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某三甲医院输血不良反应回顾性分析
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（青岛大学附属医院，青岛２６６０００）

　　摘　要　目的　分析某三甲医院输血不良反应上报情况，探讨常见输血不良反应的类型及影响因素，从而
采取有效输血方案减少不良反应的发生。方法　回顾性分析某三甲医院２０１５年７月至２０１７年６月输血病例
１７３１９１例，分析常见的输血不良反应、不同血液成分制品及不同临床科室中各种输血不良反应发生率。结果　
１７３１９１例输血病例中发生输血不良反应１７１例，均为过敏反应和非溶血性发热反应。不良反应发生率０．１０％。
发生不良反应的血液制品有去白悬浮红细胞、冰冻血浆／病毒灭活冰冻血浆和去白单采血小板，其中去白单采血
小板发生率最高。输注冷沉淀、洗涤红细胞及自体血的无不良反应报告。上报输血不良反应的临床科室以血液

内科、血液儿科和肾病科居多。结论　临床医师应严格把握输血适应症，准确评估患者情况，杜绝无必要的输
血。如需再次输血提前采取预防措施、合理选择血液成分，提倡自体输血。
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　　输血不良反应，是受血者在输血过程中或结束
后因输入血液或其制品或所用输注用具而出现了

新的症状或体征，原有的疾病不会导致该情况的发

生［１］。如何减少输血不良反应，更加安全、及时、

有效的为病人提供血液制品有着重要的临床意义。

为分析某三甲医院住院患者发生输血不良反应的

情况，现对２０１５年７月至２０１７年６月上报的１７１
例输血不良反应进行回顾性分析，探究输血不良反

应的影响因素，旨在采取合理输血方案以减少临床

输血不良反应的发生，使输血更加安全、精准、有
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效。

１　资料与方法

１．１　资料
２０１５年７月至２０１７年６月全院通过网络直报

共上报１７１例输血不良反应，各科室输血例数（输
注的血液制品袋数）共１７３１９１例。输注的血液成
分有：去白细胞悬浮红细胞、冰冻血浆／病毒灭活冰
冻血浆、去白细胞单采血小板、人血浆冷沉淀、洗涤

红细胞、自体血。除自体血外均由市中心血站制备

提供。

１．２　方法
依据２０００年卫生部颁布的《临床输血技术规

范》要求，制订了输血不良反应上报制度。患者一

旦出现输血不良反应，临床医师应在２４ｈ内填写
《输血不良反应回报单》，上报至输血科。自２０１３
年开始，全院通过网络直报输血不良反应。《输血

不良反应回报单》内容包括患者基本信息（姓名、

性别、年龄、科室、住院号或门诊登记号、床位号、血

型、输血史及过敏史）、输血不良反应类型、输血开

始和结束时间、输注的血液成分数量和类型、血袋

编码、患者出现的症状及体征、临床处理措施及转

归等，统计汇总后分析。

１．３　输血不良反应的判断标准［２］

１）过敏反应：输血时或输血结束后４ｈ内发生
结膜水肿，唇、舌、悬雍垂水肿，皮肤红斑和眶周水

肿，面部潮红，低血压，局部血管神经性水肿，斑丘

疹，皮肤瘙痒，呼吸困难、支气管痉挛，荨麻疹，出现

以上２个或２个以上症状即可诊断为过敏反应；严
重的可以发生过敏性休克和死亡；２）非溶血性发
热反应（ＦＮＨＴＲ）：在输血过程中或输血后 １～２ｈ
内体温升高≥１℃，并排除其他因素时可诊断为非
溶血性发热反应；３）溶血反应：包括急性和迟发性
两种类型，是由免疫或非免疫因素引起的红细胞在

体内发生破坏导致的输血不良反应；４）其他输血
反应：如低体温、输血相关急性肺损伤、细菌污染性

输血反应、输血相关移植物抗宿主病、枸橼酸盐中

毒、输血后紫癜、空气栓塞和含铁血黄素症等。

２　结果

２．１　常用血液成分制品的输血不良反应发生率
输血不良反应发生１７１例，发生率为０．１０％。

不良反应为过敏反应（发生率０．０８％）和非溶血性

发热反应（发生率为０．０２％）。最易发生输血不良
反应的血液制品为去白单采血小板（０．５％），其次
为冰冻血浆／病毒灭活冰冻血浆（０．１％），去白悬
浮红细胞（０．０４％）。输注冷沉淀、洗涤红细胞和
自体血的病例无输血不良反应上报。见表１。

表１　常见血液成分制品的输血不良反应发生率（ｎ，％）

　项目 ｎ
反应类型及例数

过敏反应 ＦＮＨＴＲ 其他反应
合计 发生率

去白悬浮红细胞 ５４７１６ １１／０．０２１２／０．０２ ０／０ ２３ ０．０４

冰冻／灭活血浆 ７８２７０ ６７／０．０９１０／０．０１ ０／０ ７７ ０．１０

去白单采血小板 １４３２９ ６４／０．４５ ７／０．０５ ０／０ ７１ ０．５０

冷沉淀 ２４４１８ ０／０ ０／０ ０／０ ０ ０

洗涤红细胞 １４４４ ０／０ ０／０ ０／０ ０ ０

自体血 １４ ０／０ ０／０ ０／０ ０ ０

合计 １７３１９１ １４２／０．０８２９／０．０２ ０／０ １７１ ０．１０

２．２　发生输血不良反应的科室分布
输血不良反应发生率最高的科室依次为血液

内科（２７．５％）、血液儿科（１３．５％）和肾病科（１０．
５％），上报例数占全院的５１．５％。见表２。

表２　临床科室输血不良反应报告例数

　科室 上报输血不良反应例数（ｎ） 比率／％

血液内科 ４７ ２７．５

血液儿科 ２３ １３．５

肾病科 １８ １０．５

消化内科 １５ ８．８

ＩＣＵ １２ ７．０

神经内科 １１ ６．４

其他内科科室 ２１ １２．３

其他外科科室 ２４ １４．０

合计 １７１ １００

　　注：其他内科科室包括：肿瘤综合治疗科、心内科、感染性疾病

科、呼吸内科、风湿免疫科、全科医学科和新生儿科。其他外科科

室包括：妇科、产科、肝胆外科、血管外科、麻醉科、耳鼻咽喉科、介

入医学科、泌尿外科、口腔科、肛肠科、胃肠外科、心外科和急诊普

外科。以上各科输血不良反应上报例数较少

３　讨论

３．１　输血不良反应发生类型及原因
血液成分制品中的血浆蛋白可以刺激机体产

生ＩｇＡ抗体，该抗体可引起反复多次输血患者产生
严重的不良反应，即过敏反应。血浆蛋白可导致约
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５０％的患者发生过敏反应。非溶血性发热反应的
发生与白细胞、血小板上的 ＨＬＡ抗原有关。输注
含有白细胞且ＨＬＡ不相容的血液制品可导致非溶
血性发热反应。主要机制是血制品中含有异体白

细胞，白细胞表面的抗原与患者体内的抗体结合而

激活补体，刺激患者巨噬细胞释放出内源性致热源

（如 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦ等细胞因子）。血小板输注
前只检测献血者和受血者的 ＡＢＯ血型，并不对
ＨＬＡ和ＨＰＡ抗原进行配型，反复输注血小板的患
者可能因ＨＬＡ或ＨＰＡ不相合而产生抗体，导致血
小板输注无效［３］。而且由于去白单采血小板制品

中存在大量血浆成分，由血浆蛋白引起了过敏反

应。故输注去白单采血小板发生输血不良反应的

概率较高。输注洗涤红细胞不良反应发生率最低，

原因为其去除了全部血浆≥８０％的白细胞。对符
合自体输血适应症的患者术前采用储存式和稀释

式自体输血，术中应用回收式自体输血。自体血是

目前最安全的输血治疗，可以有效避免输血不良反

应的发生，减少同种异体输血引起的免疫抑制。

发生最多的输血不良反应是过敏反应，其次为

非溶血性发热反应。过敏反应上报例数超过并远

远大于非溶血性发热反应上报例数，这也与近年多

篇文献报道相类似［４７］。应该与输注的血液制品全

部为去除了白细胞有关，对预防非溶血性发热反应

尤为重要，保证了输血的安全性和有效性，特别针

对反复输血的患者［８］；同时与洗涤红细胞的应用

有关，洗涤红细胞已去除了绝大部分的白细胞。对

于输注洗涤红细胞仍不能解决发热问题但临床又

急需红细胞输注的患者可增加红细胞的洗涤次数，

洗涤６～８遍。
分析汇总各临床科室上报的输血不良反应可

以发现，不同科室输血不良反应的发生率也有不

同。血液病患者长期反复输血；肾病科血浆置换患

者较多，每次输入大量异体血浆、多次治疗，都极易

发生输血不良反应。因而输血越多的科室输血不

良反应发生率并不是越高，有反复输血、且耐受性

较差的患者的科室输血不良反应发生率较高。

３．２　降低输血不良反应发生率对策
目前输血前，对患者和供血者均作血型鉴定、

不规则抗体筛查、Ｒｈ血型系统五种抗原检测及交
叉配血；进行标准化操作；除 ＡＢＯ血型系统外，对
受血者和献血者的 Ｒｈ血型系统５种抗原也进行
测定，输注血液制品时选择全部相同的５种抗原，

防止产生意外抗体，避免在输血后出现迟发性溶血

性输血反应；对于抗体筛查阳性患者，进一步做抗

体鉴定，要筛选不会与患者体内意外抗体发生反应

的血液制品；对于免疫力较低或应用免疫抑制剂的

患者，应进行血液制品辐照后再输注，以避免输血

相关移植物抗宿主病；择期手术的患者符合自体血

适应症的术前采用储存式或稀释式自体输血，术中

采用回收式自体输血。

在输血中，对于发生过输血不良反应的患者，

再次输血时必须更加提高警惕，严密监视患者的情

况；一旦有输血不良反应发生，对于轻微的过敏反

应或发热反应，可在患者耐受的情况下继续输注，

并针对性应用糖皮质激素类、抗组胺类药物、退热

药或物理降温等；若出现严重不良反应，患者不能

耐受，应立刻停止输血，用生理盐水维持静脉通路，

并吸氧及其他对症支持治疗。

医院应建立健全输血不良反应上报、反馈制度

和系统。制定合理输血方案将最大可能地降低输

血不良反应发生率。根据《临床输血技术规范》的

要求和院内输血不良反应上报制度，若临床输血出

现输血不良反应，当事科室应在２４ｈ内通过Ｈｉｓ系
统的“输血不良反应上报”模块，向输血科上报。

输血科对患者和对应献血员的血样进行复核后填

写处理意见，打印《输血不良反应报告单》存档并

将处理意见反馈给临床，每月、每季度、每年统计汇

总，上报医务处、质量管理评价部等医院相关职能

部门。对已发生的输血不良反应进行汇总分析，指

导临床合理输血，以预防和减少输血不良反应的再

次发生。

临床医师应严把输血适应症，避免一切无意义

的输血。同时应积极开展自体输血，尤其对于不规

则抗体阳性患者或者稀有血型患者，可以有效地避

免各类输血不良反应，同时可以节约血液资源。应

加强对医务人员关于输血不良反应的专题培训，使

其能够及时发现、识别不良反应，掌握有效的预防

和处理措施，从而提高输血的安全性和有效性。规

范化操作和合理用血是保证输血安全、及时、有效

的关键。提倡成分输血、去白细胞血液制品及自体

血的输注。

输血治疗在临床治疗中有着不可替代的价值

和意义，因此用血安全越来越受到重视。世界卫生

组织血液安全与临床输血策略提出，保障输血安全

的一项重要举措就是避免一切不必要的血液输

·９５２·
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