输血引起的单纯性低血压反应及应对策略
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摘要 目的：追踪报道1例输血引起的单纯低血压反应，分析发生原因并寻找应对方法。方法：通过实验结果复核、血液培养和病史询问等方法分析不良反应发生原因，临床会诊制定输血方案，并跟进输血后的相关指标对输血效果进行评价。结果：患者两次输血均在30分钟内出现血压降低，无明显其他症状，地塞米松抗过敏治疗有效；复查输血前检测结果无误、抗筛阴性、配血相合，患者输血后血培养及血袋剩余血液血培养结果阴性，无输血史、高血压病史和特殊用药史；输血科、血液科医师会诊结果考虑为输血过敏性休克，建议分次少量输注洗涤红细胞；洗涤红细胞输注无不良反应，血红蛋白上升，最终治愈出院。结论：输血导致的速发型过敏性休克可表现为单纯的低血压反应，无明显的过敏症状，应注意及时行抗过敏、升压治疗。在不良反应诱因尚不明确时，若病情需要继续输血，可试探性输注少量洗涤红细胞，如无不良反应，再继续输血治疗。
关键词：输血不良应，低血压，过敏性休克，输血策略
中图分类号: R457. 13   文献标识码: A   文章编号:
Simple hypotension reaction caused by blood transfusion and coping strategies  TANG Fang, QIAO Congchao, ZHOU Xiaoyu, TANG Mei Fang, PAN Feng，LIU Juan. Department of Blood Transfusion, Dazhou Integrated TCM & Western Medicine Hospital, Dazhou 635000, China 
Corresponding author: LIU Juan, Email:2804228533 @qq.com
[image: image1.png]& (mmHg)

il 214

©® Y%k @ FFiKkIE

° o

5 ABOIMAL S RRIMA

Pi-A Bi-B Hi-D Ac Ac ctr  #i-C Hii-c §it-D $i-E fi-ectr 1 I I

4+ 4+ 4+ - - 4+ 4+ 4+ 4+ - - -

C wismaons TR AR 1) Do
#i-A fi-B #i-D  #1-C Hi-c §i-D Hi-E Hi-e Cr EN
ST AL, R R, _—
- - 4+ - 4+ 4+ 4+ 4+ - - -

L5 ISR R R
ERIEE R 2 3mg HBZER L 10mg,

WA I 500m LR
3
)} 11125 11145 150 ) (202348 H15H)
TriadiE RER R TR
LAY g B




Abstract: Objective  To track and report a case of simple hypotension caused by blood transfusion, analyze the causes and find the countermeasures. Methods  The causes of adverse reactions were analyzed by means of experimental results review, blood bacterial culture and medical history inquiry. The blood transfusion plan was formulated by clinical consultation, and the related indexes after blood transfusion were followed up to evaluate the effect of blood transfusion. Results  The patient 's blood pressure decreased within 30 minutes after the two blood transfusions, without other obvious symptoms, restored with dexamethasone anti-allergy treatment department. The test results before blood transfusion were correct, the anti-screening was negative, and the blood matching was consistent. No bacterial growth was found in the blood collected from the patient after blood transfusion and the remaining blood in the blood bag. The patient had no history of blood transfusion, hypertension and special medication. The consultation results of the blood transfusion department and the hematology department were considered as transfusion allergic shock, and it was recommended to infuse a small amount of washed red blood cells in batches. Washed red blood cell transfusion had no adverse reactions, hemoglobin was effectively improved, and the patient was finally cured and discharged. Conclusion  Immediate allergic shock caused by blood transfusion can be manifested as simple hypotension, no obvious allergic symptoms, should pay attention to timely anti-allergy, booster treatment. When the cause of adverse reactions is not clear, if the disease needs to continue blood transfusion, a small amount of washed red blood cells can be tentatively infused. If there is no adverse reaction, blood transfusion treatment can be continued.
Keywords: adverse reactions of blood transfusion, hypotension, allergic shock, blood transfusion strategy
输血作为一种特殊的治疗方式，目前已广泛应用于临床来挽救病人的生命，但在治疗疾病的同时也可能伴随一系列不同程度的不良反应的发生，包括输血引起的细菌污染反应、急性溶血性反应、低血压反应、循环超负荷、急性肺损伤、过敏反应等[1]。其中输血导致的单纯低血压反应罕见报道。本文通过追踪我院1例输血引起的单纯性低血压反应案例，分析原因，总结类似反应处理措施及应对策略。

1.资料与方法

1.1病例资料

患者周某某，女，70岁，因“左侧髋关节置换术后疼痛5年，加重2周”入院，于当地医院康复理疗后疼痛未见明显缓解，随后来我院住院治疗。患者既往有手术史，无基础性疾病史，无外伤史，无输血史、食物及药物过敏史。家族中无遗传性疾病及类似疾病史。血常规：白细胞3.74×109/L，嗜酸粒细胞百分比1.30%，红细胞3.55×1012/L，血红蛋白115g/L，总胆红素13.7umol/L，直接胆红素3.4umol/L。于2023年8月15日进行左侧髋关节假体翻修术，术前申请2个单位红细胞悬液以备手术中用。

1.2试剂与仪器

ABO血型定型检测卡（江苏力博，批号：202303010）；ABO反定细胞（长春博迅，批号：20235326）； Rh分型检测卡（江苏力博，批号：202303015）；抗人球蛋白检测卡（江苏力博，批号：202304001）；抗体筛选细胞（长春博迅，批号：20230702）。自动化血培养系统（BC120，郑州安图生物）。

1.3实验方法
1.3.1 ABO血型鉴定  使用微柱凝胶法对患者进行ABO血型鉴定。分别取50uL A1、B型0.8%的标准反定红细胞加入ABO定型检测的微柱凝胶卡的第4、5孔中，再取50ul受血者血浆加入第4、5孔（即A1、B孔）中，最后分别取50uL 0.8%-1%的受血者红细胞悬液加入ABO定型检测的微柱凝胶卡第1、2、3、6（即A、B、D、Ctrl）中，将卡置于江阴力博专用离心机离心5分钟（900rpm 2分钟，1500rpm 3分钟），将卡取出，判读结果并记录。
1.3.2 Rh血型鉴定   使用微柱凝胶法对患者进行RhC、c、D、E、e抗原鉴定。分别取50uL 0.8%-1%的受血者的红细胞悬液加入Rh检测卡的加样孔中，将卡放入江阴力博专用离心机离心5分钟（900rpm 2分钟，1500rpm 3分钟），将卡取出，判读结果并记录。
1.3.3抗体筛选   使用微柱凝胶法进行抗体检测。分别取受血者血清50ul加入抗人球蛋白检测卡的第1、2、3孔中，再对应的1、2、3孔中分别加入已知抗原的0.8%-1%试剂筛检谱细胞悬液50ul，将卡置于长春博讯专用孵育器孵育15分钟，再将卡放入江阴力博专用离心机离心5分钟（900rpm2分钟，1500rpm3分钟），将卡取出，判读结果并记录。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
1.3.4交叉配血    使用微柱凝胶法进行交叉配血。取抗人球蛋白微柱凝胶卡，在主侧管（左边）中加入0.8%献血者红细胞悬液50ul和受血者血浆50ul，在次侧管（右边）中加入0.8%受血者红细胞悬液50ul和献血者血浆50ul，将卡置于长春博讯专用孵育器孵育15分钟，再将卡放入江阴力博专用离心机离心5分钟（900rpm2分钟，1500rpm3分钟），将卡取出，判读结果并记录。      
1.3.4血培养    用无菌注射器采取患者血液和血袋中的剩余血液10mL，立即注入需氧和厌氧血培养瓶中，同时以大肠杆菌（E-coli）悬液和无菌生理盐水作为阳性对照和阴性对照，于安图生物BC120自动化血培养系统中培养5天，观察系统报阳情况。培养结束取培养液涂片并革兰染色，油镜下观察。
2结果

2.1首次术中输血
患者ABO血型为O型，Rh血型鉴定为ccDEe，抗体筛查结果为阴性。8月15日行左侧髋关节假体翻修术，术中出血约300ml，创伤较大，输入O型ccDEe红细胞悬液2.0U（血袋编码后四位1759），输血20分钟时（约输入50ml红细胞悬液)，患者出现心慌、自觉发热，体温正常，血压由120/65mmHg，下降至68/45mmHg。立即停止输血，保留静脉通路，给予面罩高流量吸氧，静脉推注麻黄素3mg、地塞米松10mg，林格氏液500mL静滴，约5分钟症状缓解，血压恢复正常，见图1A。输血科复查患者及献血员血型无误，抗筛阴性，交叉配血相合，见图1B-D。
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图1. 首次术中输血血压变化及结果复核。A. 首次术中输血血压变化；B.患者ABO、Rh血型及抗体筛查复核结果；C.献血员ABO、Rh血型复核结果；D.再次交叉配血结果。
2.2去白细胞悬浮红细胞输注
患者于2023年8月15日13:10术后返回病房，立即复查血常规提示：血红蛋白91.0g/L, 红细胞2.74×1012/L，红细胞压积27.30%，伴心慌、乏力，查体：眼睑、口唇及面色苍白，诊断为贫血，立即联系输血科予以申请输注红细胞悬液，因输血科暂无洗涤红细胞，予以去白细胞悬浮红细胞输注。于16:05输入O型ccDEe去白细胞悬液红细胞2.0U（血袋编码后四位9602），输血30分钟时，患者出现心慌、气促、血压下降，体温正常，血压由99/60mmHg，下降至71/38mmHg，呼吸由16次/分上升至25次/分，心率由75次/分下降至62次/分，见图2A-B。立即停止输血，保留静脉通路，静脉推注地塞米松10mg，林格氏液500mL静滴后心慌、气促明显改善，17:00血压逐渐恢复至92/54mmHg。并立即将不良反应及剩余血袋回送至输血科。输血科复查患者及献血员血型无误，抗筛阴性，交叉配血相合，见图2C-D。
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图2. 再次输血血压、呼吸、心率变化及结果复核。A. 输注去白细胞悬浮红细胞血压变化；B.呼吸、心率变化；C.献血员ABO、Rh血型复核结果；D.再次交叉配血结果。
2.3患者输血后血培养及血袋剩余血液血培养结果
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采集患者两次输血后的血液和血袋剩余血液行血培养，分别以大肠杆菌（E-coli）和无菌生理盐水作为阳性对照和阴性对照。培养结果显示1759血袋剩余血液、9062血袋剩余血液及输血后患者血液均无细菌生长，见图3。
图3. 患者输血后血培养及血袋剩余血液血培养结果。绿色帽为需氧培养瓶、蓝色帽为厌氧；每组图片左侧为培养结束后培养瓶底部照片（黄色为培养阳性，有细菌生长；黑褐色为阴性，无细菌生长），右侧为对应培养瓶的革兰染色结果，黑色箭头所示为G-杆菌。
2.4洗涤红细胞少量分次输注
2023年8月16日复查患者血常规血红蛋白64g/L，立即请输血科及血液科会诊，考虑诊断：1、输血性过敏反应？2、输血相关低血压？建议少量多次输注洗涤红细胞以纠正贫血，见图4A-B。遂申请输注洗涤红细胞，输血科立即提供ABO、Rh同型，交叉配血相合的红细胞悬液，并送往血站行洗涤、分袋处理，见图4C-E。8月18日复查血常规血红蛋白57g/L，立即申请输血。15:30予以输注洗涤红细胞0.5U，血压、心率、呼吸无明显改变，输血过程顺利，无不良反应发生，继续予以输注第二袋洗涤红细胞1U。整个输血过程顺利，无不良反应发生，输血过程血压平稳。
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图4. 临床会诊及洗涤红细胞输注。A输血科医师会诊记录；B血液科医师会诊记录；C洗涤红细胞分袋；D洗涤红细胞ABO及Rh血型鉴定结果；E交叉配血结果；F输血过程血压变化情况；G输血过程心率、呼吸变化。 
2.5 输血后效果评价
患者入院时血红蛋白115g/L，8月15日术中输血出现速发性血压下降，超过50mmHg，输血停止。术后复查血常规91 g/L，遂立即输血，再次出现血压下降等不良反应，输血停止。8月16日、18日发现血红蛋白进行性下降，分次输入洗涤红细胞共计1.5U。19日复查血红蛋白73 g/L，患者贫血症状改善，输血有效。后期血红蛋白平稳上升，最终好转出院，见图5A。患者治疗期间总胆红素未明显改变，见图5B。
图5. 患者住院治疗期间血红蛋白及总胆红素变化情况。A血红蛋白变化情况；B总胆红素变化情况；C关键检测节点说明。
讨论
输血引起的速发型低血压反应主要与输血引起的细菌污染、急性溶血性输血反应、输血相关性急性肺损伤、输血相关低血压反应及输血相关性过敏反应有关[2]。细菌污染性输血反应是指在输血过程中或输血结束后的很短时间内出现发热、畏寒、低血压、恶心、呕吐等症状，通常发热以高热伴寒战为主[3]。本例患者在两次输血过程中均未出现发热症状，输血后血液及血袋剩余血液血培养无细菌生长，可排除细菌污染性输血反应。急性溶血性输血反应是指输入不相容血液时，即可出现发热、寒战、恶心、呕吐、面色潮红、全身疼痛、呼吸困难、心动过速、低血压、出血与血红蛋白尿等症状[3]。本例患者两次复查输血相容性检测，未输注不相容血液，治疗期间尿液颜色正常，血总胆红素未上升，可排除急性溶血性输血反应。输血相关性急性肺损伤是指在输血过程中或输血后6h内出现非心源性肺水肿，以突发急性呼吸困难和顽固性低氧血症为主要特征，可伴有发热、心动过速、血压降低及一过性白细胞减少等症状[3]，本例患者在输血过程及后期，均未出现急性呼吸困难或顽固性缺氧血症等，可排除输血相关性急性肺损伤。
本例患者主要以单纯性血压降低为主要症状，血压下降超过50mmHg，主要考虑输血相关低血压反应及输血相关过敏反应。输血相关低血压反应是指输血过程中或输血结束后1小时内突然出现以单纯血压明显降低为主要症状的不良反应，血压降低程度可超过30mmHg，停止输血可迅速缓解，但需排除与动脉血压下降的其他不良反应，多发生于正在服用ACEI类药物（血管紧张素转换酶抑制剂）并使用带负电荷白细胞过滤器的高血压患者[3]。输血相关过敏反应发生在输血过程中或输血结束后4小时内，是较为常见的输血不良反应类型，多数情况为皮肤局限性荨麻疹及瘙痒，可伴局部血管神经性水肿。少数也可以出现支气管痉挛、喘鸣、喉头水肿、低血压休克为主要症状的重度过敏反应[3]。本例患者输注悬浮红细胞及去白细胞悬浮红细胞均出现血压下降，偶伴呼吸急促，予以地塞米松抗过敏、林格氏液扩容处理可迅速缓解症状，主要考虑过敏性休克。但由于患者发生输血反应时未进行缓激肽(BK)和氨基肽酶P效价分析，血压在抗过敏及升压处理后恢复，因此不能完全排除输血相关低血压反应。
结合案例及相关文献表明输血导致的速发型过敏性休克可表现为单纯的低血压反应，无明显的过敏症状[4]。输血导致的单纯性血压降低可能是过敏性休克和输血相关低血压反应


[5] ADDIN EN.CITE ，前者需要予以升压对症处理，后者通常输血停止后症状会迅速消退[6]。但在实际临床工作中，输血导致的速发性低血压往往不能立即明确诊断，通常予以升压对症处理，怀疑过敏性休克时行抗休克治疗。有观点表明手术中患者或持续出血患者输血时出现低血压反应，临床风险评估应慎重，因为血压下降可能与失血有关，继续输血有助于血压恢复并挽救生命


[4,7] ADDIN EN.CITE 。但如果持续输血血压反而继续降低时，要考虑输血相关过敏性休克和输血相关低血压反应，应立即停止输血，并对症处理。当停止输血及液体灌注治疗仍无法恢复血压时，需要使用升压药物和抗过敏治疗


[8] ADDIN EN.CITE 。若患者有输血不良反应史，但需输血治疗时，应与输血科、血液科等科室会诊，查找不良反应发生原因，并制定输血方案。输血相关低血压反应的诱发因素是输注血液中的BK[9]，输血过敏性休克主要由输注血液中相应的抗体或补体导致


[10,11] ADDIN EN.CITE ，因此输注洗涤红细胞可在一定程度上避免此类不良反应的再次发生。同时，为确保患者输血安全和减少血液报废，可采取先少量“试探性”输注的策略，如无不良反应发生，再按需输注。
参考文献
[1]  Abdallah R, Rai H, Panch S R. Transfusion Reactions and Adverse Events[J]. Clin Lab Med, 2021, 41(4): 669-696.

[2]  滕方, 文爱清. 低血压性输血反应1例[J]. 中国输血杂志, 2017, 30(12): 1406-1408.

[3]  贾桂丛, 陈莉, 安翠平, 等. 输血不良反应分类规范研究[J]. 中国卫生质量管理, 2018, 25(06): 15-17.

[4] 甘珊, 王佳, 段灵, 等. 儿童输血相关过敏性休克的临床病例分析[J]. 中国输血杂志, 2020, 33(12): 1264-1267.

[5]  Arnold D M, Molinaro G, Warkentin T E, et al. Hypotensive transfusion reactions can occur with blood products that are leukoreduced before storage[J]. Transfusion, 2004, 44(9): 1361-6.

[6]  Kalra A, Palaniswamy C, Patel R, et al. Acute hypotensive transfusion reaction with concomitant use of angiotensin-converting enzyme inhibitors: a case report and review of the literature[J]. Am J Ther, 2012, 19(2): e90-4.

[7] 褚晓凌, 王洪燕, 郭永建. 英国急性输血反应调查和处理指南解读[J]. 中国输血杂志, 2014, 27(02): 219-228.

[8]  Maa T, Scherzer D J, Harwayne-Gidansky I, et al. Prevalence of Errors in Anaphylaxis in Kids (PEAK): A Multicenter Simulation-Based Study[J]. J Allergy Clin Immunol Pract, 2020, 8(4): 1239-1246.e3.

[9]  Crews W S, Jr., Kay J K, Herman J H. Washed RBCs prevent recurrent acute hypotensive transfusion reactions[J]. Am J Clin Pathol, 2014, 141(2): 285-7.

[10] Shimada E, Tadokoro K, Watanabe Y, et al. Anaphylactic transfusion reactions in haptoglobin-deficient patients with IgE and IgG haptoglobin antibodies[J]. Transfusion, 2002, 42(6): 766-73.

[11] 陈扬, 崔颖, 杨世明, 等. IgA缺乏型输血过敏反应研究进展[J]. 细胞与分子免疫学杂志, 2017, 33(03): 428-430.



*基金项目：四川省中医药管理局科学技术研究专项课题（2021MS274）；四川省中医药管理局科学技术研究专项课题（2020LC0106）


#并列第一作者简介：唐芳（1994-），女，医师，Email:1558160961@qq.com；谯从超（1994-），男，主管技师，Email:qiaocongchao666@163.com


△通讯作者：刘娟，Email:2804228533 @qq.com








