
抗生素配伍时可能产生沉淀；快速滴注偶见头晕、胸闷情况；溶

液配制浓度应大于１∶４等
［８］。

综上所述，针对儿童上呼吸道感染，单独使用热毒宁即能

迅速改善病征，控制病情，避免了抗生素的大量使用，且不良反

应率低，值得临床推广使用。
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１例频发输血后过敏反应患者的临床护理

孙恒蕊，杜　欣，孙爱华（第三军医大学新桥医院血液科，重庆　４０００３７）

　　【关键词】　输血；　过敏反应；　护理
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　　输血是一种特殊的临床治疗手段，在挽救生命、治疗疾病

中起着重要作用。输血不良反应是指在输血过程中或输血之

后，受血者发生了与输血有关的异常表现或疾病，主要包括发

热、溶血、过敏及大量输血后反应（循环负荷过重、出血倾向、枸

橼酸钠中毒反应等）［１］。其中过敏反应主要由于供血内的异

体蛋白质和受血者的ＩｇＡ抗体发生抗原抗体反应，导致机体

介质细胞脱颗粒，释放多种介质，从而产生一系列过敏症状；主

要表现为皮肤瘙痒、局限性或广泛性的荨麻疹，可出现支气管

痉挛，严重者可导致过敏性休克。输注血液制品后引起过敏反

应在临床上较为常见，发生率约为３％，占输血不良反应的

６０％左右
［２］。护士是输血过程的直接执行者，输血前对患者病

情充分了解并进行个体化护理和密切观察，可以有效降低输血

不良反应的发生。现对本院１例频繁发生输血后过敏反应患

者的护理过程及体会报道如下。

１　病例资料

　　患者，女性，４４岁，７３ｋｇ，血型：Ａ 型，诊断：急性髓系白血

病。于２０１３年２月１６日入科治疗，经 ＣＥＡＧ方案化疗后患

者血象降低，于３月１日输注 Ａ型血小板１Ｕ，输前常规予以

异丙嗪注射液１２．５ｍｇ肌肉注射预防过敏反应。血小板液输

注１８０ｍＬ左右时，患者出现四肢皮肤瘙痒并伴红斑样皮疹。

立即予以１０％葡萄糖酸钙注射液１０ｍＬ静脉推注后，瘙痒好

转，皮疹消退。３月７日患者需再次输注 Ａ型血小板液１Ｕ，

输血前通过与患者交流，得知该患者院外有多次输血史，并且

频发输血过敏反应，主要表现为皮肤瘙痒伴皮疹。此次输血前

在常规异丙嗪注射液１２．５ｍｇ肌肉注射的基础上予以１０％葡

萄糖酸钙注射液１０ｍＬ静脉推注预防过敏。输血过程中每１５

分钟巡视一次，与患者充分沟通并询问是否有不适感，密切观

察患者皮肤、小便颜色。患者在输血过程中出现手心轻微瘙

痒，查体皮肤无异常，无呼吸困难等症状。减慢输血速度，口服

扑尔敏后患者瘙痒症状完全消失。

２　护理体会

过敏反应是输血治疗中最为常见的不良反应，轻者有荨麻

疹、搔痒、焦虑、疼痛等，严重者可有支气管哮喘、低血压、呼吸

困难、血管神经性水肿、过敏性休克、肺水肿等［３］。对于频发过

敏反应的患者，有效的预防措施尤为关键。频发输血相关过敏

反应的预防及护理应从以下几点着手。

２．１　详细了解病史　着重询问患者既往是否有多次输血史及

过敏史。针对既往有过敏反应的患者增加预防性抗过敏治疗

强度。

２．２　密切观察　输血过程中及输血后密切观察患者身体反应

及病情变化，尤其是对于多次输血和既往有输血反应者。本患

者第２次输血时，与其进行有效沟通，及时观察病情及处理，有

效避免了输血后过敏反应的发生。

２．３　控制输血速度　输血反应多发生于输血早期，故输血速

度应遵循先慢后快的原则，以便于及时处理早期发生的不良反

应，并告知患者及家属不可自行调节滴速，以防发生意外。

２．４　心理护理　严重输血反应在临床上较为少见，一旦发生，

患者及家属紧张、恐惧的心理严重，医护人员要及时给予患者

及家属心理上的支持和安慰，以消除其可能存在的紧张、恐惧

心理。对曾发生过敏反应的患者再次输血时应给予特别关注，

严密观察病情变化，适当减慢输血速度。

２．５　基础护理　剪短患者指甲，发生皮疹时嘱患者勿用手抓

挠皮肤，避免皮肤破裂引起感染，皮疹处以炉甘石洗剂外敷并

口服抗过敏药物。

２．６　常规治疗　血液病患者治疗过程中需经常输注血液制

品，因多次反复输注容易引起输血反应，一般遵医嘱在输血前

给予地塞米松５ｍｇ抗过敏治疗，有效地减少了输血不良反应

的发生。输注结束后，嘱患者继续卧床休息，以免发生意外。

３　讨　　论

输血后过敏反应是经多次输血后，受血者体内产生血清免

疫球蛋白抗体，当再次输入含有相同抗体的血液时，引起过敏

反应。此外，少数缺乏ＩｇＡ的患者，再次输注血中的ＩｇＡ，也可

与受血者体内抗ＩｇＡ抗体发生抗原抗体反应，临床常表现出

现红斑样皮疹，严重者可发生过敏性休克［３］。为预防输血过程
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中过敏反应的发生，应从受血者及献血者两方面入手。献血者

在采血前６ｈ内不宜吃富含高蛋白质和脂肪的食物，可适量饮

用糖水或仅用少量清淡饮食，以免增加血中致敏性物质［４］。对

受血者而言，在输血前严格进行过敏病史的采集，考虑有过敏

病史的患者在输血前２０～３０ｍｉｎ口服抗组织胺类药物或肌肉

注射抗过敏药物，预防过敏反应的发生；也可以用供血者血浆

在受血者前臂作皮内试验［５］。

护士在输血前应充分了解患者的病情（如疾病的诊断、输

血史、过敏史、妊娠史、传染病史、有无休克和肝肾衰竭等）、输

血的目的、输注的血液类型等资料，有助于护士在输血前合理

安排输注的顺序、速度和时间。护士应根据自己的专业知识，

针对患者及其家属对输血的各种心理问题和心理需求，进行必

要的心理护理。特别要说明输血的目的和必要性，以消除患者

对输血的恐惧心理，增强对输血治疗的信心［６］。对既往有输血

过敏史的患者，输血前给予抗过敏药物，嘱患者一旦出现不适

症状立即通知医护人员。输血时应严密观察患者的生命体征

及一般情况，对过敏反应尽可能做到早发现、早处理。若发现

患者有皮肤瘙痒、面色发红等症状，应立即停止输血，保持静脉

通路，做好抢救前准备；尽快报告输血科（或血库），查明引起输

血反应的原因。护士对输血后患者的关心和询问也非常重要，

有助于及时发现因输血引起的异常情况，也有益于提高患者对

输血的正确认识，增强战胜疾病的信心［７］。

总之，输血不良反应在临床工作中时有发生，难以预料，甚

至不可避免。但通过积累临床护理经验，加强输血安全管理；

输血前充分了解患者的病情，做好输血前的宣教；加强输血过

程中的巡视与询问，输血后密切观察，尽可能及早发现输血不

良反应的征兆，尽量避免输血不良反应的发生。
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献血者直抗阳性干扰Ｒｈ血型鉴定１例

张燕华，车　进，李美霖，麻静敏，张文学，郭崇健，李天君（北京市通州区中心血站　１０１１００）

　　【关键词】　献血者；　弱Ｄ；　直抗阳性；　Ｒｈ血型
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　　Ｒｈ血型系统与输血的关系仅次于 ＡＢＯ血型系统。受血

者为Ｒｈ阴性时，如接受阳性血后，可能对Ｄ抗原发生致敏，在

第二次体内接触该抗原时则会发生溶血反应。因此，献血者的

弱Ｄ筛查尤为重要。本室在对献血者血液进行Ｒｈ阴性确认

试验时，发现因其红细胞上存在的ＩｇＧ抗体影响Ｒｈ血型鉴定

１例，此献血者无献血史及输血史，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　献血者，女性，３７岁，无献血史及输血史。

２０１２年１１月在本站献４００ｍＬ全血，检验科Ｒｈ血型初检阴

性，送至本室进行Ｒｈ阴性确认试验。

１．２　试剂与仪器　抗Ｄ（ＩｇＧ）单克隆抗体（上海血液生物医药

有限责任公司，批号：２０１２０１１７），抗 Ｄ（ＩｇＧ＋ＩｇＭ）（ＤＢＬ，批

号：ＮＤＭＧ０６３０４），抗 Ｄ （Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ ＵＫ Ｌｔｄ，批 号：

ＢＭＧ１１０２Ａ），ＩＤＤｉｌｕｅｎｔ２（达 亚 美，批 号：０５７６１．２３．１０），

ＣｏｏｍｂｓＡｎｔｉＩｇＧ卡（达亚美，批号：５０４５４０．７０．１３），抗ＩｇＧ（上

海血液生物医药有限责任公司，批号：２０１２０１１７），抗筛细胞（上

海血液生物医药有限责任公司，批号：２０１２５６１９），抗Ｃ（上海血

液生物医药有限公司，批号：２０１３３００３），抗ｃ（上海血液生物医

药有限公司，批号：２０１２３１０１），抗Ｅ（Ｉｍｍｕｃｏｒ，９５４０６０），抗ｅ

（Ｉｍｍｕｃｏｒ，９６４０３０）；ＫＡ２２００离心机（久保田公司），３７℃卡式

孵育箱（达亚美公司），卡式离心机（达亚美公司），电热恒温水

浴箱（北京市医疗设备厂），光学显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ）。

１．３　血型血清学检查

１．３．１　Ｒｈ血型鉴定　使用３个不同厂家的抗Ｄ试剂进行间

接抗球蛋白试验，采用试管法和微柱凝胶法。

１．３．２　抗体筛选和直接抗球蛋白试验　采用试管法和微柱凝

胶法。

１．３．３　ＩｇＧ包被红细胞抗体放散试验
［１］
　在一试管中加入１

倍体积洗涤后的献血者压积红细胞和３倍体积生理盐水，在另

一试管中加入相同体积的盐水和洗涤后的Ｒｈ阳性压积红细

胞做平行对照试验。４５℃水浴放散１０ｍｉｎ，频繁振荡，离心，

弃上清液，用放散后的红细胞再次进行Ｒｈ血型鉴定和直接抗

球蛋白试验。

２　结　　果

２．１　Ｒｈ血型鉴定　ＲｈＤ确认鉴定结果见表１。试管法检测

献血者Ｒｈ表型为ｃｃｅｅ。

２．２　抗体筛选　试管法、微柱凝胶法均未检出不规则抗体。

２．３　直接抗球蛋白试验　试管法、微柱凝胶法均检出直抗阳

性，凝集强度分别为ｗ＋、１＋。

２．４　ＩｇＧ包被红细胞抗体放散试验　红细胞４５℃水浴放散

１０ｍｉｎ后，试管法和微柱凝胶法直接抗球蛋白试验结果为ｗ＋

ｗ。对照红细胞Ｒｈ抗原性与放散之前无差异。将此红细胞及

对照红细胞于４５℃水浴再次放散１０ｍｉｎ后，直接抗球蛋白试

验结果为阴性。对照红细胞 Ｒｈ抗原性与放散之前无差异。
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