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要"目的
!

分析受血者发生输血不良反应的影响因素!探讨降低输血不良反应的措施"方法
!

选取

"$%?X"$%#

年清远市人民医院输血患者共
"??)#

例#

'#&"(

袋$!其中发生输血不良反应
%("

例!分析其临床

分布特点及影响因素"结果
!

近
(

年全院输血不良反应发生率为
$8')c

#

%("

)

"??)#

$!发热反应发生率最高!

共
#(

例#

$8(%c

$!其次是过敏反应
'&

例#

$8%#c

$"在各种血液成分中!输注手工浓缩血小板的不良反应发生

率最高#

!8))c

$!其次是单采血小板#

%8"&c

$及悬浮红细胞#

$8!"c

$!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"不同

5V3

血型患者输血不良反应发生率差异无统计学意义#

!

$

$8$!

$!不同血液成分%性别%年龄%有无输血史的输

血不良反应发生率差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"结论
!

输血不良反应受多种因素的影响!输注不同血液成

分引起的不良反应发生率不同!女性患者%成年人%有输血史者更容易发生输血不良反应"医务人员应严格把

握输血指征!加强输血知识培训!提高输血安全性"

关键词"输血不良反应&

!

发热&

!

过敏&

!

影响因素
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输血不良反应是指患者在输血过程中或输血结

束后出现)且不能用原发疾病解释的症状和体征*

%

+

'

输血是临床治疗的重要组成部分#已成为临床上一项

重要的)常见的抢救措施#可以补充血容量)止血)预

防出血)提高血氧能力等'随着输血医学技术研究的

深入与进步#目前输血治疗的安全性已大大提高#但

仍有少部分患者出现较多不良反应'输血不良反应

作为输血严重危害监测项目之一#受到各医疗卫生机

构的高度重视*

"

+

'因此#本研究对清远市人民医院近

(

年来发生过输血不良反应的病例进行回顾性分析#

&

$'#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
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以便了解引起临床输血不良反应的原因及预防措施#

为临床安全用血提供依据#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取
"$%?X"$%#

年在清远市人民

医院各临床科室输血的患者共
"??)#

例$

'#&"(

袋%#

其中男
%!($"

例#女
%%()?

例(年龄
$

!

)#

岁(共输注

悬浮红细胞
"(&'$ Z

$

%?%&(

袋%#去白红细胞

"$%#8!Z

$

%"%?

袋%#洗涤红细胞
%$#(Z

$

!&(

袋%#

病毒 灭 活 血 浆
"'$'(8! Z

$

%??"&

袋%#冷 沉 淀

%#(&$Z

$

%"$!!

袋%#单采血小板
%"?%

治疗量$

%"?%

袋%#手工浓缩血小板
%("%8!Z

$

#%#

袋%'每例输血

不良反应病例均有完整的输血不良反应回报表'清

远市人民医院所有血液制品均由清远市中心血站制

备提供'

$8/

!

方法

$8/8$

!

输血患者统计
!

使用广东惠侨科技有限公司

出品的惠侨输血管理系统对
"$%?X"$%#

年本院所有

输血患者进行统计#分别统计各种血液制品的输注人

次及发生输血不良反应的病例数'并按照性别)年

龄)输血史)血型)输注成分进行分组比较'

$8/8/

!

输血不良反应统计
!

按照.临床输血技术规

范/要求#发生输血不良反应时#临床医生必须上报输

血科#输血科进行调查跟踪#根据上报内容整理患者

相关资料#包括性别)年龄)

5V3

血型)有无输血史)

输注血液制品类型)输血不良反应类型等#并进行比

对分析'输血不良反应发生率
W

发生不良反应病例

数"输血总人数
Y%$$c

'

$8/8'

!

常见输血不良反应诊断标准
!

通过观察患者

输血中或输血后所出现的各种新的临床症状或体征#

判断其相应的输血不良反应类型'常见输血不良反

应包括!$

%

%非溶血性发热反应$

PU0*7<

%#输血前体

温正常#输血过程中或输血后
%

!

"1

体温升高
%

%[

#伴或不伴寒战#可排除溶血)细菌污染等其他原

因引起的发热($

"

%过敏反应#输血过程中或输血后新

发生的皮肤瘙痒)荨麻疹)腹痛)腹泻等胃肠道症状及

哮喘发作)呼吸困难)过敏性休克等($

(

%溶血反应#由

于免疫或非免疫原因#使输入的红细胞在受血者体内

发生异常破坏而引起的各种溶血反应($

'

%其他输血

不良反应#包括输血相关传染病)细菌污染反应)输血

相关性急性肺损伤)输血相关移植物抗宿主病)大量

输血并发症)含铁血黄素沉着症等*

(

+

'

$8'

!

统计学处理
!

采用
]2]]""8$

统计软件进行数

据分析处理#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

"

检验#以
!

#

$8$!

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

"$%?X"$%#

年各年度输血不良反应发生情况比

较
!

见表
%

'

"$%?X"$%#

年输血不良反应发生率分

别为
$8!"c

)

$8'!c

)

$8!%c

#

(

年总不良反应发生率

为
$8')c

'各年度输血不良反应发生率比较差异无

统计学意义$

!

"

W$8?''

#

!

$

$8$!

%'

/8/

!

不同血液成分发生输血不良反应情况比较

/8/8$

!

各种血液成分输注引起不良反应情况
!

见表

"

'发热反应发生率最高#共
#(

例$

$8(%c

%#其次是过

敏反应
'&

例$

$8%#c

%#发热合并过敏
"

例$

$8$%c

%#无

溶血反应及其他不良反应发生'不良反应发生率最高

的是输注手工浓缩血小板$

!8))c

%#其次是单采血小

板$

%8"&c

%#悬浮红细胞$

$8!"c

%#冷沉淀的不良反

应发生率最低$

$8"$c

%'输注各种血液成分引起的

输血不良反应发生率组间比较#差异有统计学意义

$

!

"

W%"8?&&

#

!

#

$8$!

%'

表
%

!!

"$%?X"$%#

年各年度输血不良反应

!!!

发生情况比较&

&

#

c

$'

年份
&

不良反应

"$%?

年
#)&% '&

$

$8!"

%

"$%&

年
)%&$ '%

$

$8'!

%

"$%#

年
#!!& ''

$

$8!%

%

合计
"??)# %("

$

$8')

%

表
"

!!

各血液成分输注引起不良反应情况比较&

&

#

c

$'

血液成分
&

发热

反应

过敏

反应

发热合并

过敏
合计

悬浮红细胞
%'!%( ?%

$

$8'"

%

%'

$

$8%$

%

$

$

$8$$

%

&!

$

$8!"

%

去白红细胞
%%'$ $

$

$8$$

%

(

$

$8"?

%

$

$

$8$$

%

(

$

$8"?

%

洗涤红细胞
!&$ "

$

$8(!

%

$

$

$8$$

%

$

$

$8$$

%

"

$

$8(!

%

病毒灭活血浆
&$#& !

$

$8$&

%

%&

$

$8"'

%

$

$

$8$$

%

""

$

$8(%

%

冷沉淀
%)?$ %

$

$8$!

%

(

$

$8%!

%

$

$

$8$$

%

'

$

$8"$

%

单采血小板
%"?% ?

$

$8'#

%

)

$

$8&%

%

%

$

$8$#

%

%?

$

%8"&

%

手工浓缩血小板
%?& #

$

'8&)

%

%

$

$8?$

%

%

$

$8?$

%

%$

$

!8))

%

合计
"??)# #(

$

$8(%

%

'&

$

$8%#

%

"

$

$8$%

%

%("

$

$8')

%

/8/8/

!

悬浮红细胞与血浆发生不良反应类型比

较
!

见表
(

'临床输血中以输注悬浮红细胞及病毒灭

活血浆为主#而发生不良反应的血液成分也以悬浮红

细胞及病毒灭活血浆为主'通过比较发现#输注悬浮

红细胞主要引起发热反应#输注病毒灭活血浆主要引

起过敏反应'输注悬浮红细胞引起的发热反应发生

率$

$8'"c

%高于病毒灭活血浆$

$8$&c

%#差异有统计

学意义$

!

#

$8$!

%(输注悬浮红细胞引起的过敏反应

发生率$

$8%$c

%低于病毒灭活血浆$

$8"'c

%#差异有

统计学意义$

!

#

$8$!

%(输注悬浮红细胞总的输血不

良反应发生率$

$8!"c

%高于病毒灭活血浆$

$8(%c

%#

差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

表
(

!!

悬浮红细胞及血浆的输血不良反应类型比较

血液制品
&

发热反应 过敏反应 合计

悬浮红细胞
%'!%( ?%

$

$8'"

%

%'

$

$8%$

%

&!

$

$8!"

%

病毒灭活血浆
&$#& !

$

$8$&

%

%&

$

$8"'

%

""

$

$8(%

%

!

"

%)8%"($ ?8#('$ '8!(!%

!

#

$8$!

#

$8$!

#

$8$!

&

%'#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
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卷第
%(

期
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/8'

!

各种因素导致输血不良反应发生情况比较
!

见

表
'

'分别从患者性别)输血史)年龄及
5V3

血型
'

种影响因素进行对比分析'不同
5V3

血型患者输血

不良反应发生率差异无统计学意义$

!

$

$8$!

%(女性

受血者输血不良反应发生率$

$8&)c

%高于男性受血

者$

$8"&c

%#差异有统计学意义
!

#

$8$!

%(既往有输

血史的受血者输血不良反应发生率$

$8!!c

%高于无

输血史受血者$

$8('c

%#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%(

#

%#

岁)

%#

!

?$

岁和
$

?$

岁受血者输血不良

反应率发生率分别为
$8"?c

)

$8?$c

和
$8()c

#

%#

!

?$

岁输血不良反应发生率明显高于
#

%#

岁和
$

?$

岁#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

表
'

!!

各种因素导致输血不良反应发生情况比较

因素
输血总人次

$

&

%

不良反应

*

&

$

c

%+

!

"

!

性别 男
%!($" '"

$

$8"&

%

(!8"!$

#

$8$!

女
%%()? )$

$

$8&)

%

输血史 有
%)!?& %$#

$

$8!!

%

'8)"#

#

$8$!

无
&%(% "'

$

$8('

%

年龄$岁%

#

%# "(") ?

$

$8"?

%

#8%)%

#

$8$!

%#

!

?$ %!$(' )$

$

$8?$

%

$

?$ )((! (?

$

$8()

%

5V3

血型
5

型
&((# "#

$

$8(#

%

!8&"'

$

$8$!

V

型
!)?& ("

$

$8!'

%

5V

型
%?$) '

$

$8"!

%

3

型
%%&#' ?#

$

$8!#

%

合计
"??)# %("

$

$8')

%

'

!

讨
!!

论

!!

输血是临床治疗和辅助治疗的重要手段#是救死

扶伤的重要措施#异体输血大部分是安全的#但也存

在不良反应#轻者仅表现为发热)寒战或皮疹等不适#

重者甚至可危及生命*

'

+

'因此#对广大医务工作者来

说#认识输血不良反应的类型)发生机制#开展输血不

良反应的预防)诊断和治疗等工作是非常重要的#有

助于降低输血不良反应的发生#提高输血安全性*

!

+

'

在所有输血不良反应中#输注红细胞引起的溶血性输

血反应是最严重的#且病死率最高#但发生的概率非

常低#发热反应与过敏反应是最常见的输血不良

反应*

?

+

'

袁杰*

!

+在,基于输血不良反应的监测与建立血液

预警系统的探讨-中报道#输血不良反应发生率为

$8?)c

#其中发热反应发生率最高#占
?$c

以上'本

研究对清远市人民医院
"$%?X"$%#

年发生的输血不

良反应病例进行了回顾性调查研究#发现输血不良反

应发生率与近年来国内其他多个地区的报道基本一

致*

(

+

'清远市人民医院发生的输血不良应中以发热

反应最为常见#其次是过敏反应#未发生溶血反应)细

菌污染等其他不良反应'溶血反应主要是由于各种

免疫性因素引起#大多是由于
5V3

)

71

等血型系统不

相容性输血引起的'目前随着血型鉴定)交叉配血技

术的发展和不规则抗体筛查的普遍开展#血型错误或

抗体漏检引起的溶血反应基本未再出现'

黄世若*

&

+在输血不良反应的调查分析中发现#输

血不良反应类型与所输注的血液成分有关#发热反应

以输注红细胞为主#而过敏反应则以输注血浆为主'

本研究发现#输注悬浮红细胞与病毒灭活血浆发生不

良反应的类型有差别#悬浮红细胞主要引起发热反

应#病毒灭活血浆主要引起过敏反应'

PU0*7<

与多

次输入人类白细胞抗原$

0-5

%不相合的白细胞)血小

板导致体内产生抗白细胞)抗血小板抗体有关(而过

敏反应大多表现为轻度单纯的荨麻疹#主要是因为受

血者血液含抗
6

C

5

抗体#或供血者含有变性蛋白的血

液成分中过敏原与受血者的肥大细胞和嗜碱性粒细

胞上的
6

C

b

抗体发生反应#释放出组胺)

!/

羟色胺等引

起过敏*

#

+

'

]5T5̀ b

等*

)

+研究发现#过敏反应也与

初次输血后#受血者接受供血者血浆后#主动或被动

致敏可产生对所输蛋白质的抗体#也可从供体血浆中

获得抗体#导致过敏反应发生有关'有学者研究发

现#去白红细胞和洗涤红细胞能预防过敏性不良反应

发生*

%$

+

#可能是因为去白红细胞去除了绝大部分白细

胞#而洗涤红细胞去除了大部分血浆#从而降低了输

血不良反应的发生率'通过比较发现#清远市人民医

院输注去白红细胞及洗涤红细胞引起的不良反应发

生率均较悬浮红细胞明显降低'

]5U.bb2

等*

%%

+研究发现#输注血小板
PU0*7<

的发生率最高#可高达
($c

#且比输注红细胞更容易出

现
PU0*7<

#因为血小板在
"$

!

"'[

室温下保存#促

进了白细胞的活化和细胞因子的积累'已知血小板中

的白细胞及患者体内的血小板抗体是引起发热反应

的原因#

?'c

的
PU0*7<

患者体内含白细胞抗体#最

常见的是
0-5

抗体#其次是人血小板抗原#较少有粒

细胞抗体#而过敏反应大多与抗
/6

C

5

抗体有关*

%"

+

'

赵晓明等*

%(

+的研究发现#输注血小板比输注任何其他

血液成分更容易引起输血不良反应'手工浓缩红细

胞来自多个献血者#其成分比单采血小板复杂#含有

更多不同患者的白细胞及抗体#因此输血不良反应发

生率更高'本研究中单采血小板及手工浓缩血小板

的输血不良反应发生率最高#明显高于其他成分#以

发热反应为主'

由于多次输血或妊娠#受血者体内可以产生抗

0-5

)抗白细胞)抗血小板及淋巴细胞等多种抗体#再

次接受输血时#发生抗原抗体反应#激活补体进一步

引起白细胞)血小板溶解而释放抗原导致发热反应引

起输血无效*

%'

+

'多次输血可使受血者产生被动获得

性抗体#也可使缺乏
6

C

5

的患者产生类特异性抗
/6

C

5

抗体#当再次输血时与相应抗原发生特异性结合#吸

&
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附并激活补体#产生血管活性物质#引起过敏反应*

%!

+

'

张楠*

%$

+研究发现#输血史和妊娠史均会增加输血不良

反应发生的风险#女性患者经历了妊娠#比男性更容

易发生输血不良反应'

输血不良反应主要发生在
%#

!

?$

岁患者中#

#

%#

岁及
$

?$

岁患者输血不良反应发生率较低#可能

是因为
#

%#

岁患者未接触过多的致敏物质#体内尚未

形成过多的抗体物质(而老年人由于自身免疫力下

降#抗原抗体反应能力相对减弱#故不容易发生输血

不良反应*

%?

+

'

综上所述#输血存在一定的风险#与
5V3

血型无

关#而与患者性别)年龄)输血史及输注成分差异均有

关'临床医务人员要加强学习#尽早发现#及时干预#

对于女性患者)有输血史者或年龄在
%#

!

?$

岁的患

者#输血过程中更要严密观察病情变化'输注血小板

输血不良反应发生率较高#应严格把握适应证'另一

方面#可以采取相关预防措施减少输血不良反应发

生#例如反复输血的患者#输注红细胞时可以选用去

白红细胞)洗涤红细胞替代悬浮红细胞#输注血小板

时可选用滤白器去除白细胞#同时应尽快输注完成#

减少室温放置时间#减少输血不良反应发生#确保临

床输血安全有效'
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