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〖摘要〗 研究目的 通过对我院近18个月发生的输血不良反应的分析，寻找发生原因，降低输血不良反应的发生，加深学习不良反应的相应处理，使输血更科学、更安全、更有效。 方法 通过统计我院2022年1月至2023年6月的输血申请单张数来确定我院输血人次；收集我院在此期间发生输血不良反应的病例，进行分类分析。 结果 在1511人次输血中，发生输血不良反应共3例，输血不良反应发生率为：0.20％，不良反应发生均由输入红细胞悬液后引起，未见溶血性输血反应，主要为发热性非溶血性输血反应。 结论 在输血过程中，我们要严格按照临床输血技术规范和各个行业标准上面的要求执行，严格把握输血指征，可以不输血尽量不输血，需要输血需选择合适的成分血进行输注，采取有效的措施，减少或预防输血不良反应的发生，提高输血的安全性。

输血是临床上一种重要的治疗和抢救手段，正确的实施输血能够挽救生命，不适当的使用也将危害生命。与其他治疗措施一样，输血也可能导致急性或迟发性反应，传播输血相关传染病，包括肝炎、梅毒、艾滋病、疟疾等。输血可引起一系列不良反应，严重的输血反应甚至可危及生命。医务人员应严格把握合理用血原则，杜绝输“人情血”“安慰血”和“营养血”。为了减少输血不良反应的发生，提高输血安全，现将我院2022年1月至2023年6月输血不良反应进行统计与分析，汇报如下：

1 资料和方法

1.1资料  我院2022年1月至2023年6月期间接受输血治疗的患者1511例（长期输血者每次输血重复计算），共使用红细胞悬液1333例，血浆83例，血小板41例，冷沉淀54例，受血者年龄6个月至80岁，其中男757例，女 754例。受血者分布于重症医学科、神经内科、呼吸内科、心血管内科、肾病内科、神经外科、骨科、妇产科，儿科、五官科，以肾病内科用血量最高，输血次数最多。

1.2方法   在接受输血治疗的患者中，如有输血不良反应的患者，立即通知输血科，重新采集样本，与之前的样本一起重做血型鉴定及交叉配血试验，并记录输血不良反应的情况，医生填写输血不良反应回报单，输血科保存统计。

1.3输血不良反应的判断标准 由临床护士记录输血病人输血中或输血后整个过程中发生的各种反应。发热性非溶血性输血反应是指患者在输全血或血液成分期间或输血15min~2h内体温升高1℃以上，并以发热、寒战、全身不适、恶心呕吐为主要临床表现，能排除溶血、细菌污染、严重过敏等其他可引起体温升高等原因。

2 结果  

输血不良反应结果见表1

表1  2022年1月至2023年6月输血不良反应统计结果（例）

年份/月份         输血病例    悬浮红细胞     血浆     血小板    输血反应数    输血反应率（％） 

2022年01月       98          88           3         3            0
0
2022年02月       81          65           12        3  
0             0
2022年03月       88          77           7         2            0             0
2022年04月       96          76           9         6            0             0
2022年05月       94          81           7         2            1            1.06
2022年06月       98          84           8         1            0             0
2022年07月       67          60           1         3            1            1.49
2022年08月       74          63           3         1            0             0
2022年09月       59          57           0         1            0             0
2022年10月       88          84           1         1            0             0
2022年11月       77          71           3         0            0             0

年份/月份         输血病例    悬浮红细胞     血浆     血小板     输血反应数   输血反应率（％）

2022年12月       63          58           2          1           0
0
2023年01月       91          76           7          5           0             0
2023年02月       69
63
4
0           0             0
2023年03月       84           77          3          1           0             0
2023年04月       84           77          4          1           0             0
2023年05月       107          98          3          3
 1            0.93
2023年06月       93           78          6          7           0             0
合       计      1511       1333      83       41        3           0.20
在1511例次输血中，发生输血不良反应3例次，输血不良反应总发生率为0.20％，以输注悬浮红细胞为主；主要表现为发热性非溶血性输血反应，没有出现急性溶血性输血反应。

3 讨论

   输血不良反应是指受血者在输入血液或血液制品过程中或者输血结束后出现了用原有疾病不能解释的某些新的临床症状和体征。最常见的输血不良反应主要有发热性非溶血性输血反应、过敏性输血反应、溶血性输血反应、细菌性输血反应等。我们主要讨论发热性非溶血性输血反应：
3.1病因及发病机制 致热源 是指可引起机体发热反应的各种微量物质，包括采血器材或输血器上及血液抗凝液、保存液中残留的变性蛋白质、死细菌、细菌产物、药物中的杂质、某些有机或无机成分等，其中最重要的是细菌性致热源。 免疫性反应 多数免疫性发热性非溶血性输血反应主要由于白细胞抗体引起，其次是血小板抗体。低温库存血产生的细胞因子 快速输入低温库存血可引起FNHTR。原发病 病人本身具有血液病、肿瘤、炎症等疾病，而某些疾病本来就有发热症状，某些疾病可能因为输血后血液循环改善，导致病灶毒素扩散而发生发热反应。

3.2 临床表现  一般输血开始15min~2h内突然畏寒、发冷或寒战，继而发热，轻者体温升高1~2℃，重者可达39~41℃，伴头痛、恶心、呕吐、颜面潮红、出汗、脉率快、心悸，持续时间几分钟至2小时不等，通常不会超过8~10h，然后恢复正常。血压可无变化。少数患者可出现口唇疱疹。多次输血的患者发热反应的发生不一定与正在输注的血液有关。发热反应持续18h以上，应考虑其他原因所致。

3.3诊断与鉴别诊断 诊断 ① 输血开始至2h内体温升高1℃以上，并伴有发热症状，但不能单纯以体温是否升高作为判断依据； ② 受血者多次输血史或妊娠史，既往有输血发热史；③ 实验室检查可检测出献血者血清（或血浆）中有HLA、粒细胞和血小板抗体，受血者外周血白细胞数可轻度升高。④ 排除其他可能引起发热的原因，如溶血反应、细菌污染等引起的发热。 鉴别诊断 ① 发热性非溶血性输血反应与溶血性发热反应的鉴别：前者多发生在输血期间至输血结束后1~2h内，血压一般不变化；后者一般在输入少量血液后即发生，还出现腰背酸痛、酱油色尿、血压下降，甚至发生休克、肾功能衰竭等，且可通过实验室检查如抗人球蛋白试验、游离血红蛋白检测来判断是否发生溶血反应。 ②发热性非溶血性输血反应与细菌污染引起的发热反应鉴别：前者停止输血，对症处理病情很快缓解；后者还会有皮肤充血甚至休克，停止输血对症处理无效，且可通过从输注的血液制品中采样涂片作革兰染色查找细菌，或进行细菌培养进行判断。

3.4治疗 ① 停止输血，保持静脉通畅； ② 积极排查病因； ③ 对症治疗

3.5预防 ① 去除致热源；② 输血前预防用药；③ 输注去除白细胞的制品；④ 白细胞交叉配合试验。

    本研究统计结果显示，我院输血反应总发生率为0.2％，其他文献报道的输血反应发生率为0.4％~1.46％，我院输血反应发生率较低的原因是我院对反复输血病人采取输入洗涤红细胞，减少了输血不良反应的发生。我院的不良反应均以发热性非溶血性输血反应为主，我们可以积极采取预防措施，有效预防此种输血反应的发生，以减少输血不良反应的发生率，提高输血的安全性。
