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191例成分输血不良反应的调查分析 *
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摘要目的：探讨成分输血不良反应的发生情况和原因，并总结其预防和处理措施。方法：回顾性分析 2014年 1月～2017年 12月

在海南省人民医院输注成分血的 65300例病人的临床资料和输血不良反应回报单，统计后者的相关状况，并分析导致不良反应

的原因，总结预防和处理措施。结果：65300例输注成分血的患者中，191例患者发生输血不良反应，总发生率为 0.29%，以过敏反

应(53.4%)和发热性非溶血性输血反应(34.0%)为主，其它占 12.6%。血液成分输注发生不良反应以单采血小板最高(0.46%)，其次

为冰冻血浆(0.35%)，红细胞悬液和冷沉淀分别为(0.21%)和(0.17%)。与红细胞悬液相比，冰冻血浆输血不良反应的发生率明显增

高(P＜0.01)；与红细胞悬液和冰冻血浆相比，单采血小板输血不良反应发生率明显增高(P＜0.01)。此外，随着输血次数的增加，输

血不良反应的发生率明显升高(P＜0.01)。结论：近年来，海南省人民医院因成分输血所致不良反应大部分源于过敏反应及发热性

非溶血性输血反应，其中发生率最高的是单采血小板输血不良反应。临床医务人员需仔细把控输血指征，选择合适的血液成分，

认真执行输血操作规程，以降低输血反应，保障输血安全。
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Investigation and Analysis of 191 Cases of Adverse Reactions
in the Component Blood Transfusion*

To investigate the incidence and cause of adverse reactions in the component blood transfusion, and

summarize corresponding preventive measures and treatment. The clinical data and report form of adverse transfusion reactions

of 65300 cases of patients with component blood transfusion who were treated in the People's Hospital of Hainan Province were

retrospectively analyzed. The incidence, causes and treatment of adverse transfusion reactions were analyzed. Of 65300 cases of

patients with component blood transfusion, adverse transfusion reactions were found in 191 cases, the total incidence was 0.29%, mainly

anaphylactic reactions(53.4%) and non hemolytic febrile transfusion reactions(34.0%), other adverse transfusion reactions accounted for

12.6%. The incidence of adverse reactions in apheresis platelets transfusion was the highest(0.46%), followed by frozen plasma (0.35%),

suspension and Cryoprecipitate of red blood cells (0.21% and 0.17%). Compared with suspension of red blood cells, the incidence of

adverse transfusion reactions in frozen plasma was obviously higer, and compared with the suspension and Cryoprecipitate of red blood

cells (P＜0.01), the incidence of adverse transfusion reactions in apheresis platelets was obertly highe (P＜0.01). In addition, with the

increase of transfusion times, the incidence of adverse transfusion reactions was gradually elevated(P＜0.01). In recent years,

the incidence of adverse reactions in component blood transfusion in the People's Hospital of Hainan Province was highest in apheresis

platelets transfusion, which was mainly characterized as anaphylactic reactions and non hemolytic febrile transfusion reactions. Clinical

medical personnel should strictly master the transfusion indications, choose appropriate blood component and obey the Blood transfusion

protocol so as to decrease the adverse transfusion reactions.
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前言

近年来，随着人们生活水平的日益升高，因交通意外及各

种原因导致创伤而急诊入院的人数逐渐增多，输血治疗已成为

目前临床广泛用于抢救和治疗的一种重要手段，也能引起多种

输血不良反应和副作用，甚至危及患者生命[1]。但血液成分复

杂，且不同个体间也存在着一定差异，因此输血治疗存在感染

传播疾病病原体、过敏反应、溶血反应等风险，临床上输全血所
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表 2 191例输血不良反应的分类

Table 2 Classification of 191 cases of adverse transfusion reactions

Type Case Percentage(%)

Acute transfusion reaction

Non-hemolytic transfusion reaction 65 34.0

Anaphylactic reaction 102 53.4

Hypervolemia 3 1.57

Hypocalcaemia 3 1.57

Delayed transfusion reaction

Delayed hemolytic transfusion reaction 3 1.57

Transfusion associated graft versus host disease 2 1.05

Other 13 6.71

Total 191 100

Year Cases of patients Cases of adverse transfusion reactions Incidence(%)

2014 15208 49 0.32

2015 15409 46 0.30

2016 16122 45 0.28

2017 18567 51 0.27

表 1 2012～2015年输血人数及输血反应的生率

Table 1 The number of patients with blood transfusion and the incidence of adverse transfusion reactions from 2012 to 2015

致输血不良反应的发生率也较高[2，3]。临床上，大部分患者并非

由于全血缺乏需进行输血，仅仅是血液中的某种成分的不足。

输入运用物理又或者化学方法将全血分离制备较高成纯度且

容量较小的血液成分，由于其存在纯度高、疗效好、可利用率高

的优点而备受青睐，但其仍然不可避免地存在一定输血反应的

风险[4-6]。输血不良反应的应该进行监测和评估，可以为临床输

血排除隐患[7]。

为了更好地了解输血不良反应的发生情况和原因并总结

其预防和处理措施，本研究选择了 2014年 1月～2017年 12

月在海南省人民医院输注成分血的 65300例患者的临床资料

及输血不良反应回报单，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 临床资料

选择 2014年 1月～2017年 12月在海南省人民医院接受

输血治疗的患者 65300例，其中发生输血不良反应者 191例，

包括男性 115例，占 60.2%(115/191)，女性 76例，占 39.8%

(76/191)，有输血史 123例，占 64.4%(123/191)，无输血史 68例，

占 35.6%(68/191)。

1.2 资料搜集方法

根据《临床输血技术规范》[4]，患者输血过程中或输血结束

后，临床医生或者护士密切观察患者是否有与疾病不一样的症

状，针对存在输血反应的病人，临床医生需尽早的电话告知输

血科，同时填写输血不良反应回报单。

1.3 输血反应的诊断标准

① 过敏反应：包括单纯性荨麻疹、血管神经性水肿，严重者

出现呼吸障碍、休克等表现。② 非溶血性发热反应：病人于输血

之前没有发热现象，于输血过程中又或者输血之后 1到 2小时

中体温增加超过 1℃，同时表现出发热及寒战等临床症状，而

且能够排除是溶血及细菌污染反应。③ 迟发性溶血反应：在输

血 24小时后出现发热、血红蛋白下降、黄疸、血浆胆红素升高、

血红蛋白尿、发冷、寒战、腰疼、急性肾功能衰竭等，多发生在输

血后 3-7天。

1.4 统计学分析

全部数据运用 SPSS.18.0软件予以统计学分析，计数资料

运用百分率表示，组间对比运用 掊2检验，以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

如表 1 所示，2014～2017 年输血反应的生率分别为

0.32%、0.30%、0.28%、0.27%，各年间比较差异无统计学意义

(P>0.05)。如表 2所示，191例急性、延迟性输血不良反应及其

他输血反应的发生率分别为 90.57%、2.62%及 6.71%，大部分

表现为急性输血反应，涵盖发热性非溶血性输血反应(34%)、血

容量过多(1.57%)、过敏反应(53.4%)和低钙血症(1.57%)。如表 3

所示，红细胞悬液输血不良反应主要为发热(0.1%)，冰冻血浆、

机采血小板、冷沉淀输血不良反应主要均为过敏反应(0.191%、

0，365%、0.17%)。如表 4所示，根据成分输血袋数以及病人数

的输血反应出现情况呈现出冰冻血浆不良反应的发生率较红

细胞悬液而言要高，机采血小板不良反应发生率同冰冻血浆及

红细胞悬液相比较高。如表 5所示，第 1、2、3、4次及以上输血

时不良反应的发生率分别为 0.09%、0.19%、0.89%、1.7%，呈逐

渐升趋势，且组间均有统计学差异(P<0.05)。
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Red cell suspension Frozen Plasma Apheresis platelet Cryoprecipitate

Case Incidence(%) Case Incidence(%) Case Incidence(%) Case Incidence(%)

Fever 31 0.10 28 0.134 6 0.056 0 0

Anaphylactic reaction 18 0.006 40 0.191 39 0.365 5 0.17

Hypervolemia 2 0.0005 1 0.0004 0 0 0 0

Hypocalcaemia 3 0.001 0 0 0 0 0 0

Delayed transfusion reaction 3 0.001 0 0 0 0 0 0

Transfusion associated graft versus

host disease
2 0.0005 0 0 0 0 0 0

Other 5 0.002 5 0.024 3 0.028 0 0

Total 64 0.21 74 0.35 48 0.46 5 0.17

表 3各种成分血输血反应的发生率(%)

Table 3 The incidence of adverse transfusion reactions in different component blood transfusion

3 讨论

本研究回顾性分析 2014~2017年海南省人民医院成分输

血不良反应的发生情况，结果显示每一年输血不良反应的总发

生率大致相同，趋于稳定。在 191例输血不良反应中，以过敏反

应(53.4%)和非溶血性发热反应输血反应(34.0%)发生率最高。

因成分输血造成的不良反应中，机采血小板占最大的比重

(0.46%)，其次为冰冻血浆(0.35%)、红细胞悬液(0.21%)及冷成淀

(0.17%)。此外，输注红细胞悬液、冰冻血浆及机采血小板的输

血反应发生率依次是 0.10%、0.134%、0.056%，过敏反应发生率

分别为 0.006%、0.191%及 0.365%，提示输注冰冻血浆更容易

发生发热性非溶血性输血反应，且冰冻血浆和机采血小板比红

细胞悬液更容易发生过敏反应，与其他研究一致[8-10]。

血浆内包含众多的免疫球蛋白，所以输血反应大部分出现

于过敏体质以及输注有过敏体质的供血者血液的患者。机体发

生过敏可能与血浆中白细胞抗体有关，当患者输入有过敏体质

人群的血液之后，造成过敏原的接触，从而引发变态反应[11-13]。

单采血小板的临床输注量尽管较红细胞悬液及冷冻血浆少，但

输血反应的发生率为 0.46％，大部分呈现出发热和胸闷，有的

会出现输血后紫癜。输注机采小板输血不良反应发生率高，可

能是由于血小极是在 22℃振荡保存，易被细菌污染，且长时

间储存也可导致血小板中残余的白细胞释放出大量的细胞因

子而引起发热[14]。相关研究显示血小板抗体造成的反应占有最

高的比例，先后是抗 -HLA、抗 -HPA以及两者并存者。所以，在

输注血小板后表现出输血反应时，需在判断有没有存在非免疫

性血小板消耗原因的前提下，对抗 HLA及抗 HPA抗体进行快

速检测，判断是否是由于免疫性抗体所致。建议血小极输注前

进血小板配型试验，选取 HPA及 HLA都可以和匹配的供体血

小板予以输注，就可以有效的防止输血反应的发生[15-18]。给患者

输注去除了白细胞或者灭活白细胞的血液将会是输血治疗的

发展趋势[19,20]。

红细胞不规则抗体的筛选以及特异性鉴定于成分输血内

不必可少[21，22]。本研究中，3例发生延迟性溶血性反应患者在进

行输血之后予以免疫学实验室检查，结果提示可能原因是患者

体内的红细胞血型同种抗体同供者红细胞中的血型抗原造成

免疫性输血反应。因此，我们建议于交叉配血过程内运用抗人

球蛋白试验等非盐水介质法交叉配合试验，同时选取反应阴性

即不存在有关抗原的红细胞血液成分输注[23，24]。同一患者可能

接受不同来源成分输血，而基于血液成分输注数的不良反应分

析结果显示输注红细胞悬液、冰冻血浆以及机采血小板的发生

率依次是 0.13%、0.22%、0.43%。较红细胞悬液而言，输入冰冻

血浆的发生率较高，但机采血小板的发生率明显高于红细胞悬

液和冰冻血浆，这可能与大部分患者接受超过 1袋来源于各个

成分血以及反复输血之间存在一定的相关性。既往研究显示患

表 4基于成分输血袋数和患者数的输血反应发生情况

Table 4 The incidence of adverse transfusion reactions based on the pack number of component blood transfusion and number of patients

Note: Compared with red cell suspension, aP＜0.01; Compared with red cell suspension and frozen Plasma, bP＜0.01; Compared with the incidence of

adverse transfusion reactions based on the pack number of component blood transfusion, cP＜0.01.

Total Pack number

Adverse transfusion

reactions

(Pack)

Incidence

(%)
Number of patients

Adverse transfusion

reactions

(case)

Incidence

(%)

Red cell suspension 58412 75 0.13 30789 64 0.21c

Frozen Plasma 48365 106 0.22a 20696 74 0.35c

Apheresis platelet 10192 44 0.43b 10673 48 0.46b,c

Cryoprecipitate 3160 0 0 2948 5 0.17

Total 120129 225 0.19 65379 191 0.29c
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有原发性血液病患者，存在输血史的患者，通常需要接受输血

治疗，自身疾病会对血液系统造成一定的破坏，从而增加了输

血风险，输血不良反应出现概率明显高于无输血史者[25，26]。本研

究结果显示输血次数同输血反应的出现概率之间存在一定的

正比关系，原因可能是反复输血能够让受血者出现同种异型抗

-IgA，第二次输入有关 IgA抗体时出现抗原抗体反应，从而导

致变态反应[27]。有研究显示儿童输血患者不良反应发生率明显

高于其他科患者，体现在血小板和血浆等血液成分引起的轻至

中度的过敏反应上，分析认为这与儿童年龄小、体质较差有一

定的关系[28-30]。

总之，本研究结果表明海南省人民医院近年来因成分输血

造成的不良反应大部分为过敏反应以及发热性非溶血性输血

反应，其中单采血小板输血不良反应的概率最高。因此，在输血

过程中，临床医务人员应严格执行输血相关操作规程，选择最

佳的血液成分，提倡自身输血及成分输血，加强患者的输血前

后生命体征监测，掌握输血不良反应症状，特别是对有输血史、

过敏史等的人群要严密观察以减少输血反应的发生。警惕输血

不良反应，防止漏报，完善输血不良反应处理流程，加强后期原

因分析，追踪输血不良反应发生的根本原因[31，32]。
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