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  摘 要:目的 统计重庆医科大学附属第二医院(以下简称该院)2013—2018年上报的输血不良反应,分析

影响输血不良反应发生的因素,寻求减少输血不良反应发生的措施。方法 收集2013—2018年该院上报的输

血不良反应,分析不同血液制剂的输血不良反应发生率,以及性别、孕产史、输血史、过敏史、去除白细胞对输血

不良反应发生率的影响。结果 2013—2018年该院共输血74
 

883人次,共发生输血不良反应363例,发生率

为0.48%。其中过敏反应177例,占48.76%;非溶血性发热性输血反应99例,占27.27%;枸橼酸盐中毒20
例,占5.51%;输血相关性低血压反应1例,占0.28%;输血相关性循环超负荷6例,占1.65%;输血相关性呼

吸困难5例,占1.38%;不确定类型55例,占15.15%。输注全血、血小板、冷沉淀、红细胞、血浆的输血不良反

应发生率分别为1.59%、1.13%、0.63%、0.42%、0.42%,有过敏史、输血史患者的输血不良反应发生率分别为

0.82%、0.55%。结论 该院输血不良反应主要为过敏反应,其次是非溶血性发热性输血反应、枸橼酸盐中毒,
其他输血不良反应较少,有过敏史或输血史的患者输血不良反应发生率相对较高。该研究有助于了解输血不

良反应的发生特点及影响因素,为进一步有针对性地加强相关培训,提升医护人员对输血不良反应的诊治能

力,保障用血安全提供数据支持。
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  输血作为现代医学的一种重要治疗手段,对挽救

患者生命起着重要作用,然而由于血液成分的复杂

性、个体差异、技术水平限制,以及不可预料因素等的

影响,输血仍然有一定的风险,比如输血不良反应、输
血相关传染性疾病、输注无效等,应用不当时甚至会

导致患者死亡[1]。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、新的临

床症状和体征[2]。由于不同等级医疗机构一线医务

人员技术水平的差异、重视程度的不同,国内对严重

的输血不良反应如急性溶血性输血反应等存在一定

程度的漏报现象,而且对于轻微的输血不良反应,临
床医务人员常自行处理并不上报,因此不同单位统计

的输血不良反应发生率往往存在较大差异。有研究

报道,输血不良反应发生率为1%~10%[3-5],目前的

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[6]。在血液制剂方面,红细胞制剂更易发

生FNHTR,含血浆制剂更易发生过敏反应。为了解

重庆医科大学附属第二医院(以下简称该院)输血不

良反应的特点和影响因素,本文分析了该院2013—

2018年上报的输血不良反应,以期为将来输血不良反

应预警系统的建立打下基础,保障患者输血安全。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析该院2013—2018年接

受输血治疗的患者共74
 

883例,其中输注红细胞制品

32
 

802例,冰冻血浆33
 

891例,血小板5
 

763例,冷沉

淀2
 

364例,全血63例,共收到临床上报的输血不良

反应363例,其中男195例,女168例。所有的血液

制剂来自重庆市血液中心,血液制剂的运输、储存、使
用符合《临床输血技术规范》相关要求。

1.2 方法 按照《临床输血技术规范》的要求,患者

发生输血不良反应后,临床医生通过医院内网上报输

血不良反应,输血科收集输血不良反应上报资料,包
括患者信息、血液成分、输血量、不良反应类型、症状、
输血史、妊娠史、过敏史、不良反应的处理方法及处理

结果等,查阅患者病历资料,对数据进行分析。

1.3 输血不良反应的分类标准 (1)输血相关性低

血压反应(HTR):排除其他原因引起的低血压,患者

输血时或输血后1
 

h内出现血压降低,成人(≥18岁)
收缩压降低≥30

 

mm
 

Hg且收缩压≤80
 

mm
 

Hg。
(2)输血相关性呼吸困难(TAD):输血开始后24

 

h内

出现呼吸窘迫,但不符合输血相关的急性肺损伤、输
血相关性循环超负荷(TACO)或过敏反应的诊断标

准,用患者原有疾病或其他已知原因无法解释。(3)
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过敏反应、FNHTR、枸橼酸盐中毒、TACO、溶血反应

的分类标准见文献[7]。

1.4 统计学处理 采用GraphPad
 

Prism5.0软件进

行统计处理和分析,计数资料以率或例数表示,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 各年度输血不良反应发生率 2013—2018年共

输血74
 

883人次,输血不良反应上报363例,发生率

为0.48%,输 血 不 良 反 应 发 生 率 最 高 为2016年

(0.61%),最低为2013年(0.28%),各年度输血不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

2.2 不同血液制品输血不良反应发生率及反应类型

分析 输注全血、血小板、冷沉淀、红细胞、血浆的输

血不良反应发生率分别为1.59%、1.13%、0.63%、

0.42%、0.42%,其 中 过 敏 反 应 最 多,占48.76%
(177/363),FNHTR占27.27%(99/363),枸橼酸盐中

毒反应占5.51%(20/363),TACO 占1.65%(6/363),

TAD占1.38%(5/363),HTR占0.28%(1/363),不确

定类型占15.15%(55/363)。见表2。
表1  各年度输血不良反应发生情况统计

年份(年) 用血人次(n) 不良反应例数(n) 发生率(%)

2013 9
 

087 25 0.28

2014 11
 

682 43 0.37

2015 11
 

905 55 0.46

2016 14
 

056 86 0.61

2017 13
 

892 83 0.60

2018 14
 

261 71 0.50

合计 74
 

883 363 0.48

表2  各类血液制剂输血不良反应发生情况

项目
输血人次

(n)

过敏反应

(n)
FNHTR
(n)

枸橼酸盐

中毒(n)
HTR
(n)

TACO
(n)

TAD
(n)

不确定类型

(n)

不良反应

合计(n)

发生率

(%)

血浆 33
 

891 85 23 15 0 1 1 18 143 0.42

红细胞 32
 

802 35 65 4 1 5 3 26 139 0.42

血小板 5
 

763 44 9 1 0 0 1 10 65 1.13

冷沉淀 2
 

364 12 2 0 0 0 0 1 15 0.63

全血 63 1 0 0 0 0 0 0 1 1.59

合计 74
 

883 177 99 20 1 6 5 55 363 0.48

2.3 过敏反应类型 发生的过敏反应以轻度过敏反

应为主(175/177,98.87%),临床症状以皮肤瘙痒多

见(118/177,66.67%),其 次 为 荨 麻 疹 (93/177,

52.54%)和血管神经性水肿(31/177,17.51%),经抗

过敏治疗后均好转。不同血液制剂过敏反应占所有

输血不良反应的比例分别为血浆(85/143,59.44%)、
血小板(44/65,67.69%)、冷沉淀(12/15,80.00%)、
全血(1/1,100.00%)、红细胞(35/139,25.18%)。

2.4 输血不良反应的科室分布情况 2013—2018年

共发生输血不良反应363例,其中血液内科138例

(38.02%)、感染病科130例(35.81%)、消化内科22
例(6.06%)、重症监护室(ICU)14例(3.86%)。这4
个科室发生输血不良反应相对较多,共占全院输血不

良反应的83.75%。

2.5 输血不良反应影响因素分析 输血不良反应与

多种因素相关,本文分析的因素包括性别、输血史、孕
产史、过敏史。有输血史、过敏史的患者有更高的输

血不良反应发生率(P<0.05),男性与女性之间输血

不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05),有孕

产史的女性输血不良反应发生率略高于无孕产史的

女性,但两者之间差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  输血不良反应与各影响因素的关系

影响因素
输血人次

(n)
不良反应例数

(n)
不良反应发生率

(%)

性别 男 41
 

934 195 0.47

女 34
 

949 168 0.48

孕产史 有 29
 

621 145 0.49

无 5
 

328 23 0.43

过敏史 有 8
 

563 70 0.82

无 66
 

320 293 0.44

输血史 有 52
 

315 289 0.55

无 22
 

568 74 0.33

  注:孕产史仅分析女性患者。

2.6 去除白细胞对FNHTR的影响 白细胞是发生

FNHTR的重要因素之一,因此本研究还分析了去除

白细胞对输血不良反应的影响。近6年的数据显示,

输注悬浮红细胞FNHTR的发生率为0.44%,输注去

白细胞悬浮红细胞FNHTR的发生率为0.14%,二者

·6003· 检验医学与临床2020年10月第17卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2020,Vol.17,No.20



比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  输注不同红细胞制剂FNHTR发生情况

项目 输血人次(n) FNHTR(n) 发生率(%)

悬浮红细胞 5
 

843 26 0.44

去白细胞悬浮红细胞 26
 

959 39 0.14

合计 32
 

802 65 0.20

3 讨  论

  本研究分析了2013—2018年发生的363例输血

不良反应,均为非溶血性输血反应,不良反应发生率

为0.48%,低于贺江[8]报道的结果(2.35%),与陈利

达等[9]报道的结果(0.43%)、黄燕如等[10]报道的结果

(0.49%)基本一致。近年来,该院采用成分输血、控
制输血指征、减少不合理输血、去除白细胞等多种措

施,使输血不良反应发生率保持在较低水平。同时建

立基于互联网的输血不良反应监测回报制度,加强医

护人员输血知识学习,采用医务主管部门监管的管理

模式,使输血不良反应能得到及时发现、处理、上报。
过敏反应多见于患者为过敏体质、有输血史或输

入的血液制剂中含致敏因子。从结果可见,该院过敏

反应构成比最高,占48.76%,这与文献[11-12]报道

结果基本一致。该院发生的过敏反应以轻度过敏反

应为主,临床症状以皮肤瘙痒多见,其次为荨麻疹和

血管神经性水肿,经抗过敏治疗后均好转。血浆含量

高的血液制剂(如血浆、血小板、冷沉淀)输注后多引

起过敏反应,主要由于血浆蛋白是引起过敏反应的首

位致病原因,对于有输血浆过敏史的患者,应输注去

除血浆或血浆含量低的血液制剂。

FNHTR占所有输血不良反应的27.27%,该反

应主要与白细胞抗体、血小板抗体以及血液贮存期间

产生的细胞因子有关,与输血史、妊娠史密切相关。
有研究报道,输血前进行白细胞滤过能明显降低

FNHTR的发生率[12],在2013—2018年该院输注的

红细胞制剂中,输注未滤过白细胞的悬浮红细胞

FNHTR的发生率为0.44%,输注去白细胞悬浮红细

胞FNHTR的发生率为0.14%,可见,输血前滤过白

细胞是减少FNHTR的重要方式之一。枸橼酸盐中

毒多见于大量输血,因血液保存液中的枸橼酸盐累积

引起,该院上报的枸橼酸盐中毒反应均发生在血浆置

换患者。本研究中输全血后不良反应发生率最高,与
文献[13]报道一致。男性与女性之间的输血不良反

应发生率差异无统计学意义(P>0.05),而有过敏史

或输血史的患者输血不良反应发生率相对较高,说明

输血不良反应与过敏史、输血史密切相关(P<0.05),
与受血者性别无关(P>0.05)。该院输血不良反应主

要发生在血液内科、感染病科、消化内科和ICU,共占

输血不良反应的83.75%,主要原因:血液内科患者多

有造血系统异常,慢性贫血患者较多,需要多次反复

输血,更易产生免疫性抗体;感染病科为国家临床重

点专科,肝硬化或肝衰竭患者较多,凝血功能异常者

需要补充血浆以降低出血风险,而输注血浆容易引起

过敏反应;消化内科以食管静脉曲张引起上消化道出

血多见,病情易反复,个别患者出血量较大,输血次数

较多,因此发生输血不良反应的概率较大;ICU患者

多为危重患者,机体携氧能力差,需大量多次输血,这
些都增加了发生输血不良反应的风险。

综上所述,该院输血不良反应的发生情况与国内

的相关报道基本一致[9-10]。由于本文属于单中心的研

究,受医院规模、科室实力、医生水平等多种因素的影

响,收集的数据有限,部分轻度输血不良反应未引起

重视,值班医生处理后并未上报,本文报道的不良反

应发生率可能比实际情况低,需要多中心、大数据的

研究。许多欧美国家已建立输血不良反应预警系统,
我国的输血不良反应预警系统才刚刚起步。合理的

输血是有益且必要的,采取输成分血、去除白细胞、过
滤等措施可以在一定程度上减少输血不良反应的发

生。临床医护人员也应该严格控制输血指征,杜绝不

合理用血,提高输血不良反应的诊治能力,积极上报

输血不良反应,同时医务主管部门应加强输血不良反

应的监管,共同做好输血不良反应的监控工作。
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左江河流域壮族人群血脂水平调查分析*
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  摘 要:目的 了解左江河流域壮族人群血脂水平及特征,为有效防控心脑血管疾病提供依据。方法 收

集2018年1月至2019年10月在该院健康体检的18
 

205例壮族人群血脂资料,比较不同年龄、性别体检者的

总胆固醇(TC)、三 酰 甘 油(TG)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C)和 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C)水 平。
结果 左江河流域壮族人群的血脂水平在不同性别、年龄人群中比较,差异有统计学意义(P<0.05)。血脂异

常检出率最高的项目为TG(16.30%),其次为 HDL-C、TC、LDL-C(8.42%、6.82%、5.48%),同一指标血脂异

常检出率男性高于女性(P<0.05)。在18~<50岁年龄段,男性血脂(除 HDL-C外)水平高于女性,男性TC、
TG水平峰值在40~<50岁,女性TC、TG水平峰值在50~<70岁和60~<70岁。男女性LDL-C水平峰值

在50~<60岁。女性HDL-C水平明显高于同一年龄段的男性(P<0.05)。结论 左江河流域壮族人群血脂

水平存在明显性别和年龄差异,男性血脂异常检出率高于女性,要加强该类人群的血脂干预措施,降低心脑血

管疾病发生风险。
关键词:总胆固醇; 三酰甘油; 低密度脂蛋白胆固醇; 高密度脂蛋白胆固醇; 壮族; 广西
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  血脂异常主要包括总胆固醇(TC)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、三酰甘油(TG)水平升高和(或)
高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平降低等[1]。近30
年来,中国人群的血脂水平逐渐升高,血脂异常患病

率明显增加,中国成人血脂异常总体患病率高达

40.40%,较2002年大幅度上升,未来中国成人血脂

异常及相关疾病负担将继续加重[2]。血脂异常是动

脉粥样硬化和冠心病最主要的危险因素[3]。血脂异

常与卒中[4]、糖尿病[5]、乳腺癌转移[6]、结直肠癌肝转

移[7]等疾病密切相关。因此,定期检测人群血脂水

平,及早发现血脂异常,对心血管疾病、卒中的预防具

有重要意义。血脂水平与社会经济发展水平、居民生

活习惯、民族聚居性和自然环境有关[4]。本研究通过

对广西壮族自治区左江河流域的壮族人群血脂水平

进行分析,了解本地区人群血脂水平及异常情况,为
制订针对性干预措施提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从2018年1月至2019年10月在本

院体检部进行健康体检的崇左市及下辖各地区(江州

区、凭祥市、扶绥县、大新县、龙州县、天等县、宁明县)

事业单位职工中选取年龄18岁及以上且完成了TC、
TG、HDL-C、LDL-C检测的18

 

205例壮族人群为研

究对象。研究对象年龄18~96岁,其中男10
 

445例、
平均年龄(42.6±13.4)岁,女7

 

760例、平均年龄

(41.8±14.5)岁。按年龄段分为18~<30岁、30~<
40岁、40~<50岁、50~<60、60~<70、≥70岁6
个组。
1.2 仪器与试剂 所用仪器为罗氏 Modular

 

P800
全自动生化分析仪,试剂为宁波瑞源生物技术有限公

司提供。
1.3 方法

1.3.1 采样与处理 研究对象均空腹12
 

h以上,在
早晨安静状态下抽取静脉血3

 

mL,血液采集后3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清于3
 

h内完成测定。
1.3.2 测定方法与质控 TG检测采用 GPO-PAP
氧化 酶 法,TC 检 测 采 用 CHOD-PAP 氧 化 酶 法,
HDL-C检测采用直接法,LDL-C检测采用选择性清

除法。标准品为罗氏诊断公司提供,质控品为英国朗

道公司提供。
1.3.3 血脂异常判断标准 血脂异常的判断参照
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