
两种药物预防发热和过敏性输血反应的 Ｍｅｔａ分析
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　　【摘要】　目的　探讨输血前预防性使用地塞米松、异丙嗪与发热、过敏性输血反应的关系。方法　检索中国学

术期刊全文数据库、维普、万方数据库及中国生物医学文献数据库，收集１９７９～２０１２年国内公开发表的药物预防临

床输血反应对照研究或回顾性研究论文，并对文献进行异质性检验。以输血前使用地塞米松或异丙嗪为治疗组，常

规输血者为对照组，比值比（犗犚值）为效应指标，然后用 Ｍｅｔａ分析软件ＲｅｖＭａｎ４．２进行统计处理。结果　最终进

入系统评价的文献６篇，其中输血前使用地塞米松或异丙嗪治疗３４０７例，常规输血治疗２６２４例。Ｍｅｔａ分析结果

合并犗犚为０．９６，９５％犆犐（０．７８～１．１８），合并效应检验差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　纳入相关研究结果的

Ｍｅｔａ分析显示，输血前使用地塞米松或异丙嗪不能有效预防发热、过敏性输血反应发生。
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　　输血是临床治疗的重要组成部分，目的是维持循环血量，

血液携氧能力，改善止血功能，纠正贫血。血液作为特殊的“药

品”，在挽救患者生命的同时，也可能产生一些不良反应。输血

反应分为溶血性和非溶血性输血反应，后者主要有发热反应、

过敏反应、血小板输注无效、细菌性输血反应、输血相关移植物

抗宿主反应等，其中最为常见的是发热反应和过敏反应。目

前，很多医院的临床医生为了尽量减少或避免发热、过敏性输

血反应的发生在输血前仍常规给予地塞米松或异丙嗪进行预

防。输血前预防性使用地塞米松或异丙嗪能否减少这些不良

反应的发生，研究结果尚不一致，作者应用 Ｍｅｔａ分析方法，对

国内多篇地塞米松或异丙嗪预防临床发热、过敏性输血反应的

文献进行系统评价，以期得到可靠的结论。

１　资料与方法

１．１　一般资料　中文检索词为“预防”“地塞米松”“异丙嗪”

“非溶血性发热反应”“过敏反应”“输血反应”。检索维普数据

库、万方数据库、中国生物医学文献数据库、中国学术期刊全文

数据库。收集了１９７９年１月至２０１２年１０月国内公开发表的

关于地塞米松、异丙嗪预防临床发热、过敏性输血反应相关的

研究文献。

１．２　纳入和剔除标准

１．２．１　纳入标准　文献纳入标准包括：（１）研究类型。随机对

照试验研究或回顾性研究，无论是否使用盲法，语种仅限中文。

（２）研究对象。接受输血治疗的各类疾病患者。（３）干预措施。

将输血前使用地塞米松或异丙嗪预防和不使用药物预防分为

两组，输注方案不限，用药剂量不限。（４）结局指标。发热、过

敏性输血不良反应判定标准参照《临床输血学》［１］。（５）组间均

衡性。均衡性好，两组可比性强。

１．２．２　剔除标准　（１）非随机对照分组；（２）非治疗性的临床

研究文献；（３）组间均衡性差，两组无法比较的研究；（４）结局指

标判断不明确的研究；（５）对样本相同、结局指标人数相同的多

篇文献则选择提供资料最全的一篇作为研究对象；（６）中文以

外的文献。

１．３　统计学方法　统计过程采用ＲｅｖＭａｎ４．２软件完成。衡

量危险因素的指标为比值比（犗犚值）效应指标，并对资料进行

异质性检验，各研究结果间无差异时采用固定效应模型，否则

采用随机效应模型。

２　结　　果

２．１　检索结果　按照上述检索策略共检索到５３篇中文文献，

阅读文章后获得１６篇文献。依据纳入与剔除标准，最终筛选

出６篇进行研究
［２７］。纳入研究文献的基本情况见表１。

表１　各纳入研究文献的基本情况

作者 出版年份 研究类型 干预措施　　　　　　　　　

罗世惜等［２］ １９９８ 对照研究 输血前静脉注射地塞米松５ｍｇ、肌肉注射非那根２５ｍｇ。

沈小雷［３］ ２０１２ 对照研究 输血前静脉注射地塞米松。

唐庆华等［４］ ２０１１ 回顾性研究 输血前采用地塞米松或异丙嗪注射。

何桂梅等［５］ ２０１０ 对照研究
在输血前将地塞米松注射液５～１０ｍｇ静脉入壶至０．９％氯化钠注射液中５～１０ｍｉｎ后，将复温血液先缓慢输入，１０

ｍｉｎ后调至所需滴速。

张虎田等［６］ ２００９ 对照研究 输血前１５～３０ｍｉｎ肌肉注射或者口服非那根２５ｍｇ，给予静脉注射氢化可的松５０ｍｇ或地塞米松５ｍｇ。

骆宜茗等［７］ ２００６ 对照研究 输血前３０ｍｉｎ给予预防性使用非那根２５ｍｇ肌肉注射１次。

２．２　文献异质性检验　按照资料与方法，对纳入 Ｍｅｔａ分析

的６篇文献进行异质性检验，犘＝０．９２，文献同质性，采用固定

效应模型分析。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果采用固定效应模型得比值比（犗犚）森林图

（图１），犗犚为０．９６，９５％犆犐０．７８～１．１８，合并效应量检验结果

犘＝０．７１，不同输注治疗方案之间差异无统计学意义，可认为

输血前预防性使用地塞米松或异丙嗪不能减少发热、过敏性输

血反应发生。

２．４　异质性分析、偏倚分析与模型选择

２．４．１　药物预防与输血反应的关系异质性检验，犘＝０．９２＞
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０．０５，采用固定效应模型。

２．４．２　偏移分析　用入选研究单个研究估计得来的治疗效果

（Ｘ轴）与每项研究样本大小（Ｙ轴）绘制漏斗图，见图２。结果

显示，纳入的研究基本呈对称分布，故可以认为纳入研究无明

显发表偏移。

图１　输血前预防性使用地塞米松或异丙嗪与发热、过敏性输血反应的关系

图２　　纳入研究的漏斗图

３　讨　　论

本次纳入的６项研究均为中文文献，且符合循证医学证据

要求。采用 Ｍｅｔａ分析方法评价输血前预防性使用地塞米松

或异丙嗪与发热、过敏性输血反应的关系，发现输血前使用地

塞米松或异丙嗪不能减少发热、过敏性输血反应的发生。为了

检验结论的可靠性，对资料进行了敏感分析和发表偏移分析，

以观察同质性和结果的稳定程度，异质性检验无统计学意义

（犘＞０．０５）。纳入研究漏斗图呈基本对称分布，说明此次研究

的结果比较稳定、可靠。检索时对于灰色文献收集困难，可能

存在文献收录不全的情况。因此，本系统评价所获结论的论证

强度是有限的。

临床输血反应可分为溶血性输血反应和非溶血性输血反

应。由于临床输血管理制度的不断完善和输血检验技术的提

高，溶血性输血反应十分罕见，而非溶血性输血反应国内外均

有报道，通常每输注１Ｕ的成分血液制品发生非溶血性发热反

应的概率为０．５％～１．５％
［８］。临床上最为常见的为发热和过

敏反应。根据病源不同，发热反应一般可分为热源性发热反

应、免疫性发热反应和其他输血反应的早期症状。目前血液中

心或血站均采用无热源技术配制血液保存液，并严格消毒采血

和输血器具，可以彻底去除输血器具中的热原，使热原引起的

输血发热反应已经几乎不见［８］。免疫性发热反应常见于多次

输血者，患者在接受红细胞、血小板等血液成分的同时，粒细

胞、淋巴细胞、血小板上的人类白细胞抗原（ＨＬＡ）等同种异体

抗原也同时输入机体，可产生白细胞抗体、血小板抗体和血浆

蛋白抗体等。当再输入含有白细胞、血小板等的血液制品时可

发生抗原抗体反应，激活补体，进一步引起细胞溶解，而释放

白细胞介素１β、白细胞介素６、肿瘤坏死因子等内源性致热原

引起发热。血浆蛋白中的白细胞介素８、补体Ｃ３ａ、Ｃ４ａ和中性

粒细胞相关脂质也可引起发热反应。过敏反应多见于有过敏

史的受血者。Ｆｒｅｗｉｎ等
［９］报道过敏反应是发生率最高的即发

性输血不良反应之一，其发生率为１％～２％，与血液的储存时

间有一定的关系。过敏性体质患者对血中蛋白类物质过敏，或
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过敏体质的供血者随血液将其体内的某种抗体转移给患者，当

患者再次接触该过敏原时，即可触发过敏反应。或因患者多次

输注血浆制品，体内产生多种抗血清免疫球蛋白抗体，尤以抗

ＩｇＡ抗体为主。也可因受血者缺乏ＩｇＡ抗体，接受多次输血后

因抗ＩｇＡ抗体发生过敏反应
［１０］。在纳入的６篇研究文献中所

使用的药物是地塞米松或异丙嗪。通过药理分析，地塞米松属

于糖皮质激素，具有抗炎、抗过敏、抗风湿、免疫抑制作用，但是

并不能抑制血小板抗体和 ＨＬＡ抗体等同种异体抗体的产生，

所以不能起预防作用。对原有抵抗力下降者，如肾病综合征、

肺结核、再生障碍性贫血患者输血前使用地塞米松可抑制机体

的免疫功能，可诱发或加重感染。异丙嗪是组胺 Ｈ１受体阻断

剂，只对组胺升高有对抗作用，对于其他原因引起的过敏反应

并无阻断作用。所以，异丙嗪对已发生的部分过敏反应有治疗

作用，作为预防性用药意义不大。

随着血源质量进一步提高，血液制品生产工艺不断改进，

加之成分输血的广泛应用，以及输血前相关检验技术的发展，

发生输血不良反应的输注前因素已达最低限度。因此，作者认

为，为了避免或减少非溶血性输血反应的发生，临床医生不必

通过使用地塞米松或异丙嗪等药物预防来实现，而应该严格把

握输血指征，尽可能开展成分输血或自体输血。对多次输血者

或短期内需要接受大量输血者进行白细胞滤除，使用洗涤红细

胞或冰冻红细胞或洗涤浓缩血小板，对免疫功能低下的患者使

用γ射线照射血液制品，不选择血浆或含血浆的血液制品进

行输注。
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慢性肺源性心脏病血液流变学的检测与分析

解拥军（江苏省南京市浦口区中医院检验科　２１１８００）

　　【摘要】　目的　探讨血液流变学的改变在慢性肺源性心脏病发生和发展中的意义。方法　以２０１１年６月至

２０１２年５月确诊的４１例慢性肺源性心脏病患者为测定组，４０例健康人血液作为对照组，进行血流变学各项指标的

检测。结果　测定组全血黏度、血浆黏度、全血还原黏度、红细胞比容、红细胞电泳指数、红细胞刚性指数、红细胞聚

集指数、红细胞沉降率（简称血沉）、血沉方程 Ｋ值、纤维蛋白原均高于健康对照组（尽管一些指数均在正常范围

内）。结论　慢性肺源性心脏病患者血液流变学指标的升高说明有血液黏稠度增加，早期发现、早期治疗对防治该

病具有重要意义。

【关键词】　慢性肺源性心脏病；　血液流变学；　呼吸系统

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１３０９０３

　　慢性肺源性心脏病是呼吸系统常见疾病、多发病。近年来

发病率有不断上升趋势，该病如不及时治疗，会导致肺功能迅

速恶化，最终导致呼吸衰竭。近年来研究发现，慢性肺源性心

脏病患者是由于长期缺氧和酸中毒引起血液流变学异常的重

要原因，其继发性红细胞增多症直接增加血液黏度及肺循环阻

力，加重肺动脉高压，使右心室扩张或（和）肥厚，最终导致呼吸

衰竭。所以早期发现、早期治疗对防治该病具有重要意义。血

液流变学是一门新兴学科，它是从宏观、微观、亚微观水平上研

究血液细胞成分、血浆的变形和流动特性以及血管结构流变特

性。尤其是血液中的红细胞等有形成分和血浆大分子物质的

改变，影响了血液流变学指标发生改变。作者应用血液流变学

检测４１例慢性肺源性心脏病和４０例健康体检者，探讨血液流

变学在慢性肺源性心脏病发生和发展中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年５月来本院确诊

的慢性肺源性心脏病４１例患者为研究对象，其中男２７例，女

１４例，年龄４７～８１岁，平均６２．８岁。入选患者详细询问病史

及全身体检，化验血、尿、粪常规，做胸部 Ｘ线片及心脏彩超、

心电图，排除心肌梗死、不稳定型心绞痛、瓣膜性心脏病、心肌

病、严重心率失常、卒中、肿瘤，以及严重的肝肾功能不全。健

康对照组４０例，男２５例，女１５例，年龄４１～７９岁，平均５９．８

岁。两组性别、年龄差异均无统计学意义（犘＜０．０５）。慢性肺

·９０３１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０




