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重庆某院临床输血不良反应特点及预防措施分析

廖　群
１，刘晓玲２（重庆市急救医疗中心：１．输血科；２．检验科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　分析重庆市急救医疗中心临床输血不良反应的特点，探讨预防和减少临床输血不良反应的有

效措施。方法　回顾分析２０１２年１～１２月重庆市急救医疗中心进行输血治疗的１２３２５例患者出现输血不良反应

情况，并对结果进行统计分析。结果　在１２３２５例输注血液制品患者中，出现输血不良反应３０例，输血不良反应

发生率为０．２４％。在这３０例出现输血不良反应患者中，出现过敏反应、发热、肺损伤、溶血所占比例分别为

６０．０％、３０．０％、６．７％、３．３％。结论　有条件的医院应建立输血不良反应监控系统，以发现所在医院输血不良反应

的特点。
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　　输血是临床治疗中不可或缺的重要组成部分，但输血存在

一定的风险，严重时甚至危及生命。为了有效保障临床输血安

全，降低临床输血不良反应的发生率，笔者对２０１２年本院临床

输血不良反应进行了分析，并针对本院临床输血不良反应特点

及类型，提出预防和降低输血不良反应的措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１２年１～１２月本院进行输血治疗的１２

３２５例患者进行回顾性分析，年龄１８～８２岁。其中输注红细

胞６７２７例，新鲜（普通）冰冻血浆３６９２例，机采血小板２１０

例，冷沉淀１６８０例，洗涤红细胞１６例。

１．２　方法

１．２．１　输血前检查　受血者按照《临床输血技术规范》，常规

进行ＡＢＯ血型正反定型，ＲｈＤ血型鉴定，交叉配血试验（凝聚

胺法和微柱凝胶法）［１］。血型试剂为长春博德生物技术有限责

任公司提供，凝聚胺为ＢＡＳＯ公司提供，微柱凝胶试剂为中山

生科仪器有限责任公司提供。试剂均在有效期内使用，所有操

作按照相关试剂说明书进行。

１．２．２　输血后不良反应评价标准　按照《临床输血技术规范》

要求，患者发生输血反应后由医生详细填写输血反应记录表，

及时送报输血科，输血科对发生的输血反应进行统计分析。输

血不良反应判断标准参照《临床输血技术规范》。急性肺损伤

参照美国国家心肺血液研究所的临床诊断标准［２３］。自身免疫

性溶血性贫血诊断标准参照人民卫生出版社《血液病学》（２

版）［４］。实验室检查对于不规则抗体筛查结果为阳性的病例，

进行不规则抗体鉴定，当鉴定谱细胞出现同时阳性，且自身对

照和直接抗人球蛋白试验均为阳性时，即可判断患者存在自身

抗体。后续再通过自身红细胞吸收法或血清稀释法确认是否

存在同种抗体，并对存在的同种抗体进行特异性鉴定。

１．３　统计学处理　采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔｗｏｒｄ２０１０对输血不良反应

进行统计。

２　结　　果

２．１　不良反应发生率　１２３２５例输注血液制品患者中发生输

血不良反应３０例，发生率为０．２４％。其中输注红细胞６７２７

例，发生输血不良反应１８例（０．２７％）；输注新鲜（普通）冰冻血

浆３６９２例，发生输血不良反应１１例（０．３０％）；输注机采血小

板２１０例，发生输血不良反应１例（０．４８％）；输注冷沉淀１６８０

例，输注洗涤红细胞１６例，无输血不良反应发生。

２．２　不良反应类型　在３０例输血反应中，过敏反应１８例占

６０．０％，其中输注红细胞８例，冰冻血浆９例，机采血小板１

例；发热反应９例占３０．０％，其中７例输注红细胞，２例输注冰
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冻血浆；肺损伤２例占６．７％，２例均为输注红细胞；溶血反应

１例占３．３％，输注红细胞。

３　讨　　论

临床输血不良反应主要指患者在输血过程中或输血结束

后出现与输血相关的症状和体征，并且不能用原发疾病解释。

根据临床表现分为溶血性和非溶血性输血反应；根据发生机制

可分为免疫性和非免疫性输血反应［５］。

本研究结果显示本院临床输血不良反应发生率为０．２４％，

与国外ｄｅＳｏｕｓａ等
［６］报道的结果一致，低于２０１３年杨芳年

等［７］报道的０．２７％、２０１２年任艳丽等
［８］报道的０．２６％，２００９

年蒋俊煌等［９］报道的１．４６％。表明近年来，国内输血不良反

应发生率有下降趋势，笔者分析这主要得益于采供血机构已采

用进口白细胞滤器对全部血液制品进行了白细胞滤除［１０］。近

年来，本院大力推广成分输血、自体输血，并在输血治疗前采取

了严格的输血前检测，这些都是本院输血不良反应发生率比较

低的重要原因。成分输血是指把全血中的各种有效成分分离

出来，分别制备成各种高浓度的血液制品，然后根据不同患者

的需要输注相应的血液制品。由于输注全血越多，患者的代谢

负荷越重，且易发生同种免疫，病毒传播的概率高，发生输血不

良反应率高，治疗效果差。所以推进成分输血，可以节约用血，

提高疗效，最大限度降低输血不良反应发生率及疾病传播的

风险。

本研究结果显示，３０例出现临床输血不良反应的患者中，

主要以过敏反应为主，占６０．０％。发热、肺损伤、溶血分别所

占比例为３０．０％、６．７％、３．３％。过敏反应与发热反应发生率

与陈江等［１１］的报道基本一致。过敏反应是指在临床输血中或

输血后发生以荨麻疹为主的不良反应，临床表现为寒战、高热、

头痛、恶心、呼吸困难及血压下降等，严重时可危及患者生命。

其主要发病机制为单纯缺乏免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）的患者由于

输血或妊娠等同种致敏作用产生了抗ＩｇＡ的同种抗体。另

外，也可出现在有过敏体质的患者中。发热反应包括免疫性和

非免疫性发热反应。免疫性发热反应是由于多次输血、妊娠或

移植后，同种异体白细胞产生的人类白细胞抗原（ＨＬＡ）抗体

引起的。ＨＬＡ具有较强的免疫原性和高度的多态性，抗体的

产生同患者的免疫状态、疾病、用药等个体差异有关。相关文

献显示，因妊娠产生的 ＨＬＡ抗体占２５％～３５％，输血产生的

约占５０％，且血液制品中含有的白细胞数量与同种致敏和发

热反应明显相关［１２］。本研究结果还显示输注冰冻血浆和血小

板时发生过敏反应的概率较高，输注红细胞时发生发热不良反

应的概率较高。笔者认为应尽量避免输血不良反应的发生，针

对有输血或妊娠史的患者应探索ＩｇＡ的同种抗体检测，如存

在该种抗体，输注冰冻血浆和血小板前应给予相关预防措

施［１３］。针对有多次输血、妊娠史或移植患者建议进行 ＨＬＡ配

型，输注 ＨＬＡ同型供者的红细胞。

本研究中出现１例溶血反应患者，经临床及实验室检查，

患者自身的直接抗人球蛋白试验为阳性，为自身免疫性溶血性

贫血患者，排除了由输血引起的溶血。２例肺损伤均出现了不

同程度的呼吸困难、咳嗽、咳粉红色泡沫痰、端坐呼吸、低氧血

症等症状，Ｘ线提示双侧肺浸润，符合美国国家心肺血液研究

所关于输血相关急性肺损伤的临床诊断标准。

Ａｌｔｅｒ等
［１４］报道的输血引起死亡病例中，ＡＢＯ相关的溶

血反应占７％，ＡＢＯ以外的血型抗体导致溶血反应占２０％。

由于近年来医院输血机构建设，临床输血标准的实施，在各个

环节形成规范化制度化管理，已有效地避免了溶血性和细菌污

染性输血不良反应的发生，有力地保障了输血安全。

本研究显示，临床上输血类型以红细胞及新鲜冰冻血浆为

主，其中红细胞６７２７例，新鲜冰冻血浆３６９２例，与陈江等
［１１］

的报道存在较大差异。笔者分析这可能是本院以急救为主要

特色，担负急、危、重患者的现场救护和转送任务，创伤科、院前

急救为医院重点科室，使本院患者有别于其他医院，因而输血

类型上呈现出相应特点。

目前许多国家已建立输血不良反应监控系统，以保障输血

安全。了解各种输血反应的发生率，准确及时收集输血反应信

息，分析不同输血反应发生的原因，采取有针对性的预防措施，

可减少输血不良反应的发生，保障临床输血安全。
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