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  摘 要:目的 分析临床输血不良反应发生情况及其分布特点,并探讨相关影响因素,为降低输血不良反

应发生率和保障临床输血安全提供参考依据。方法 回顾性分析2019-2022年在福建医科大学附属福清市

医院接受输血治疗的6
 

890例患者的临床病历资料。分析产生输血不良反应的原因,并对数据进行分类与统

计。比较不同血液成分、性别、年龄、血型、输血史、血液制品是否去除白细胞,以及血小板和红细胞储存时间对

输血不良反应的影响,记录输血不良反应发生的主要科室和疾病分布情况。结果 2019-2022年共输血

19
 

180人次,发生输血不良反应71人次。2019-2022年各年度输血不良反应发生率分别为0.16%、0.42%、
0.41%、0.47%,各年度不良反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=7.03,P>0.05)。不良反应类型以过敏

反应和非溶血性发热反应为主,并且过敏反应发生率呈逐年上升趋势。2019-2022年红细胞输血不良反应发

生率为0.28%,血浆为0.38%,血小板为1.32%,冷沉淀为0.45%,各种血液成分之间输血不良反应发生率比

较,差异有统计学意义(χ2=32.80,P<0.05)。红细胞主要以非溶血性发热反应为主,血浆、血小板和冷沉淀均

以过敏反应为主。男性与女性受血者输血不良反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.25,P>0.05);不同

年龄受血者输血不良反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=1.36,P>0.05);不同ABO血型患者输血不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=1.87,P>0.05);有输血史的受血者输血不良反应发生率高于无输血

史受血者,差异有统计学意义(χ2=11.43,P<0.05);受血者输注去除白细胞的血液制品输血不良反应发生率

低于输注未去除白细胞的血液制品,差异有统计学意义(χ2=5.38,P<0.05)。发生输血不良反应前5名的科

室分别为血液科、消化内科、妇科、重症监护病房和感染科。随着血小板储存时间增加,输血不良反应发生率呈

逐渐上升趋势,差异有统计学意义(χ2=32.61,P<0.05)。随着红细胞储存时间增加,输血不良反应发生率呈

先上升再逐渐下降趋势,但差异无统计学意义(χ2=4.04,P>0.05)。结论 福建医科大学附属福清市医院输

血不良反应以非溶血性发热反应和过敏反应为主。发生输血不良反应的主要原因与血液成分、输血史、血液制

品是否去除白细胞及血小板储存时间有关。临床应多因素管理输血患者,以降低其输血不良反应的发生率。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

incidence
 

and
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

adverse
 

blood
 

transfusion
 

reactions,explore
 

the
 

related
 

influencing
 

factors,and
 

provide
 

reference
 

for
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

blood
 

transfusion
 

reactions
 

and
 

ensuring
 

the
 

safety
 

of
 

clinical
 

blood
 

transfusion.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

6
 

890
 

patients
 

who
 

received
 

blood
 

transfusion
 

in
 

Fuqing
 

City
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Fujian
 

Medical
 

University
 

from
 

2019
 

to
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

causes
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

transfusion
 

were
 

analyzed,
and

 

the
 

data
 

were
 

classified
 

and
 

statistically
 

analyzed.The
 

effects
 

of
 

different
 

blood
 

components,gender,age,
blood

 

type,transfusion
 

history,whether
 

white
 

blood
 

cells
 

were
 

removed
 

from
 

blood
 

products,and
 

storage
 

time
 

of
 

platelets
 

and
 

red
 

blood
 

cells
 

on
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

were
 

compared.The
 

main
 

departments
 

and
 

disease
 

distribution
 

of
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

were
 

recorded.Results From
 

2019
 

to
 

2022,a
 

total
 

of
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180
 

patients
 

received
 

blood
 

transfusion,and
 

71
 

patients
 

had
 

adverse
 

blood
 

transfusion
 

reactions.The
 

inci-
dence

 

of
 

adverse
 

blood
 

transfusion
 

reactions
 

in
 

each
 

year
 

from
 

2019
 

to
 

2022
 

was
 

0.16%,0.42%,0.41%
 

and
 

0.47%
 

respectively.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

years
 

(χ2=7.03,P>0.05).The
 

main
 

types
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

allergic
 

reactions
 

and
 

non-hemolytic
 

fever
 

re-
actions,and

 

the
 

incidence
 

of
 

allergic
 

reactions
 

was
 

increasing
 

year
 

by
 

year.From
 

2019
 

to
 

2022,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

transfusion
 

was
 

0.28%,that
 

of
 

plasma
 

was
 

0.38%,that
 

of
 

platelet
 

was
 

1.32%,and
 

that
 

of
 

cryoprecipitate
 

was
 

0.45%.There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

among
 

various
 

blood
 

components
 

(χ2=32.80,P<0.05).Red
 

blood
 

cells
 

showed
 

a
 

non-hemolytic
 

febrile
 

reaction,while
 

plasma,platelets
 

and
 

cryoprecipitate
 

showed
 

an
 

allergic
 

reac-
tion.There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

between
 

male
 

and
 

fe-
male

 

recipients
 

(χ2=0.25,P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion
 

among
 

recipients
 

of
 

different
 

ages
 

(χ2=1.36,P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

signif-
icant

 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

ABO
 

blood
 

groups
 

(χ2=1.87,P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion
 

in
 

recipients
 

with
 

trans-
fusion

 

history
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

recipients
 

without
 

transfusion
 

history,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant
 

(χ2=11.43,P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion
 

in
 

recipients
 

with
 

leukocyte
 

removed
 

blood
 

products
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

blood
 

products
 

without
 

leukocyte
 

removed,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=5.38,P<0.05).The
 

top
 

5
 

departments
 

with
 

adverse
 

transfusion
 

reactions
 

were
 

hematology
 

department,gastroenterology
 

department,gynecology
 

department,ICU
 

and
 

infec-
tious

 

department.With
 

the
 

increase
 

of
 

platelet
 

storage
 

time,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

trans-
fusion

 

increased
 

gradually,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=32.61,P<0.05).With
 

the
 

in-
crease

 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

storage
 

time,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion
 

increased
 

first
 

and
 

then
 

gradually
 

decreased,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(χ2 =4.04,P>0.05).
Conclusion The

 

main
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion
 

in
 

Fuqing
 

City
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Fujian
 

Med-
ical

 

University
 

were
 

non-hemolytic
 

fever
 

and
 

allergic
 

reactions.The
 

main
 

causes
 

of
 

transfusion
 

adverse
 

reac-
tions

 

are
 

related
 

to
 

blood
 

components,transfusion
 

history,leukocyte
 

removal
 

of
 

blood
 

products,and
 

storage
 

time
 

of
 

platelets.Multiple
 

factors
 

should
 

be
 

managed
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion.
Key

 

words:haemovigilance; adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion; allergic
 

reaction; non-hemolytic
 

febrile
 

reaction; storage
 

lesion

  输血是住院患者常见的一种临床治疗手段,通过

输血治疗能够有效改善患者的凝血功能障碍,提高患

者血液携氧能力,但输血治疗过程中患者可能发生非

溶血性发热反应、过敏反应和输血循环超负荷等输血

不良反应,严重时甚至出现溶血性输血反应,危及患

者的生命安全[1]。相关流行病学调查数据显示,15%
的患者在住院期间接受了输血治疗,1%的血液制品

输注会导致患者发生严重不良反应,其中溶血性输血

反应占严重不良反应的5%[2]。因此,如何降低输血

不良反应发生率,提高患者血液安全管理水平是近年

来输血领域中的研究重点。本研究回顾性收集了

2019年1月至2022年12月在福建医科大学附属福

清市医院发生输血不良反应患者的临床资料,并分析

其发生输血不良反应的影响因素,以期为临床输血安

全和血液安全供应提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1月至2022年

12月在福建医科大学附属福清市医院(下称本院)接

受输血治疗的6
 

890例患者的临床病历资料。其中男

3
 

653例,女3
 

237例;年龄0~101岁,平均(61.02±
20.43)岁,共输注28

 

851袋血液制品;输血人次为

19
 

180人 次,其 中 输 注 红 细 胞14
 

162人 次,血 浆

2
 

912人次,血小板1
 

211人次,冷沉淀895人次。纳

入标准:(1)临床资料完整;(2)输血前签署输血知情同

意书;(3)进行成分输血。排除标准:(1)病历信息缺失;
(2)输血前出现发热或存在自身溶血性贫血等。本研究

通过本院医学伦理委员会审核批准[K(2023)12号]。
1.2 方法

1.2.1 收集输血不良反应相关信息 根据《临床输

血技术规范》[3]的有关要求,当患者发生输血不良反

应时,临床医生应立即对症处理,并及时通过医院内

网上报输血不良反应,输血科通过查询医院电子病历

管理系统、不良事件管理系统和《输血不良反应回馈

单》获取患者资料,包括:血液成分输注(红细胞、血
浆、血小板、冷沉淀)、输血量、输血史、妊娠史、输血前

用药和不良反应等,分析和处理产生不良反应的原
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因,对数据进行分类与统计。比较不同血液成分输注

的输血不良反应发生情况;比较不同影响因素(性别、
年龄、血型、输血史、血液制品是否去除白细胞)引起

输血不良反应情况;记录输血不良反应发生的主要科

室和疾病分布情况。
1.2.2 输血不良反应分类 (1)非溶血性发热反应:
受血者输血时或停止输血后,体温达到或超过38

 

℃
或比输血前温度升高≥1

 

℃,伴或不伴寒战,排除溶

血、细菌污染等因素;(2)过敏反应:受血者输血过程

中或输血结束后4
 

h内出现结膜水肿、皮肤瘙痒、荨麻

疹、面部潮红、呼吸困难、过敏性休克等症状;(3)急性

溶血反应:受血者输血时或输血后24
 

h内出现腰背

痛、寒战、血尿、低血压等症状,实验室检测指标出现

纤维蛋白原水平降低,胆红素水平升高等情况;(4)迟
发性溶血反应:常发生在输血结束后24

 

h至28
 

d,主
要由回忆性免疫应答引起,伴有发热、黄疸等症状;(5)
输血循环超负荷:输血中或输血后6

 

h内出现急性呼吸

窘迫、急性肺水肿、充血性心脏衰竭等症状;(6)其他:细
菌污染反应、输血相关性急性肺损伤、输血后紫癜等[3]。
1.2.3 计算输血不良反应发生率 比较2019-2022
年输血不良反应发生率,输血不良反应发生率=输血

不良反应发生例数/输血人次×100%。

1.2.4 血小板、红细胞存储时间的计算和时间界

定 血小板储存时间计算公式:储存期=5-(有效日

期-发血日期)。红细胞储存时间计算公式:储存

期=35-(有效日期-发血日期)。患者因输注多袋

血小板或红细胞而出现输血不良反应时,采用各血袋

储存时间的算数平均数来表示此例输血不良反应中

红细胞或血小板的储存时间。分析不同储存时间内

血小板(以不同储存天数为单位)或红细胞(以不同储

存周数为单位)输注对输血不良反应的影响。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2019-2022年输血不良反应发生情况比较 
2019-2022年共输血19

 

180人次,发生输血不良反应

71人次。2019-2022年各年度输血不良反应发生率

分别为0.16%、0.42%、0.41%、0.47%,各年度不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=7.03,P>
0.05)。不良反应类型以过敏反应和非溶血性发热反应

为主,并且过敏反应发生率呈逐年上升趋势。见表1。

表1  2019-2022年输血不良反应发生情况比较[n(%)]

年度(年) 输血人次(次)非溶血性发热反应 过敏反应 迟发性溶血反应 输血循环超负荷 其他 合计

2019 4
 

379 3(0.07) 3(0.07) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.02) 7(0.16)

2020 4
 

798 11(0.23) 9(0.19) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 20(0.42)

2021 5
 

068 9(0.18) 11(0.22) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.02) 21(0.41)

2022 4
 

935 6(0.12) 14(0.28) 1(0.02) 1(0.02) 1(0.02) 23(0.47)

合计 19
 

180 29(0.15) 37(0.19) 1(0.01) 1(0.01) 3(0.02) 71(0.37)

2.2 不同血液成分输注的输血不良反应发生情况比

较 2019-2022年红细胞输血不良反应发生率为

0.28%,血浆为0.38%,血小板为1.32%,冷沉淀为

0.45%,各种血液成分之间输血不良反应发生率比

较,差异有统计学意义(χ2=32.80,P<0.05)。红细

胞主要以非溶血性发热反应为主,血浆、血小板、冷沉

淀均以过敏反应为主。见表2。
2.3 不同影响因素引起的输血不良反应比较 男性

与女性受血者输血不良反应发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05);不同年龄受血者输血不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);不同ABO
血型患者输血不良反应发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05);有输血史的受血者输血不良反应发生

率高于无输血史受血者,差异有统计学意义(P<
0.05);受血者输注去除白细胞的血液制品输血不良

反应发生率低于输注未去除白细胞的血液制品,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  不同血液成分输注的输血不良反应发生情况比较[n(%)]

血液成分 输血人次(次)非溶血性发热反应 过敏反应 迟发性溶血反应 输血循环超负荷 其他 合计

红细胞 14
 

162 23(0.16) 12(0.08) 1(0.01) 1(0.01) 3(0.02) 40(0.28)

血浆 2
 

912 2(0.07) 9(0.31) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 11(0.38)

血小板 1
 

211 4(0.33) 12(0.99) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 16(1.32)

冷沉淀 895 0(0.00) 4(0.45) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 4(0.45)

合计 19
 

180 29(0.15) 37(0.19) 1(0.01) 1(0.01) 3(0.02) 71(0.37)
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表3  不同影响因素引起输血不良反应比较[n(%)]

因素
输血人次

(次)
非溶血性

发热反应
过敏反应

迟发性

溶血反应
其他 合计 χ2 P

性别 0.25 >0.05

 男 11
 

100 14(0.13) 21(0.19) 1(0.01) 3(0.03) 39(0.35)

 女 8
 

080 15(0.19) 16(0.20) 0(0.00) 1(0.01) 32(0.40)

年龄(岁) 1.36 >0.05

 <18 544 0(0.00) 1(0.18) 0(0.00) 1(0.18) 2(0.37)

 18~60 7
 

631 16(0.21) 16(0.21) 0(0.00) 1(0.01) 33(0.43)

 >60 11
 

005 13(0.12) 20(0.18) 1(0.01) 2(0.02) 36(0.33)

ABO血型 1.87 >0.05

 A型 4
 

966 7(0.14) 7(0.14) 0(0.00) 2(0.04) 16(0.32)

 B型 4
 

948 9(0.18) 5(0.10) 0(0.00) 1(0.02) 15(0.30)

 O型 8
 

147 12(0.15) 21(0.26) 1(0.01) 1(0.01) 35(0.43)

 AB型 1
 

119 1(0.09) 4(0.36) 0(0.00) 0(0.00) 5(0.45)

输血史 11.43 <0.05

 有 11
 

352 21(0.18) 33(0.29) 1(0.01) 1(0.01) 56(0.49)

 无 7
 

828 8(0.10) 4(0.05) 0(0.00) 3(0.04) 15(0.19)

血液制品是否去除白细胞 5.38 <0.05

 是 14
 

430 13(0.09) 29(0.20) 1(0.01) 3(0.02) 46(0.32)

 否 4
 

750 16(0.34) 8(0.17) 0(0.00) 1(0.02) 25(0.53)

2.4 输血不良反应发生的主要科室和疾病分布情

况 发生输血不良反应前5名科室分别为血液科

(32.39%)、消化内科(14.08%)、妇科(9.86%)、重症

监护病房(ICU,8.45%)、感染科(7.04%)。血液科主

要见于化疗后骨髓抑制和白血病等疾病;消化内科患

者主要以消化道出血为主;妇科主要见于子宫出血、
异位妊娠患者,且均有妊娠史;ICU主要见于失血性

休克。
2.5 不同血小板、红细胞储存时间的输血不良反应

发生情况比较 血小板平均储存时间为(1.21±
0.60)d,红细胞平均储存时间为(15.03±4.94)d。随

着血小板储存时间增加,输血不良反应发生率呈逐渐

上升趋势,差异有统计学意义(χ2=32.61,P<0.05)。
见表4。随着红细胞储存时间增加,输血不良反应发

生率呈先上升再逐渐下降趋势,但差异无统计学意义

(χ2=4.04,P>0.05)。见表5。
表4  不同储存时间血小板输血不良反应发生情况比较

储存时间

(d)
血袋数量

(袋)
储存时间

(x±s,d)
发生不良

反应例数(n)
不良反应

发生率(%)

0~1 960 0.74±0.20 0 0.00

>1~2 993 1.37±0.22 14 1.41

>2~3 195 2.53±0.19 8 4.10

>3~4 17 3.09±0.21 1 5.88

合计 2
 

165 1.21±0.60 23 1.06

表5  不同储存时间红细胞输血不良反应发生情况比较

储存时间
血袋数量

(袋)
平均储存时间

(x±s,d)
发生不良

反应例数(n)
不良反应

发生率(%)

第1周 375 5.71±0.94 1 0.27

第2周 6
 

670 11.27±1.76 21 0.31

第3周 5
 

997 16.86±1.97 14 0.23

第4周 1
 

761 23.47±1.83 1 0.06

合计 14
 

803 15.03±4.94 37 0.25

3 讨  论

  输血治疗是一种特殊类型的组织移植,能挽救患

者生命,但也可能在其过程中导致输血不良反应,给
患者造成额外经济负担。有研究表明,每20~42万

单位输血中就会发生1例死亡事件[4]。因此,血液安

全监测是临床安全输血的有力保障。目前,我国血液

安全监测与其他国家相比发展较缓慢,输血不良反应

相关研究较欠缺。输血不良反应是指发生在输注血

液制品过程中或输血结束后受血者出现用原来疾病

无法解释的、新的症状和生命体征,可分为感染性输

血反应和非感染性输血反应。其中,非感染性输血反

应更常见,包括非溶血性发热反应、过敏反应、输血后

紫癜、溶血性输血反应等。
本研究结果显示,本院2019-2022年共发生急

性输血不良反应70例,迟发性溶血反应1例,输血不

良反应总发生率为0.37%,与 BASSI等[5]报道的
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0.40%以及夏紫怡等[6]报道的0.39%相近。输血不

良反应类型主要以过敏反应和非溶血性发热反应为

主,分别占0.19%和0.15%。输血不良反应主要类

型与国内外相关文献报道相一致[6-9]。与较早开展血

液安全监测工作的国家和地区相比,其他输血不良反

应类型如输血相关性循环超负荷、输血相关呼吸困难

等上报比例较低,可能与临床医护人员对不同类型的

输血不良反应判断能力不足有关。从不同血液成分

输血不良反应发生情况来看,虽然红细胞用血量最

大,但是输血不良反应发生率最高的血液成分却是血

小板(1.32%),且以过敏反应为主,与大多数研究报

道相一致[6,9-11],原因可能是血小板本身成分较为复

杂,含有血浆成分且未经过冰冻处理过程,血浆中的

促炎性细胞因子、蛋白质成分和免疫细胞等能够引起

免疫反应。此外,血小板储存温度为20~24
 

℃,其发

生细菌污染的风险较高。过敏反应发生的主要机制

与受血者体内含有免疫球蛋白(Ig)A抗体有关,或受

血者血液中的IgE抗体与供血者血液中相对应的抗

原发生免疫反应,引起肥大细胞激活,以及组胺、白三

烯、血小板活化因子等促炎性细胞因子释放,进而引

发过敏反应。
本研究结果显示,男性与女性受血者输血不良反

应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);不同年

龄受血者输血不良反应发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05);不同 ABO血型患者间输血不良反应

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);有输血

史的受血者输血不良反应发生率高于无输血史受血

者,差异有统计学意义(P<0.05);受血者输注去除白

细胞的血制品输血不良反应发生率低于输注未去除

白细胞的血制品,差异有统计学意义(P<0.05)。与

相关文献报道结果一致[6,9,12-14]。越来越多的研究表

明,若患者有输血史或妊娠史,则会增加输血不良反

应发生的风险[6,9,13],可能是受血者体内经免疫刺激

可产生抗白细胞、血小板、血浆蛋白等同种异型抗体,
当再次接受输血治疗时,与血液成分中的抗原发生特

异性反应,激活补体并释放内源性致热源,进而发生

不良反应。此外,目前大部分研究均证实去除白细胞

的血液制品能够有效降低输血不良反应发生率[13-14],
主要原因在于大部分发生非溶血性发热反应的患者

体内含白细胞抗体,最常见的为抗人类白细胞抗原抗

体,其次是血小板抗体,与血液成分中的抗原发生反

应,从而引起输血不良反应。
从发生输血不良反应的主要科室来看,血液科输

血不良反应发生率最高,主要见于化疗后骨髓抑制和

白血病等疾病;其次是消化内科,以消化道出血为主。
这可能是血液病患者自身免疫力低下,消化道出血患

者年龄相对较大,且通常需要进行多次输血治疗,从
而增加了输血不良反应风险。此外,妇科和ICU的输

血不良反应上报例数也相对较多,其中妇科主要见于

子宫出血和异位妊娠患者,可能是由于受血者均有妊

娠史,导致不良反应发生率较高。ICU主要见于失血

性休克患者,均为危重症患者,分析原因为机体免疫

功能严重失衡,对外来血液制品的耐受性相对较差,
容易产生免疫反应。

近年来,红细胞和血小板储存损伤已逐渐成为输

血医学领域的研究热点。研究发现,随着储存时间的

延长,红细胞和血小板的形态结构、理化性质等均发

生了一定变化[15-16],称为细胞储存损伤。目前认为输

注储存时间较长的血制品会对患者疾病发展和预后

造成一定影响。有临床研究表明,输注储存期长的红

细胞会增加创伤性出血患者的病死率和院内感染风

险[17]。另一项针对381名危重创伤患者的队列研究

显示,输注储存时间长的单采血小板会增加患者脓毒

血症发病率[18]。动物实验同样证实输注储存期长的

红细胞会导致小鼠凝血功能障碍及增加小鼠的细菌

性肺炎死亡率[17-19]。但对于红细胞和血小板储存损

伤对输血不良发应影响的研究,目前却鲜少报道。
王向明等[20]的研究显示,储存期为第1、2、3、4周

的红细胞不良反应发生率呈现先降低后增加的趋势,
不同储存周的红细胞不良反应发生率比较,差异有统

计学意义(P<0.05),说明红细胞储存损伤对不良反

应发生率具有一定影响。本研究结果显示,随着红细

胞存储时间的增加,输血不良反应发生率呈现先上升

后下降趋势,出现此趋势的原因可能是因为储存前期

红细胞中的免疫细胞及细胞因子含量较多,活性相对

较强,与受血者体内相应抗体发生免疫反应,从而导

致较高的不良反应发生率。但随着红细胞储存时间

的延长,免疫细胞成分及细胞因子逐渐破坏减少可能

是引起输血不良反应降低的主要原因,与前者研究结

果不一致,可能是个体差异、区域性差异等原因造成。
胡婷婷等[21]发现,当血小板储存时间>2

 

d时,会增加

患者输血不良反应发生率,但该研究未对输注不同储

存天数血小板与输血不良反应之间的关系进行分析

比较。因此,本研究以不同储存天数为单位,进一步

分析不同储存天内血小板对输血不良反应发生率的

影响,结果显示,随着血小板存储时间的增加,输血不

良反应发生率呈逐渐上升趋势,差异有统计学意义

(P<0.05),这可能是由于随着血小板储存时间的延

长,导致生物反应调节剂,可溶性CD40Ls(CD40L)、
白细胞介素-1β、转化生长因子β等水平不断升高,从
而引发不良反应。本院所使用血小板的平均储存期

为(1.21±0.60)d,处于不良反应发生率相对较低的

时间段,因此可能导致输血不良反应总体发生率相对

较低。此外,COGNASSE等[16]发现,血小板浓缩物

储存的第3天开始,生物反应调节剂浓度明显增加,
尤其是sCD40L,而CD40L在血小板储存期间触发活

性氧产生,导致促炎性细胞因子产生和释放。本研究

证实了血小板储存损伤对输血不良反应具有一定影
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响,从储存时间>2
 

d开始,输血不良反应发生率呈现

大幅度上升趋势。此外,亦有报道发现红细胞和血小

板储存时间与患者死亡或感染的风险增加无关[22-24]。
因此,未来仍需要更多、更具有前瞻性的研究来进一

步验证和分析细胞储存损伤与输血不良反应之间的

关系。
综上所述,本研究发现输血不良反应发生与血液

成分、输血史、血液制品是否去除白细胞以及血液储

存时间等因素有关。但本研究存在样本量相对不足、
区域性差异以及个体异质性等局限性,研究结果可能

存在一定偏倚,后续将通过多中心研究,以获得更加

可靠、有效的数据。目前我国血液安全监测管理正处

于起步阶段,为降低输血不良反应发生率,临床医生

应对患者进行多因素管理,制订更精准的输血方案。
对于高风险因素患者,临床医生应采取输血前预防性

用药、提倡自体输血、输注洗涤红细胞等预防措施。
此外,医院应加强医务人员知识和技能培训,提高医

务人员对输血不良反应的识别、处理能力以及科学合

理用血意识。对于输血各环节,应进一步加强血液监

控,保证血液全程冷链并及时输注,从而为临床输血

安全提供有利保障。
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