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　　输血治疗是目前临床治疗中常用的方法,也是

抢救生命和治疗疾病的重要手段之一。但输血也

可能引起多种并发症,轻则表现为发热、过敏等症

状,重则危及患者的生命[1]。随着临床输血技术的

不断进步,溶血性输血不良反应发生率已经显著降

低,而非溶血性输血不良反应发生率有升高趋势。
因此,为了解我院临床输血不良反应发生的情况,
现对140例输血不良反应进行回顾性分析,结果报

告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

2018年3月—2020年2月在我院进行输血并

发生输血不良反应的140例患者,其中男70例,女
70例;年龄1~90岁,平均(54.2±22.7)岁。
1.2　方法

回顾性分析140例发生输血不良反应患者的

《输血不良反应回馈单》及相关病例资料,记录患者

的年龄、性别、输血品种、输血不良反应的类别以及

发生的时间等。
1.3　输血不良反应的诊断

非溶血性发热反应:排除溶血、细菌污染或其

他引起发热的原发疾病等原因,在输血中或输血后

1~2h,体温升高1℃以上,以发热、寒战为主要临

床表现。过敏反应:输血过程中或输血后出现皮肤

瘙痒、荨麻疹和 (或)喘息、咳嗽、循环休克等症

状[2]。其他症状有低血压、呼吸困难等。
1.4　统计学处理

应用SPSS24.0统计软件进行统计学分析。
计量资料以■x±s表示,计数资料以例或%表示。
2　结果

2.1　输血不良反应总体情况

2018 年 3 月—2020 年 2 月 我 院 共 计 输

血36800例,发生输血不良反应140例,均为非溶

血性输血不良反应,发生率为0.38%。
2.2　患者基本情况

输血不良反应患者基本情况比较,见表1。

表1　140例输血不良反应患者基本情况

患者基本情况 例数 百分率/%

年龄 <45岁 44 31.4

≥45岁 96 68.6

输血史 有 100 71.4

无 40 28.6

妊娠史 有 62 88.6

无 8 11.4

科室 血液科 41 29.3

ICU 24 17.1

骨科 21 15.0

消化科 16 11.4

妇产科 12 8.6

其他 26 18.6

2.3　引起输血不良反应的血制品分析

140例输血不良反应中以过敏反应和非溶血

性发热反应为主。血浆类和血小板引起的输血不

良 反 应 主 要 为 过 敏 反 应,分 别 占 87.0% 和

75.0%.。红细胞类制品引起的输血不良反应主要

为非溶血性发热反应,占72.7%,见表2。其他为

循环超负荷、输血相关呼吸困难、低血压共6例。

表2　140例输血不良反应与血制品品种分析

例(%)

输血品种 总数
非溶血性

发热反应
过敏反应 其他

红细胞类 66(47.1) 48(72.7) 12(18.2) 6(9.1)

血浆类 54(38.6) 7(13.0) 47(87.0) 0

血小板 20(14.3) 5(25.0) 15(75.0) 0

合计 140(100) 60(42.9) 74(52.8) 6(4.3)

2.4　不同输血不良反应发生的时间分布

过敏反应主要发生在开始输血后51min~118
min,而非溶血性发热反应主要集中在开始输血后

74min~145min,见图1。
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图1　140例输血不良反应发生的时间

3　讨论

经分析我院输血不良反应发生率为0.38%,
远低于相关研究报道的1%~10%[3],这说明我院

用血科室存在输血不良反应漏报现象。这需要加

强护理人员对输血不良反应的上报意识,规范输血

不良反应的上报流程,建立相应的监督、惩罚措

施[4]。从输血不良反应患者的基本信息显示,老年

人、有输血史、妊娠史的患者发生输血不良反应的

可能性更大。所以,经常用血科室如血液科、重症

监护室、骨科等科室的医护人员要重视此类群体,
严格把控输血指征,选择合适的血制品和剂量[4]。

本次研究结果显示我院输血不良反应主要为

过敏反应和非溶血性发热反应。输注血浆制品和

血小板主要以过敏反应为主,输注红细胞制品主要

以非溶血性发热反应为主,这与其他研究的报道结

果相似[5]。输注血浆制品引起过敏反应主要是因

为血浆制品中含有大量的血浆蛋白,当患者输注

时,会使机体产生免疫应答,反复输注后可能会产

生相应的血浆蛋白抗体,导致过敏反应的发生[6]。
输注血小板引起过敏反应主要由于输注血小板的

患者多需要反复输注,容易产生血小板抗体导致血

小板输注无效,也增加了过敏的概率。而输注红细

胞类制品引起非溶血性发热反应多由于受者体内

产生了供者白细胞和人类白细胞抗原的抗体所

致[7],也可能是因为随着血液保存时间延长,血制

品中的细胞因子逐渐增多,介导非溶血性发热反

应。因此,医护人员可针对不同血液制品重点观察

患者可能出现的输血不良反应。
从不同输血不良反应发生的时间分布来看,过

敏反应发生的时间主要集中在开始输血后51min
~118min,而非溶血性发热反应主要集中在开始

输血后74min~145min。因此,医护人员可在此

期间段重点监测,及时处理输血不良反应并做好上

报工作[8],降低输血不良反应对患者的伤害。
综上所述,临床用血科室的医护人员要充分认

识到输血疗法的重要性和风险性,建立完善的监测

制度。而输血科及供血单位也要注重用血管理和

用血流程,规范血型血清学检验技术,提高患者的

输血安全,共同降低输血不良反应发生率[10]。
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