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  摘 要:目的 分析某院63例输血不良反应发生的原因,为保障输血安全提供可靠依据和参考意见。方

法 收集该院2014年10月至2019年6月发生的63例输血不良反应,进行回顾性统计分析。结果 63例输

血不良反应中过敏反应40例,占63.49%;非溶血性发热反应(FNHTR)15例,占23.81%;其他反应8例,占

12.70%。输血不良反应患者中有输血史及孕产史者59例,占93.65%。研究期间该院报告的63例输血不良

反应均在输血过程中发生,为急性反应。结论 输血不良反应主要以过敏反应为主,且多在输血过程中发生。
输血工作涉及多个部门多个环节,要加强临床用血科室和输血科的沟通和交流,以便识别潜在问题,要重视输

血不良反应高危群体,如有输血史和孕产史以及老、弱、病重患者,采取适当措施,降低和规避风险,共同合作才

能使用血更安全、更合理。
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  输血治疗的方法经过漫长的道路发展至今,已被

广泛应用于临床,众多患者从中受益,特别是对于治

疗外伤和免疫性慢性疾病等患者有着不可取代的作

用。事实上,随着输血医学的发展、输血技术的更新,
由血型不合引起的输血不良反应、细菌污染性输血不

良反应已较少见。但是由于面临人体内环境的复杂

性,其他类型的输血不良反应仍时有发生,威胁患者

生命安全。本院以过敏反应(ATR)和非溶血性发热

反应(FNHTR)为多见,其发生原因和献血人员身体

素质、血制品种类、患者身体状态等有关。分析本院

近年来发生输血不良反应的因素和特点,以便采取相

应对策来降低和规避风险,使输血更安全、有效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过查阅本院近几年来的输血管理

系统以及临床反馈的输血不良反应信息,2014年10
月至2019年6月6

 

532例输血患者共输用血制品
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090袋,共出现输血不良反应有63例。其中男39
例、女24例,年龄19~90岁、平均年龄(55.21±
15.36)岁。
1.2 方法 利用回顾性调查研究方法,对记录的63
例出现输血不良反应患者的相关资料进行分类统计,
分析比较血液制品和患者类型等发生输血不良反应

的情况和特点,以及临床采取的应对措施和患者

预后。
1.3 输血不良反应定义和分类 输血不良反应是指

发生在临床输血过程中或输血治疗后的,用患者原来

疾病不能解释的症状,按照输血不良反应发生的时

间,发生于输血24
 

h之内,称为急性反应,发生于输血

24
 

h之后,称为迟发性反应;按照输血不良反应发病

机制,有免疫因素参与的,称为免疫性反应,无免疫因

素参与的,称为非免疫性反应;按照是否为感染导致,
又分为感染性以及非感染性输血不良反应[1]。
1.4 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件包进行

数据处理,计量资料以x±s表示,组间比较使用两独

立样本t检验;计数资料采用例数或百分比表示,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 各输血成分发生不良反应类型 2014年10月

至2019年6月各输血成分发生不良反应类型情况见

表1。输注冰冻血浆发生不良反应38例,发生的过敏

反应 占 总 过 敏 反 应 的85.00%,占 总 不 良 反 应 的

60.32%,与其他成分比较,差异有统计学意义(χ2=
74.128,P<0.05);输注悬浮少白细胞红细胞发生不

良反 应 21 例,发 生 的 FNHTR 占 总 FNHTR 的

73.33%,占总不良反应的33.33%,与其他成分比较

差异有统计学意义(χ2=7.571,P<0.05);输注单采

血小板发生不良反应3例;输注冷沉淀发生1例过敏

反应。
表1  2014年10月至2019年6月各输血成分

   发生不良反应类型情况(%)

输血成分 过敏反应 FNHTR 其他 合计

悬浮少白细胞红细胞 7.50 73.33 87.50 33.33

冰冻血浆 85.00 20.00 12.50 60.32

单采血小板 5.00 6.67 0.00 4.76

冷沉淀 2.50 0.00 0.00 1.59

2.2 各年份各输血不良反应类型例数及占比 见表

2。63 例 输 血 不 良 反 应 中 过 敏 反 应 40 例,占
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63.49%;FNHTR15例,占23.81%;其他类型反应8
例,占12.70%。过敏反应发生率明显高于其他不良

反应,差异有统计学意义(χ2=26.590,P<0.05)。输

血不良反应总发生率为0.96%,如按照输血袋数则输

血不良反应发生率为0.31%。

表2  各年份各输血不良反应类型例数及占比

时间 输血人次(n)
输血不良反应(n)

过敏反应 FNHTR 其他反应 合计
发生率(%)

2014年10-12月 355 8 2 1 11 3.10

2015年1-12月 1
 

190 12 5 1 18 1.51

2016年1-12月 987 4 2 0 6 0.61

2017年1-12月 1
 

568 6 4 3 13 0.83

2018年1-12月 1
 

712 6 0 2 8 0.47

2019年1-6月 720 4 2 1 7 0.97

2.3 输血不良反应患者基本情况比较 在63例发

生输 血 不 良 反 应 患 者 中,有 输 血 史 者 38 例,占

60.32%,有输血史或孕产史者59例,占93.65%,与
其他既无输血史也无孕产史的患者比较,差异有统计

学意义(χ2=46.049,P<0.05)。63例不良反应均在

输血治疗过程中发生,全部为急性输血不良反应。值

得一提的是,本次统计脑外科共发生输血不良反应29
例,占总不良反应的46.03%。
2.4 临床对输血不良反应的处理措施及患者的预后

情况 临床判断为输血不良反应后首先是停止输血,
判断反应类型,然后对症治疗。本院对于输血引起的

过敏反应常使用的药物有异丙嗪、葡萄糖酸钙、甲强

龙等;FNHTR采用物理降温或双氯芬酸钠,或者地

塞米松;偶见胃肠道反应给予胃复安肌肉注射(肌
注);胸闷、呼吸困难及喉部异物感给予吸氧和非那根

肌注或视病情给予呋塞米滴注。63例输血不良反应

患者经本院临床及时发现、准确判断、积极对症处理,
全部预后良好。
3 讨  论

  输血不良反应种类较多,而引起输血不良反应的

因素也有多方面,其中主要为输入的血制品中含有免

疫性或非免疫性刺激性抗原和非抗原性物质引起的

反应[2-3]。本次调查中,全部为非溶血性不良反应,近
年来本院尚未发现溶血性输血不良反应发生。说明

随着输血医学和技术的发展、输血的规范化管理,溶
血性输血不良反应几乎可以避免。

本院2014年10月至2019年6月6
 

532例输血

患者共输用血制品20
 

090袋,出现输血不良反应共计

63例。输 血 不 良 反 应 以 过 敏 反 应 最 多,其 次 为

FNHTR,与文献[4]报道的一致。过敏反应的发生与

患者、献血者、血液制剂均存在关系[5-6],有研究称生

活环境、睡眠质量、亚健康状态等可促使或加重过敏

反应[7],但主要还是与患者的机体免疫状态相关。本

院对于慢性疾病如某些肿瘤、血液病等贫血不太严重

的患者会采取使用中药制剂来对症治疗;对于外伤及

外科手术患者,在后期康复根据患者体质,在辨证前

提下分析,进行个体化治疗,比如使用中药四物汤(包
括熟地、当归、川芎、芍药)、党参、白术等熬制汤药,进
行补血通络、疏肝健脾、滋阴清热。这些措施在一定

程度上减少了部分血液制品的浪费,但是暂时并没有

数据表明输血不良反应与使用中药制剂有关系。
本次调查中本院有3例患者反复输血,前后3次

出现了输血不良反应,这可能是患者因多次输入血制

品导致体内产生多种抗体而引起输血不良反应[8],这
种情况应引起临床重视,说明随着输血频率的增加,
输血不良反应发生率会升高[9],应及时联系输血科,
尽量避免再次输血引发更严重的输血不良反应。数

据显示脑外科共发生输血不良反应29例,占总不良

反应数的46.03%,大部分为输入血浆引起的过敏或

发热。主要因素是反复输血的患者机体内环境产生

了同种免疫性的白细胞抗体,再次接受输血时机体产

生记忆性免疫应答[10],激活补体,从而导致白细胞破

裂释放致热源,产生发热。这种情况可以输入去除白

细胞的血制品或尽量避免输血,既能防止FNHTR的

发生,又能预防人类白细胞抗原(HLA)同种免疫及某

些病毒的传播。
本次统计均为急性输血不良反应,未统计到迟发

型输血不良反应。但并不能说明实际上没有发生迟

发型输血不良反应。可能患者发生的迟发型输血不

良反应较轻,情况较少,临床上未来得及识别就已经

对症处理完毕,所以没有上报;还有可能是患者出院

后发生轻的反应且自行好转,随访时并未提及,所以

没有记录到相关信息。临床医护人员还应加强输血

不良反应知识的学习,对于常见的输血不良反应能在

第一时间做出正确的判断并且进行相应的处理[11]。
本研究由于样本量有限,不良反应发生率可能较

其他地区略高。
由表2可以看出,虽然近年来本院的患者用血量
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逐渐上升,但输血不良反应总体呈下降趋势,这与本

院近年来重视输血相关业务培训,每年开展外审、内
审,医务人员素质提升以及开展的输血前不规则抗体

筛查有关,说明输血安全管理起到了实际效果。临床

输血前对孕妇,特别是有多次妊娠史和输血史者进行

不规则抗体筛查和鉴定,可发现具有临床意义的不规

则抗体,从而选择合适的血制品,避免输血不良反

应[12]。本次调查发现输血不良反应患者中有输血史

或孕产史者59例,占93.65%,这是因为每次妊娠过

程就是1次免疫刺激,孕妇会产生 HLA抗体[13]。还

观察到部分输血患者即使不规则抗体阴性,抗人球蛋

白卡式配血和凝聚胺配血皆阴性还是出现了输血不

良反应。这说明输血是一项高风险的治疗措施,人体

的内环境复杂多变,即使正确、规范地输血也有可能

发生输血不良反应。而对于身体耐受力差,如接受重

症监护的患者、老年患者,以及有孕产史、输血史的患

者应视为输血高危群体,要尤其重视,选择合适的血

液制品和剂量,严格把控输血指征。对于长期使用免

疫抑制剂或其他原因导致免疫力较低的患者,应选用

辐照悬浮少白细胞红细胞输注,目的是预防移植物抗

宿主病(GVHD);对某些患者如:高钾血症及肝肾功

能障碍(如尿毒症患者)、产生血浆蛋白过敏、自身免

疫性溶血性贫血和阵发性睡眠性血红蛋白尿(PNH)
患者,则推荐选用洗涤红细胞,为的是避免引起同种

异型白细胞抗体而产生输血不良反应。大量输血引

起稀释性凝血障碍导致输血后出血,此类患者凝血机

制不好,出血不容易控制,输血时速度快、应用的血液

品种多,增加了不良反应机会[14];血制品中枸橼酸钠

抗凝剂大量输入可能引起出血倾向;另外恶性肿瘤和

手术本身就有血栓倾向,手术期间输注红细胞更是增

加了血栓风险,所以临床若没有活动性出血的证据,
输血应该慎重进行[15]。这些情况下都需要输血科工

作人员与临床多联系多沟通,以识别潜在问题和

风险[16]。
因此,一方面,输血前应对患者进行充分的评估,

制订规范、合理的临床输血流程和制度,科学、合理地

使用血制品,加强输血相关人员的责任意识,明确岗

位职责,使输血流程得以实时控制,持续改进输血质

量;另一方面,必须充分发挥输血管理委员会的带领

作用,制订医院输血培训计划,定期对临床用血情况

进行总结、分析,严格执行输血制度,为患者制订个体

化的治疗策略,重视输血高危群体,这样才能降低输

血风险。
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