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　　[摘要]　目的:分析山东大学齐鲁医院输血不良反应发生情况,评估医护人员对输血不良反应识别能力及处

理水平。方法:统计2012-01—2018-12上报输血不良反应,查阅病历和相关实验记录,最终纳入123例进行分析,
并从不良反应的症状识别、反应与输血相关性及反应的严重程度3个方面进行评估。结果:123例输血不良反应

中男65例(52.8%),女58例(47.2%);包含不同反应症状147例,其中有发热症状42例(28.6%),过敏症状72
例(49.0%),呼吸道症状20例(13.6%),其他症状13例(8.8%);147例不良反应症状中,129例(87.8%)症状与

输血肯定相关、12例(8.2%)可能与输血相关,6例(4.1%)可能与输血不相关;123例不良反应中60例(48.8%)
为轻度反应,58例(47.1%)为中重度反应,5例(4.1%)为致命性反应。结论:我院输血不良反应主要为急性输血

反应;大部分科室医护人员对输血不良反应的识别较准确,部分上报不良反应可能与输血不相关;输血不良反应

用药还尚需进一步规范化;医护人员对输血反应识别较准确、处理及时,无输血不良反应相关死亡。
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Abstract　Objective:Tosummarizeandanalyzetheoccurrenceofadversereactionsofbloodtransfusioninour
hospitalinthepastsevenyears,andtoevaluatethelevelofrecognitionandtreatmentofadversereactionsofblood
transfusionbymedicalstaffinourhospital.Method:FromJanuary2012toDecember2018,123casesofadverse
transfusionreactions(ATRs)werewereanalyzedaccordingtobloodcomponents,clinicalsymptomsandclinical
treatment.ThesymptomsofATRswereidentified,andthecorrelationwasanalyzed.Theseverityoftheresponse
wasassessedinthreeaspects.Result:123casesofadversetransfusionincluded65males(52.8%)and58females
(47.2%).Amongthem,42cases(28.6%)reportedfever,72cases(49.0%)allergicsymptoms,20cases(13.6%)

respiratorysymptomsand13cases(8.8%)othersymptoms.129(87.8%)adversereactionswerepositivelycorrela-
tedwithbloodtransfusion,12(8.2%)mightbecorrelatedwithbloodtransfusion,and6(4.1%)symptomsmight
notbecorrelatedwithbloodtransfusion.Ofalltheadversereactions,60(48.8%)weremild,58(47.1%)moderate
tosevereand5(4.1%)fatal.Conclusion:Themainadversereactionsofbloodtransfusioninourhospitalwereacute
non-hemolytictransfusionreaction,andtheidentificationofdelayedtransfusionreactionwasdeficient.Mostde-
partmentsrecognizetheadversereactionsofbloodtransfusionmoreaccurately,andsomereportedadversereac-
tionsmaynotberelatedtobloodtransfusion.DruguseofATRsinbloodtransfusionshouldbefurtherstandard-
ized.Clinicalmanagementofadversereactionswastimely,andnotransfusion-relateddeathsoccurred.
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　　输血治疗是现代医学的重要组成部分,输血过

程中或输血后可能会出现一些不良反应,其症状可

从轻微的过敏到全身不适,严重时甚至会威胁到患

者生命。输血不良反应的早期发现和快速处理可

最大限度降低患者的输血风险。了解输血反应的

分类有助于对不良反应原因进行分析,但常需要进

一步的试验去验证,因此在实际工作中,输血反应

的最初治疗并不依赖于反应的分类,而是针对患者

的体征和症状进行。本文通过对近7年来我院上

报输血不良反应情况进行分析,参考英国血液学标

准委员会(TheBritishCommitteeforStandardsin
Haematology,BCSH)发布的《急性输血反应调查

和处理指南》(下称英国《指南》)〔1〕、美国血库协会

(AABB)技术手册〔2〕和 WHO《临床输血指南》(下
称 WHO《指南》)〔3〕对输血不良反应的症状、与输

血相关性大小以及严重程度进行分类,评估我院医

护人员在输血不良反应识别及处理方面的能力,并
提出输血实践中存在的问题。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2012-01—2018-12我院临床上报输血不良反

应,筛选对患者反应症状及生命体征记录完整、相
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关实验室检查完善的病例,最终纳入分析123例。
1.2　方法

1.2.1　输血不良反应基本信息　查询医院电子病

历完善患者以下信息:性别、年龄、诊断、输血史、输
注血液成分类型;不良反应症状、发生时间、临床处

理方式及后果。
1.2.2　不良反应症状分类和计数　根据文献〔4〕
介绍的输血不良反应症状识别分类方法,结合输血

不良反应反馈表及电子病历描述,将不良反应症状

按照发热症状、过敏症状、呼吸道症状和其他症状

进行分类计数。
1.2.3　不良反应与输血相关可能性大小分析　参

考 AABB技术手册〔2〕分为:①相关性极高:患者不

良反应症状只可能由输血原因导致,其他原因能够

完全排除;②较为相关:输血原因导致的可能性最

大,但其他原因不能被排除;③相关性较小:患者输

血不良反应症状有其他原因可以解释,但输血原因

不能够排除。
1.2.4　 输血不良反应的严重程度分析 　 参考

WHO《指南》2005〔3〕根据严重程度和临床反应大致

分为以下3类:①轻度反应:定位于皮肤的局部过

敏反应,包括皮肤瘙痒、皮疹、荨麻疹,通过降低输

血速度或者对症治疗后症状很快消失;②中重度反

应:全身性[(累及呼吸和(或)心血管系统]的过敏

反应,发热反应(寒战、高热)以及其他有轻微呼吸

困难、焦虑、心悸、头痛等症状的反应,立即停止输

血、对症治疗(抗过敏、退热、升压或吸氧)后症状缓

解;③致命性反应:表现为低血压、心动过速、呼吸

窘迫、胸痛、腰痛甚至 DIC/休克等症状的反应,通
常需要抢救或转入ICU继续治疗。

2　结果

2.1　输血不良反应患者基本信息

2012-01—2018-12我院输血患者共265039人

次,纳入本次分析的123例输血不良反应患者包括

男65例,女58例;年龄8~92岁。输注血液成分

包括去白悬浮红细胞、病毒灭活冰冻血浆、冷沉淀

凝血因子、单采血小板、冰冻解冻去甘油红细胞。
各年度各血液成分引起输血不良反应发生情况见

表1。
2.2　输血不良反应分类计数汇总

上报输血不良反应中,过敏症状最多,其次是

发热症状,呼吸道症状及其他症状较少,见表2。
发热症状中有10例(3例输注红细胞、3例输注血

小板、4例输注血浆)表现出38.5℃以上的发热反

应。按照症状分类法,有患者表现2种或2种以上

的症状,因此不同反应症状总例数为147例。

表1　2012—2018年输血不良反应发生情况

例(%)

年份
不同血液成分不良反应发生情况

红细胞 血浆/冷沉淀 血小板
合计例数

2012 8(29.6) 15(55.6) 4(14.8) 27
2013 6(28.6) 10(47.6) 5(23.8) 21
2014 5(35.7) 7(50.0)∗ 2(14.3) 14
2015 8(44.4)# 8(44.4) 2(11.1) 18
2016 4(22.2) 8(44.4) 6(33.4) 18
2017 5(31.3) 8(50.0) 3(18.8) 16
2018 3(33.3) 5(55.6) 1(11.1) 9
合计 39(31.7) 61(49.6) 23(18.7) 123

　　注:# 中1例为冰冻解冻去甘油红细胞;∗ 包含1例冷

沉淀凝血因子。

表2　输血不良反应症状及类型分类

上报症状
不同血液成分不良反应例数

红细胞 血浆/冷沉淀 血小板
总例数/例(%)

发热:寒战/高热/发热 19 17 6 42(28.6)

过敏:皮疹/荨麻疹/斑丘疹/面部红斑皮肤瘙痒/咽部肿

胀/恶心/气道痉挛
19 41 12 72(49.0)

呼吸道:胸闷/憋喘/呼吸困难 5 8 7 20(13.6)

其他:血压下降/头晕/全身无力/烦躁 5 5 3 13(8.8)

合计 48 71 28 147(100.0)

2.3　不良反应与输血相关可能性大小

不良反应的症状与输血相关性见表3。其中

过敏症状和呼吸道症状与输血的相关性较高;而发

热反应中,有1例为感染性休克患者分析与输血相

关性较小;在其他症状中与输血相关性较小的5例

分别为:头晕1例、腰痛1例、全身乏力症状1例及

无典型临床症状2例。

表3　不良反应症状与输血相关性评估　例(%)

症状 相关性极高 较为相关 相关性较小

发热/寒战 35(23.8) 6(4.1) 1(0.7)

过敏症状 71(48.3) 1(0.7) 0(0.0)

呼吸道症状 19(12.9) 1(0.7) 0(0.0)

其他 4(2.7) 4(2.7) 5(3.4)

合计 129(87.8) 12(8.2) 6(4.1)
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2.5　输血不良反应严重程度

123例输血不良反应中,60例为轻度的皮肤过

敏症状(48.8%);58例为发热或寒战、全身过敏伴

或不伴呼吸道症状等中重度反应(47.2%);5例致

命性反应中均进行紧急抢救,其中气管插管呼吸机

辅助呼吸3例(包括转入重症监护室2例),见表4。

表4　不同血液成分输注引起的不良反应严重程度

例(%)

血液成分
轻度

反应

中重度

反应

致命性

反应

合计

例数

红细胞 13(33.3) 24(61.5) 2(5.1) 39
血浆/冷沉淀 36(59.0) 22(36.1) 3(4.9) 61
血小板 11(47.8) 12(52.2) 0(0.0) 23
合计 60(48.8) 58(47.1) 5(4.1) 123

3　讨论

本文123例不良反应中,过敏和发热症状最常

见,尤其是皮肤瘙痒、皮疹、荨麻疹等典型症状较

多,这与国内多篇报道一致〔6-8〕。目前,一般认为输

血过敏反应与供血者血浆蛋白有关,但有研究提示

受血者 才 是 输 血 过 敏 反 应 能 否 发 生 的 主 要 原

因〔9-11〕;发热症状需要排除性诊断,非溶血性发热

反应、急性溶血反应和输血相关的细菌污染都会引

起不同程度的发热症状〔12-13〕;本文中表现出呼吸道

症状的8例患者同时伴随皮疹症状,因此有较大可

能为严重过敏反应;排除出血因素,过敏反应、急性

溶血反应和血液污染均可引起血压下降,还有研究

报道血管紧张素转化酶抑制剂类降压药也与输血

相关血压降低有关〔14-16〕。可见仅凭症状无法对输

血不良反应的性质进行准确分类,输血过程中不良

反应症状的正确识别反而对治疗更为重要。
对上报症状进行输血相关性分析发现,过敏症

状与输血相关性最高。发热症状中,6例患者均存

在感染症状,发热症状与输血可能相关;1例感染

性休克患者,输血前体温已达38.2℃,输血1h后

体温升至39.3℃,不能确定症状与输血相关。呼

吸道症状中均能排除原发病,与输血引起的过敏有

关。其他症状与输血相关性较小:1例头晕,证实

为低血糖原因;1例腰痛症状,后续试验排除了溶

血性输血反应〔17〕;1例患者自述全身乏力,但无发

热、无胸闷、无恶心呕吐症状,停止输血后症状缓

解,可能与患者心理因素有关;另有2例患者自觉

心率快而无其他症状,心电监护未见异常。可见,
我院医护人员对输血过程中出现的过敏、发热及呼

吸道症状评估较准确。但部分科室对输血过程中

出现的新症状均归因于输血,而没有对原发病或心

理因素进行分析,可能存在一定程度的误报。有文

章指出,临床对于轻度过敏反应(无全身过敏症状

或呼吸抑制)进行停止输血处理常会造成血液制品

浪费〔18〕。因此,输血过程中出现的轻度反应症状,
医护人员宜暂停输血,保持静脉通路,密切观察,症
状消失可继续输血,以避免不必要的血液浪费。但

对于其他严重、快速发展的症状,应立即停止输血

并及时对症处理〔1〕。尤其是无意识或术中患者,输
血过程中更应密切关注体征变化,特别要注意患者

呼吸或循环系统的异常〔19-20〕。
由于处理及时,7年间我院未发生输血反应相

关死亡。目前我国还未出台输血不良反应的处理

指南,也缺乏输血反应相关症状对症治疗的试验报

告,因此对于输血反应的处理多根据临床经验进

行。英国《指南》提示对于轻度过敏反应(如瘙痒或

皮疹),可不作处理、继续输血,减慢输血速度或使

用抗组胺药;而对严重的全身过敏反应,则建议应

用肾上腺素〔1,21〕;本文轻度过敏症状中,3例停止输

血后症状即缓解,1例降低输血速度后症状仍加

重,后加用异丙嗪处理后症状消失;其他严重程度

不一的过敏反应,常规处理方式为异丙嗪和(或)地
塞米松和(或)葡萄糖酸钙处理,若伴随低血压或胸

闷则加用肾上腺素、二羟丙茶碱或吸氧。经以上处

理后,过敏症状均有所缓解。虽然没有证据支持常

规预防性使用抗组胺药或糖皮质激素能预防过敏

反应〔22〕,但我院多个科室会在输血前使用异丙嗪

和(或)地塞米松和(或)葡萄糖酸钙。发现本文72
例表现过敏反应症状的病例中,35例在输血前进

行过预防性用药。对于发热、寒战症状,英国《指
南》中介绍非甾体类抗炎药可能对红细胞输血相关

畏寒或寒战有效〔1,23〕。我院医生对发热、寒战症状

的处理方式为立即停止输血保持静脉通路,抗组胺

药和(或)糖皮质激素处理(其中2例加用退热药),
仅有1例单独使用非甾体类抗炎药。病历记录经

以上处理后患者体温均有所下降,但糖皮质激素的

使用是否合理还需引起关注。
综上,我院医护人员对输血不良反应能做出早

期诊断和及时处理,最大限度降低了患者输血损害

风险。但部分医护人员对输血不良反应的症状识

别能力还存在一定的欠缺;对轻度输血反应需客观

分析后再做停止输血决定;输血反应处理用药还需

进一步规范。
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