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  血液输注是临床上对于发生慢性贫血暍因外
伤导致的急性失血患者的一种最为基本暍有效的
治疗手段暎尽管近年来医学水平的提高棳输血操
作的规范化水平越来越高棳临床输血治疗的安全
性更高暎但血液成分复杂棳患者之间存在较大的
个体差异棳因此棳任何血液成分的输入对受血者均
会有一定的危险性棳引发过敏反应暍溶血反应以及
输血后紫癜暍肺水肿等不良反应棳严重者危及患者
生命安全暡棻暢暎因此棳分析输血患者不良反应发生
的特点棳原因棳并探索对应的预防措施棳降低各类
不良反应的发生风险棳提高输血患者的安全性棳具
有重大的临床意义暎
棻 资料与方法
棻棶棻 一般资料

选择棽棸棻棻灢棸棾棴棽棸棻椂灢棸椄在我院胸外科棳普外
科棳血液科及妇产科等科室进行过输血治疗的患者
共棻椄椃椂棿例进行回顾性分析暎我院从棽棸棻棾年椃月
开始实施白细胞过滤技术暎

将棽棸棻棽灢棸棾棴棽棸棻棾灢棸椂在我院进行输血治疗
棻棸棾棻椃例患者作为对照组棳其中男椀棻椂棾例棳女
椀棻椀棿例椈年龄棻椃暙椄棻岁棳平均棬棿椄灡棻椄暲棿灡棾棸棭岁椈
有输血史者棻棾棽棻例椈输注红细胞者椀棿棾椃例棳新
鲜冰冻血浆者棽棻椄椃例棳机采血小板者棻棾棸椃例棳
冷沉淀棻棾椃棽例棳洗涤红细胞棻棿例暎棽棸棻棾灢棸椃棴
棽棸棻椀灢棻棻在我院进行输血治疗的椄棿棿椃例患者作
为观察组棳其中男棿棾棻椂例棳女棿棻棾棻例椈年龄棻椃
暙椄棾岁棳平均棬棿椄灡椆棽暲棿灡椀棸棭岁椈有输血史者椆椄椃
例椈输 注红细胞者棿棿椀棾例棳新鲜冰冻血浆者
棻棻椂椀例棳机采血小板者棻棻椂椀例棳冷沉淀棻棸椄椃例棳
洗涤红细胞椂例暎棽组患者在年龄暍性别比例暍输
血史暍输注成分等方面差异无统计学意义棬 椌
棸灡棸椀棭棳具有可比性暎

棻棶棽 输血前检查
所有入组患者根据暥临床输血技术规范暦要求棳

进行常规斄斅斚血型正反定型棳斠旇斈血型鉴定以及
交叉配血试验暎血型分析所用试剂购自长春博德
生物技术有限责任公司棳凝聚胺购自斅斄斢斚公司棳
微柱凝胶试剂购自中山生科仪器有限责任公司暎
所有操作均严格按照试剂说明书进行暎
棻棶棾 输血不良反应判断标准暡棽灢棾暢

急性肺损伤参照美国国家心肺血液研究所的

临床诊断标准暎自身免疫性溶血性贫血诊断标准
参照人民卫生出版社暥血液病学暦暎

发热反应椇输血前患者体温正常棳输血后患者
体温可在棻暙棽旇内升高棻曟棳并且排除溶血暍细菌
污染等原因引起的发热暎

过敏反应椇患者输血过程中或输血后新发生的
皮肤瘙痒暍红斑暍荨麻疹等皮肤过敏症状棳腹痛暍腹
泻等胃肠道症状棳呼吸困难暍哮喘等呼吸道症状棳以
及过敏性紫癜暍过敏性休克等暎

不明原因溶血性输血反应椇患者出现血红蛋白
尿棳血清胆红素升高暎复查供患者血型均无误棳交
叉配血合格暎
棻棶棿 滤白技术

采用斠斊灢斏灢棽棸棸暳棽及斠斊灢栻灢棽棸棸型一次性白细
胞去除器棬南京赛尔金生物医学有限公司生产棭棳理
论上可将椆椆棩以上的白细胞去除棳对红细胞回收率
高达椆棸棩棳技术可靠暎
棻棶椀 观察指标及方法

栙输血不良反应发生率椇统计棽棸棻棽灢棸棾棴棽棸棻椀灢
棻棻我院的不良反应发生情况及不同类型不良反应
发生率暎栚滤白技术效果评估椇分别统计滤白技术
实施前后输注不同血成分输血不良反应发生情况

及不同类型不良反应发生率暎
棻棶椂 统计学方法

采用斢斝斢斢棻椆灡棸软件进行数据处理棳计数资料
采用百分率表示棳组间比较采用氈棽 检验棳以 椉
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棸灡棸椀表示差异有统计学意义暎
棽 结果
棽棶棻 不同血液成分引起的不良反应发生情况

在棻椄椃椂棿例的输血患者中棳共有椀棿例患者发
生输血不良反应棳发生率为棸灡棽椆棩暎其中输注红细
胞者棽椆例棳占椀棾灡椃棩棳输注冰冻血浆者棻棽例棳占
棽棽灡棽棩椈输注机采血小板者棻棽例棳占棽棽灡棽棩椈输注
冷沉淀者棻例棳占棻灡椄椀棩暎
棽棶棽 不同类型不良反应发生情况

过敏反应主要发生在输注红细胞暍冷冻血浆暍
机采血小板以及洗涤红细胞的患者棳发生率高达
椀椆灡棾棩暎发热反应主要集中在输注红细胞暍冷冻血
浆患者棳发生率为棽椆灡椂棩暎肺损伤主要发生在输注
冰冻血浆和红细胞的患者棳发生率高达棻棻灡棻棩暎见
表棻暎

表棻 不同类型不良反应发生情况 例

组别 过敏反应 发热反应 肺损伤

红细胞 棻椂 棻棻 椀
冰冻血浆 棻棽 椀 棻
机采血小板 棾 棸 棸
冷沉淀 棸 棸 棸
洗涤红细胞 棻 棸 棸
 合计 棾棽 棻椂 椂

棽棶棾 滤白技术使用前后各类不良反应发生情况
滤白技术使用后棳过敏反应暍发热反应发生率

均显著降低棬 椉棸灡棸椀棭棳输血不良反应发生率显著
降低棬氈棽椊棻棾灡棽椆棸棳 椉棸灡棸椀棭棳见表棽暎
棾 讨论

输血是临床治疗多种缺血暍失血性疾病的最为
有效的治疗手段棳近年来随着临床医学水平的提
高棳输血技术挽救了越来越多患者的生命暎但由于
血液成分的复杂性棳输血引起的各类不良反应也一
直是临床研究的热点课题棳这些不良反应主要包括
过敏反应暍发热反应暍溶血反应以及肺损伤棳对患者
的健康及生命安全均构成严重威胁暎为此棳了解输
血不良反应临床特点棳探讨其预防措施棳降低其发
生率棳对于临床输血治疗的安全性暍有效性均具有
重要意义暎在此背景下棳部分发达国家相继建立了
临床输血安全系统棳旨在建立输血不良反应报告制
度棳我国近年来也对该方面的工作进行了加强暡棿暢暎
本研究旨在分析输血不良反应的临床特点棳并分析
滤白技术对输血不良反应的预防效果棳为临床提供
科学依据暎
  本研究结果表明输血不良反应发生率为
棸灡棽椆棩棳这一结果与国外学者报道的输血不良反应
发生率基本一致暡椀暢暎与杨芳年等暡椂暢报道的棸灡棽椃棩
极为接近暎其中白细胞过滤技术使用前发生率为
棸灡棿棽棩棳白细胞过滤技术使用后降低至棸灡棻棾棩棳这
一结果说明白细胞过滤技术的使用确实能够有效

降低输血不良反应的发生率棳其主要原因是滤白技
术将血液中的白细胞去除棳而白细胞与过敏反应暍
发热反应的发生密切相关暡椃暢暎

表棽 滤白技术使用前后各类不良反应发生情况 例

组别 例数 过敏反应 发热反应 溶血反应 肺损伤 发生率棷例棬棩棭
对照组 棻棸棾棻椃 棽棿 棻棿 棻 棿 棿棾棬棸棶棿棽棭
观察组 椄棿棿椃 椄 棽 棸 棻 棻棻棬棸棶棻棾棭
 氈棽 椀棶棻椆棸 椂棶椄棿棸 棸棶棽棿椆 棻棶椆椀棸 棻棾棶棽椆
 棸棶棸棽棾 棸棶棸棸椄 棸棶棻椄棽 棸棶棻椂棾 棸棶棸棸棸棾

  本研究结果发现输注红细胞暍冰冻血浆和机采
血小板者不良反应发生率较高棳输注其他类型血液
成分的不良反应发生率较少棳这是由于上述棾种血
液成分体系较为复杂棳存在多种潜在的不良反应诱
发因子暎不良反应发生率最高的为过敏反应棳其次
为发热反应棳溶血反应棳肺损伤的发生率较低暎过
敏反应的实质是一种免疫性反应棳主要发生在过敏
体质棳体内具有血小板相关的抗体患者棳其发生机
制为血液制品的制备暍贮存过程中棳其所含白细胞
被活化产生白三烯暍嗜酸性粒细胞趋化因子以及组
胺等炎性因子棳而输血过程引入外源性蛋白棳不可
避免的发生免疫反应棳就会造成白细胞破坏棳释放
致敏因子棳而引起过敏反应暡椄灢椆暢暎而溶血反应尽管
发生率极低棳但其被认为是最为严重的一类输血不

良反应棳具有极高的病死率棳主要原因是由于输注
的血液红细胞类型与受体不相容棳或者输注血液中
含有抗受体红细胞同种抗体棳造成红细胞破坏而发
生溶血反应棳临床必需给予足够重视暎发热反应的
发生主要是由于血液中存在致热源棳如各种杂质暍
细菌或病毒棳在血液样品制备过程中采取措施净化
血液是有可能降低甚至避免该类不良反应的发生

的暎
综上所述棳输血患者输血不良反应类型以过敏

反应最多棳输注红细胞发生不良反应的风险最高棳
通过滤白技术科显著降低各类输血不良反应的发

生风险暎
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棻潍坊市中心血站棬山东潍坊棳棽椂棻棸棿棻棭

  人类斠旇血型是除斄斅斚血型之外临床意义最
大的血型系统棳也是较复杂的血型系统之一棳因其
高免疫性棳可导致溶血性输血反应而备受重视暎
斠旇血型系统主要有椀种抗原棳即斆暍斻暍斈暍斉暍斿暎在
临床输血中棳一般只做斈抗原的鉴定棳凡被检红细
胞和抗 斈血清凝集者为 斠旇斈阳性棳不凝集者为
斠旇斈阴性暎在我国汉族人群中棳斠旇斈阴性的比例
为棸灡棽棩暙棸灡棿棩棳属于稀有血型棳因为非常罕见棳
所以又俗称暟熊猫血暠暎斠旇斈阴性患者在需要输血
救治时棳经常遇到血液无法及时提供的困扰棳一直
是临床输血界的难题暡棻暢暎为了解 斠旇斈阴性红细
胞在临床输血救治患者的情况棳进一步提高 斠旇斈
阴性血液在临床使用的科学性暍合理性和有效性暎
笔者对我市棽棸棻棻棴棽棸棻棿年斠旇斈阴性红细胞临床
使用情况进行调查分析棳现报告如下暎
棻 资料与方法
棻棶棻 资料

棽棸棻棻棴棽棸棻棿年 斠旇斈阴性红细胞临床使用
情况棳数据来源是我站采供血系统软件数据库信
息暎

棻棶棽 方法
对供血科发往临床的合格 斠旇斈阴性红细胞

进行数据统计棳包括去白悬浮红细胞和冰冻解冻
去甘油红细胞暎棻斦 红细胞为棽棸棸旐旍全血制
备暎去白悬浮红细胞放入棽暙椂曟血液专用冰箱
中储存棳有效保存期为血液采集后棾椀斾暎冰冻解
冻去甘油红细胞棳将保存时间在椂斾内的去白悬
浮红细胞棳加入甘油保护剂棳棴椂椀曟以下低温冷
冻保存棳有效期为棻棸年棳经过解冻去甘油后加入
规定的棸灡椆棩的生理盐水棳棽暙椂曟保存棽棿旇棳具
体 操 作 执 行 暥全 血 及 成 分 血 质 量 要 求 暦
棬斍斅棻椄棿椂椆灢棽棸棻棽棭中的规定要求暎
棻棶棾 统计学处理

使用统计学软件斢斝斢斢棻椃灡棸进行数据处理暎
采用氈棽 检验棳以 椉棸灡棸椀为差异有统计学意
义暎
棽 结果

我市棽棸棻棻棴棽棸棻棿年 斠旇斈阴性去白悬浮红细
胞使用所占比呈逐年上升趋势棳冰冻解冻去甘油红
细胞的使用所占比呈逐年下降趋势棬 椉棸灡棸椀棭棳见
表棻暎

暏棿棸椄暏


