输血不良反应的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９～２０１２年发生的输血总人次为

３５２９例，输血不良反应回报６３例。

１．２　资料收集方法　患者发生输血不良反应时，由临床医生

按照本院制订的《输血不良反应回报单制度》填写输血不良反

应单，内容包括患者的基本信息、血型、诊断、血袋号、输血类

型、不良反应发生时间、不良反应类型、输血史、妊娠史。然后

送回输血科进行保存与统计。

１．３　输血不良反应的判断标准　由临床各科护士观察记录输

血中或输血后发生的各种反应。非溶血性输血反应中发热反

应的标准为确定输血前无发热，输血中或输血后２ｈ内体温升

高１℃或者以上者，用原来的疾病不能解释的。输血中或输血

后出现皮肤瘙痒、潮红、荨麻疹、呼吸困难、胸闷者用原来的疾

病不能解释的称为过敏反应［１］。溶血性输血反应为输血期间

或输血后发生受血者的红细胞溶解现象，患者主述不适和焦

虑，也可无症状，可有呼吸困难，发抖，面部潮红，疼痛，特别是

腰部剧痛，可能出现休克伴脉搏快速而微弱，皮肤冰冷黏湿，呼

吸窘迫，血压下降，恶心，呕吐等症状。在血浆和尿液中出现游

离血红蛋白，结合珠蛋白的浓度相应降低或消失，血清胆红素

增多并出现临床黄疸［２］。

２　结　　果

２．１　２００９～２０１２年本院输血共３５２９例，输血不良反应回报

６３例，发生率为１．８％。无１例非溶血性输血反应，主要为变

态过敏反应３３例（５２．４％），发热反应２６例（４１．３％），其他４

例（６．３％）（包括输血后紫癜、循环负荷过重、输注无效等）。

２．２　在３５２９例中输注悬浮红细胞１６２５例，不良反应３２例；

输注新鲜冰冻血浆１６０８例，不良反应２８例；输注洗涤红细胞

１３５例，不良反应２例；冷沉淀输注８４例，不良反应１例；输注

血小板和全血未发现不良输血反应回报，见表１。

表１　各输血类型不良反应的发生率

输血类型 输血例数 不良反应人次 发生率（％）

悬浮红细胞 １６２５ ３２ ２．０

新鲜冰冻血浆 １６０８ ２８ １．７

洗涤红细胞 １３５ ２ １．５

冷沉淀 ８４ １ １．２

血小板 ７６ ０ ０．０

全血 １ ０ ０．０

２．３　在６３例不良反应中，有２３例曾经有过输血史，输注悬浮

红细胞３２例不良反应中１２例有过输血史，输注新鲜冰冻血浆

２８例不良反应中８例有过输血史，输注洗涤红细胞２例不良

反应和输注冷沉淀１例不良反应的患者都曾经有过输血史。

３　讨　　论

通过近３年的回顾性分析，本院发生输血不良反应为

１．８％，符合文献报道的输血不良反应１％～１０％
［３］。主要类

型为过敏反应，主要输血品种为悬浮红细胞。过敏反应属于血

浆蛋白质的免疫性反应，当多次输血刺激受血者抗ＩｇＡ抗体，

再次输血时就可引起严重反应。此外新鲜冰冻血浆在制备及

贮存过程中，白细胞活化产生生物活性物质，如白三烯、组胺、

嗜酸性趋化因子、髓细胞过氧化物酶等，这些物质的释放可引

起过敏反应。还有过敏体质当其遇到过敏原时，也要发生过敏

反应。因此在输注新鲜冰冻血浆前应该详细询问患者过敏史

及输血史。除过敏反应外，发热也是发生率较高的不良反应。

发热反应主要由粒细胞引起，与输血史和妊娠史密切相关［４］。

因此输血前询问输血史和妊娠史是非常重要的。

许多学者通过试验认为在输血前使用抗过敏药物和糖皮

质激素不能降低输血反应，不宜常规使用［５］。也有人认为可以

在输血前输注葡萄糖酸钙，它有一定的抗过敏作用，另外还可

以补钙，因为输进体内的血液是脱钙的，游离钙较低，可以补充

钙质［６］。输注去白细胞的红细胞悬液及紫外线照射灭活白细
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胞后的血液制品，输血时防止人为污染和使用合格的输血器，

是减少输血反应比较有效的方法［７］。同时大力提倡自体输血

是今后输血发展的方向［８］。

虽然溶血反应的发生率很低，但非溶血性输血反应却大面

积存在，这应该引起大家的重视，控制非溶血性输血反应是输

血将来的发展方向。输血在临床抢救和治疗中是一把双刃剑，

在考虑输血的同时要权衡其利与弊，绝不滥用、误用，严格掌握

输血指征以减少输血不良反应的发生。提倡自体输血，同时积

极开拓创新，寻找输血新技术、新方法，使用血液的替代品或药

物，从总体上减少输血不良反应和并发症的发生。
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血尿酸与老年女性冠状动脉病变的相关性研究

袁　帅，刘福颂（山东省青岛市第三人民医院　２６６０４１）

　　【摘要】　目的　观察老年女性血尿酸水平与冠状动脉病变的相关性。方法　选取经冠状动脉造影证实的１２６

例冠心病患者（冠状动脉狭窄大于５０％），并选１１０例冠状动脉正常者作为对照组。采用尿酸酶法测定血尿酸

（ＵＡ），同时监测体质量指数（ＢＭＩ），测定空腹血糖（ＦＰＧ）、三酰甘油（ＴＧ）和总胆固醇（ＴＣ）等相关指标。结果　冠

心病组ＵＡ浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），冠心病组中急性冠状动脉综合征 ＵＡ浓度明显高

于稳定性心绞痛组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。冠状动脉三支病变组、双支病变组及单支病变组 ＵＡ浓度明显

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；三支病变组 ＵＡ水平明显高于单支病变组，差异也有统计学意义（犘＜

０．０１），也高于双支病变组，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）；双支病变组 ＵＡ水平高于单支病变组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　血尿酸参与老年女性冠状动脉粥样硬化病变的发生发展，冠心病患者血尿酸升高，且其浓

度变化与动脉粥样硬化斑块的稳定性和病变程度有关。

【关键词】　冠心病；　血尿酸；　老年女性
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　　尿酸（ＵＡ）是嘌呤代谢的终产物，自从１９５１年Ｇｅｒｔｌｅｒ等

提出ＵＡ与心血管疾病具有相关性后，大量的流行病学及临床

资料研究结果显示ＵＡ是冠心病（ＣＨＤ）的危险因素
［１２］，且与

其发生率及病死率相关［３４］，尤其是女性。高 ＵＡ浓度与许多

传统的心血管危险因素（包括高血压、糖尿病、高三酰甘油血

症、肥胖及胰岛素抵抗等）相关。本研究旨在通过测定老年女

性患者ＵＡ水平，探讨ＵＡ与这类人群冠状动脉病变程度的关

系，为进一步全面认识ＣＨＤ的病因、发病机制、治疗和预防提

供重要依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８月至２０１２年４月行冠状动脉

造影检查的老年女性患者（＞６５岁）２３６例。其中冠状动脉造

影完全正常者１１０例，平均年龄（６８．６５±８．２６）岁，ＣＨＤ患者

（冠状动脉狭窄大于５０％）１２６例，平均年龄（６９．３４±９．９１）岁。

按照国际心脏病学会和世界卫生组织冠心病诊断标准及２０００

年美国心脏病学院／美国心脏病协会、欧洲心脏病协会急性冠

状动脉综合征诊断标准［５］，将ＣＨＤ组分为急性冠状动脉综合

征（ＡＣＳ）组６９例和稳定性心绞痛（ＳＡＰ）组５７例，其中 ＡＣＳ

包括不稳定性心绞痛（ＵＡＰ）与急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者。根

据冠状动脉病变血管数量分为以下３组：冠心病冠状动脉单支

病变４３例，双支病变４５例，三支病变３８例。各组患者平均年

龄、高血压、吸烟等ＣＨＤ危险因素发生率等差异均无统计学

意义，并排除合并严重肝、肾功能不全、重度心力衰竭、心肌炎、

瓣膜病、严重感染、自身免疫性疾病或结缔组织疾病、急性脑梗

死、肿瘤性疾病及既往曾接受过经皮冠状动脉介入治疗或冠状

动脉旁路移植术治疗者。血清 ＵＡ水平男性大于或等于４１６

μｍｏｌ／Ｌ及女性大于或等于３５７μｍｏｌ／Ｌ界定为高尿酸血症。

１．２　方法　一般指标的测定于入院后隔夜禁食１２ｈ，次日采

集空腹静脉血５ｍＬ，在日本日立公司生产的７１７０Ａ全自动生

化分析仪上采用尿酸酶过氧化物酶耦联法测定 ＵＡ，同时测定

血清三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖

（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）。尿酸试剂盒由该公司提供，按使用说

明书操作。冠状动脉造影方法采用Ｊｎｄｋｉｎｓ法，常规进行多体

位投照，对冠状动脉狭窄程度进行评价。确定冠状动脉病变程

度、支数。冠状动脉直径狭窄为５０％～７０％判定为轻度狭窄，

７１％～８９％为中度狭窄，＞８９％为重度狭窄。按狭窄病变累及

血管支数分为单只病变、双支病变和三支病变。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学处

理，计量资料用狓±狊表示，两组比较用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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