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　　[摘要]　目的:通过对患儿输血不良反应回顾调查分析,了解患儿非传染性输血不良反应发生频率及类别,
探讨降低和预防儿童输血不良反应的措施。方法:通过临床输血计算机管理系统和纸质回报单等统计2018年5
月—2020年4月输血不良反应回报率变化情况,收集相关病历资料进 行 综 合 分 析。结果:期 间 成 分 输 血

共40556例,总计 64322 袋,发生输血不良反应 233 例,其中过敏反应 190 例 (81.55%),发 热 反 应 43 例

(18.45%)。各血液成分不良反应发生率差异有统计学意义(P<0.001),单采血小板输血不良反应发生率明显

高于其他血液成分(P<0.001)。实施网上直报后,2019年5月—2020年4月较2018年5月—2019年4月输血

不良反应回报率明显提升,输血不良反应回报率差异有统计学意义(P<0.001)。输血不良反应发生率与性别无

关,1岁以上年龄组患儿输血不良反应发生率明显高于0~1岁组(P<0.001),有输血史患儿的不良反应发生率

明显高于无输血史患儿(P<0.001)。结论:儿童输血不良反应发生率较高,临床医生应严格掌握输血指征,减少

不必要输血,多部门共同配合,降低不良反应发生率,确保输血安全。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefrequencyandcategoryofnon-infectiousbloodtransfusionadversere-
actionsinchildrenanddiscussthemeasurestoreduceandpreventadversereactionsofbloodtransfusioninchil-
drenthroughretrospectiveinvestigationandanalysisofadversereactionsofbloodtransfusioninchildren.Meth-
ods:Theclinicaltransfusioncomputermanagementsystemandpaperreturnformwereusedtoanalyzethechan-
gesoftherateofreturnontransfusionadversereactionsinourhospitalfrom May2018toApril2020,andtherel-
evantmedicalrecordswerecollectedforcomprehensiveanalysis.Results:Inourhospitalfrom May2018toApril
2020,atotalof40556patients(64322bagsintotal)receivedcomponentbloodtransfusions,amongwhich233
patientshappenedadversereactions,including190allergicreactions(81.55%)and43febrilereactions(18.45%).
Therewassignificantdifferenceintherateofadversereactionsamongallbloodcomponents(P<0.001),andthe
rateofadversereactionsintransfusionofmonopheresisplateletswassignificantlyhigherthanthatofotherblood
components(P<0.001).Aftertheimplementationofonlinedirectreporting,therateofreturnonadversereac-
tionsofbloodtransfusionfrom May2019toApril2020wassignificantlyhigherthanthatfrom May2018toApril
2019,andthedifferenceofrateofreturnonadversereactionsofbloodtransfusionwasstatisticallysignificant(P<
0.001).Theincidenceofadversereactionsofbloodtransfusionwasnotrelatedtogender.Theincidenceofad-
versereactionsofbloodtransfusionwassignificantlyhigherinchildrenagedover1yearsthanthatinchildrenaged
0-1years(P<0.001),andtheincidenceofadversereactionsinchildrenwithahistoryofbloodtransfusionwas
significantlyhigherthanthatinchildrenwithoutahistoryofbloodtransfusion(P<0.001).Conclusion:Therate
ofadversereactionsofbloodtransfusionwashighinchildren.Cliniciansshouldstrictlycontroltheboodtransfu-
sionindication,reduceunnecessarybloodtransfusion,cooperatewithmultipledepartments,reducetheincidence
ofadversereactions,andensurethesafetyofbloodtransfusion.

Keywords　adversereactionsofbloodtransfusion;nonhemolyticfebrilereaction;allergicreactions;monito-
ringsystem
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　　输注血液相关制品是临床上改善慢性贫血,纠
正凝血功能和补充血小板等重要的治疗措施,其能

够在较短的时间纠正患者病情,挽救患者生命。尽

管我国目前已经严格控制献血者献血条件以及加

大对传染性病原体及相关抗体筛查检测力度,一定

程度上明显改善输血治疗安全,但是由于血液的个

体差异性及不稳定性,尤其对于儿童,其输血不良

反应发生率明显高于成人[1-2],院内部分肿瘤患儿

同时也需面临长时间的输血治疗[3],从而临床上不

可避免出现输血不良反应。输血不良反应是指患

者输注血液相关制品所发生的不能用原有疾病解

释的临床症状和体征,且排除其他因素影响,按发

病机制可以分为溶血性输血反应、非溶血性输血反

应以及其他输血不良反应如枸橼酸盐中毒等。因

此为有效的控制和预防输血不良反应的发生,我院

按照《临床输血技术规范》要求,严格认真执行临床

输血不良反应回报制度,定期对输血不良反应进行

分析,并于2019年5月开始实行输血不良反应系

统信息化,停止纸质回报,全院实施输血不良反应

系统网上直报。通过比较2018年5月—2019年4
月与2019年5月—2020年4月2个时间段的输血

不良反应回报率,进行分析统计,使输血不良反应

回报率更加准确,从而寻找降低和预防儿童输血不

良反应发生的有效措施,以保证患儿临床输血的安

全性和有效性。
1　资料与方法

1.1　对象

收集我院2018年5月—2020年4月输血相关

病历资料,成分输血共40556例,总计64322袋,
其中红细胞类18240例,血浆类13059例,血小板

类5229例,冷沉淀凝血因子类4028例,通过临床

信息管理系统以及查对临床不良反应回报单,确认

共有233例输血不良反应。其中男132例,女101
例;年龄4h~14岁。期间我院所有输血均为成分

输血,由南京市红十字血液中心制备提供。
1.2　方法

我院2019年5月开始实施信息化输血不良反

应系统,停止纸质回报,全院实施输血不良反应系

统直接回报,回报内容包括患者基本信息、血型、血
液成分及血袋号、反应发生的时间、输血史、过敏史

等,通过回顾性调查分析,借助临床输血计算机管

理系统和纸质回报单及查阅相关临床病历,对

2018年5月—2020年4月的输血不良反应及患儿

的相关临床资料进行分类统计,分析 2018 年 5
月—2019年4月与2019年5月—2020年4月两

个时间段中输血不良反应回报率变化情况,分析各

类血液制品不良反应发生率及部分主要用血科室

及发生输血不良反应的患者基本情况。
按照《临床输血技术规范》要求,以及本院输血

科《临床输血不良反应监测和处理制度》,患儿在血

液制品输注过程中或者输血后,正常24h内,临床

医护人员观察患儿有无出现原有疾病无法解释的

临床症状和体征,并且及时回报。不良反应类型

有:①非溶血性发热反应(febrilenon-haemolytic
trans̄fusionreaction,FNHTR):患者输血前体温

较为正常,在输血时、输血后1~2h以内,体温比

输血前上升1℃以上者且排除其他因素影响,有时

可伴有头疼、寒战等。②过敏性输血反应:患者在

输血时或输血后4h内新发生的皮肤潮红、四肢瘙

痒、片状红斑、荨麻疹、呼吸困难等,严重可出现过

敏性休克甚至导致死亡。③溶血性输血反应:在输

血过程中或结束后,受血者出现红细胞溶解等情

况,同时可能伴有黄疸、发热、寒战、血尿等临床症

状,有时甚至休克或死亡[4]。
1.3　统计学分析

采用SPSS21.0统计软件处理数据,计数资料

以%表示,比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统

计学意义。输血不良反应发生率(%)=发生人次/
总输血人次×100%。
2　结果

2.1　输血不良反应发生情况

运用信息化输血不良反应系统后2019年5
月—2020年4月较运用单纯纸质回报2018年5
月—2019年4月,我院输血不良反应回报率明显

上升,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =13.521,P <
0.001),见表1。
2.2　血液制品与输血不良反应关系

发生输血不良反应233例,输注的血液制品产

生的不良反应见表2。单采血小板输血不良反应

发生率明显高于其他血液成分(P<0.001);红细

胞与血浆输血不良反应发生率差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。

表1　2个时间段输血不良反应发生情况 例(%)

年份 输血总人数 输血不良反应人数 FNHTR 过敏反应

2018.05-2019.04 18249 77(0.422) 7(0.038) 70(0.384)

2019.05-2020.04 22307 156(0.699) 36(0.161) 120(0.538)

合计 40556 233(0.575) 43(0.106) 190(0.468)
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表2　血液制品不良反应发生情况 例(%)

血液成分 输血总人数 输血不良反应人数 χ2 P
红细胞类 18240 50(0.274) 0.023 0.879
血浆类 13059 37(0.283) 214.027 <0.001
血小板类 5229 136(2.601) 279.826 <0.001
冷沉淀 4028 10(0.248) 81.126 <0.001
合计 40556 233(0.575) 431.589 <0.001

表3　输注血液制品发生不良输血反应类型 例(%)

年份

红细胞类

输血

总人数

过敏

反应
FNHTR

血浆类

输血

总人数

过敏

反应
FNHTR

血小板类

输血

总人数

过敏

反应
FNHTR

冷沉淀

输血

总人数

过敏

反应
FNHTR

2018年5月-
2019年4月

8107
8

(0.099)
4

(0.049) 6186
11

(0.178)
/ 2477

45
(1.817)

3
(0.121) 1790

6
(0.335)

/

2019年5月-
2020年4月

10133
23

(0.227)
15

(0.148) 6873
24

(0.349)
2

(0.029) 2752
70

(2.544)
18

(0.654) 2238
3

(0.134)
1

(0.045)

合计 18240
31

(0.170)
19

(0.104)13059
35

(0.268)
2

(0.015) 5229
115

(2.199)
21

(0.402) 4028
9

(0.223)
1

(0.025)

2.3　输血不良反应患者基本情况

性别方面,不同性别组间输血不良反应发生率

的差异无统计学意义;年龄方面,0~1岁组、1~3
岁组、≥3岁组比较,输血不良反应发生率的差异

有统计学意义(P<0.05),1岁以上儿童输血不良

反应发生率明显高于0~1岁儿童;在输血次数方

面,有无输血史的组间比较,输血不良反应发生率

的差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4　233例输血不良反应患者基本情况

项目
输血

总人数

输血不

良反应

人数

输血不良

反应发生

率/%
χ2 P

性别 0.063 0.802
　男 23304 132 0.566
　女 17252 101 0.585
输血史 38.241 <0.001
　有 23785 183 0.769
　无 16771 50 0.298
年龄/岁

　0~1 19912 43 0.216 74.568 <0.001
　1~3 6092 62 1.018 0.898 0.343
　≥3 14552 128 0.880 75.004 0.007

2.4　科室与输血不良反应关系

我院输血不良反应主要集中于血液肿瘤科患

儿,白血病患儿占较大部分,由于疾病原因,血液肿

瘤科患者可能多次输血,该科室于2018年5月—
2020年4月总输血人次9474例,发生输血不良反

应187例,不良反应率1.974%。对于大部分无输

血史的外科患儿,如心胸外,总输血人次12909

例,发生不良反应10例,不良反应率仅为0.077%。
血液肿瘤科输血不良反应率明显高于其他科室,差
异有统计学意义(χ2=225.237,P<0.001)。

3　讨论

由于我院在2019年5月开始实施信息化输血

不良反应监测系统,输血不良反应率较以往出现明

显升高,根据既往统计发现,我院2013年不良反应

率0.15%,2014年不良反应率为0.08%[5],以及本

次统计2018年5月—2019年4月的输血不良反应

率为0.421%,2019年5月—2020年4月的输血不

良反应率为0.699%,在采用信息化输血不良反应

监测系统后,我院输血反应回报率开始上升,可能

与我院以往以纸质的形式回报,不可避免出现漏

报、少报的现象,而输血不良反应监测系统信息化

后,网上直报系统使得临床医护人员在密切观察患

儿有无输血不良反应情况时更加便捷、省时。同时

输血不良反应监测系统采用闭环智能设计,可清楚

显示未上报信息,很好地解决了临床科室漏报、少
报现象。同时对于输血科而言,数据信息化可对输

血不良反应进行更好的分析统计,对临床发生输血

不良反应起到很好的预防和警醒作用。
我院2018年5月—2020年4月单采血小板的

输血不良反应占总输血不良反应的58.37%。尽

管我国单采血小板的制备技术飞速发展,但是统计

发现单采血小板发生不良反应率明显高于其他血

液成分。对于我院血液肿瘤科患儿,其在疾病的进

展期及骨髓抑制期,机体造血系统受到抑制,血小

板出现减少或功能异常等情况。单采血小板输注

是治疗血小板减少及功能异常不可或缺的解决办

法。由于基础疾病限制,患儿可能需要多次输血,
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有输血史的患儿尤其是输血超过3次以上明显高

于无输血史的患儿[5-7]。同时研究发现,反复进行

血小板输注,产生血小板同种免疫抗体占受血者比

例一半以上,相当于产生红细胞同种抗体概率几十

倍甚至更多,而且血小板成分比较复杂,含有大量

血浆蛋白抗体、白细胞抗体、血小板以及免疫性物

质[8],易发生过敏反应;也可能与患儿过敏体质或

体内缺乏免疫性的IgA,患儿反复输血后,机体可

能产生抗IgA的抗体,再次输注易发生抗原抗体反

应,从而易发生输血不良反应[5]。
根据不良反应类型观察,我院输血不良反应中

过敏反应占81.55%,明显高于其他输血不良反

应,与以往大多数医院报道一致[1,5-6],主要出现以

颜面部散在皮疹、荨麻疹等临床症状。在患儿输血

过程中,尤其对于有输血史、过敏史的患儿,医护人

员需密切关注情况,一旦出现荨麻疹等过敏反应,
应及时采取措施,症状较轻时可降低输注速度,密
切关注,如出现呼吸困难等情况,应立即停止输血,
视情况静脉注射地塞米松或肾上腺素等[6];我院的

FNHTR占18.45%,患儿易出现寒战、发热等情

况,此时立即停止输血,究其原因,进行物理降温和

药物治疗,若患儿出现寒战为其提供相应的保暖措

施,可视情况注射异丙嗪治疗,并且观测患儿情况

做出相应处理,保障患儿输血安全。
研究发现儿童的输血不良反应率明显高于成

人,这就要求我们医护人员需进行多部门共同配

合,各科室人员更加认真遵守《临床输血技术规范》

所制定的相关输血原则和输血指征,完善相关输血

制度,确保输血过程中的各个环节制度化、安全化,
使得整个输血过程更加规范化,安全化,同时加强

输血科与临床各科室的交流沟通,最大程度地降低

临床输血不良反应的发生率,真正地做到临床儿童

输血安全。
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