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目的
!

回顾性分析复旦大学附属华山医院近年来发生的急性输血反应#以提高临床医师对急性输血反

应的识别和处理能力&方法
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对
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年
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月至
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年
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月期间输注各种血液成分的住院病例的急性输血

反应情况进行调查分析&结果
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的各种血液成分#主要是红细胞悬
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例患者发生
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其中非溶血性发热性输血反应!
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"$不同的血液成分中#输注红细胞悬液+冰冻血浆和去白血小板

的急性反应发生率分别为
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急性输血反应主要是
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和
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#以输注血小板的反应发生率最高#发生急性输血反应

的病例中输血次数超过
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次的比例最高&
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输血反应指输血过程中或输血后发生的不良反

应#发生于
!)5

内的称为急性输血反应#主要包括非溶

血性发热性输血反应!
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"以及大

量输血致出血倾向等&世界各国陆续建立了以输血不

良反应报告制度为核心的血液预警系统)

#

*

#我国的各

级血液预警系统也在筹备中)
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*

&加强输血反应的监测

和报告#及时了解和总结输血疗效和不良反应#是为保

证输血安全而进行输血管理的重要内容&本研究对我

院近年来发生的急性输血反应进行了回顾性分析#以

提高临床医师对急性输血反应的识别和处理能力&

资 料 和 方 法
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在复旦大学附属华山医院血液科输注各种血液成分

的住院病例&研究观察期间共有
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血型血清学检查
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选#采用凝聚胺法进行交叉配血试验&所有输血均

为同型输注&

血液来源
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所有血液成分来源于上海市血液中

心&所有血小板输注前均使用滤除白细胞输血器

!南京双威生物医学科技有限公司"滤除白细胞&

病例筛选
!

按照卫生部
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年2临床输血技术
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*的要求#医护人员严密观察输血过程中和输

血后受血者情况#对有输血反应的病例#由临床医师

逐项填写输血不良反应回报单&选择其中的急性输

血反应病例进行临床分析&
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血液成分#观察到
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例患者发生了
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反应&其中#男
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次$女
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各种急性输血反应发生情况及转归
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本研究观
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的患者经葡萄糖酸钙+非那更或

地塞米松对症处理后好转&其中
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例依赖输血的难
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症状缓解&
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的输血反应以
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和
XSL2

更容易发生
CL@

&

!BHL@

和
CL@

作为最常见的输血反应在
&"

多年前已被人们所认识#但至今对其病理生理学机

制依然所知甚少&

!BHL@

和
CL@

的病理生理机

制可能是多因素的)

)

*

&

!BHL@

的发生机制可能是

受者血浆中的
DO/

抗体与血液制品中的
DO/

相

互作用#或者是由于包括促炎因子+补体碎片和脂质

复合物等生物反应调节剂的作用#但这尚不能解释

所有的
!BHL@

&

CL@

的发生机制目前尚未完全

明确#通常认为是
N

3

6

所致的
$

型超敏反应#但也有

人认为是某些致敏物质!如药物"所致&据回顾性研

究)

'

*报道#

CL@

的临床表现多样化#目前临床上对

于
CL@

的诊断和治疗多为对症和经验性的&本研

究的资料显示#尽管在去白单采
XSL2

的输注中

!BHL@

和
CL@

的发生率都较高#但
CL@

的发生

率为
!BHL@

的
&

倍#这与去白细胞输血可预防或

减少
!BHL@

的发生)

&

#

%

*相一致&此外#在本组资

料中#输血次数超过
$

次的患者发生
!BHL@

和

CL@

的比例最高#可能与患者多次输血产生
DO/

抗体相关&

从上世纪
&"

年代开始#人们在输血前用醋氨酚

和苯海拉明来预防输血反应#该方法一直沿用至今并

逐渐成为常规#但这并非基于良好的临床试验&近年

的一些临床研究#包括随机+双盲+安慰剂对照临床

试验)

(

*都显示醋氨酚和苯海拉明并不能预防

!BHL@

和
CL@

的发生#文献仅支持醋氨酚和苯

海拉明可用来治疗
!BHL@

和
CL@

#但实际情况

却是多达
'(Q

"

("Q

的受者依然用此来预防可能

出现的输血反应)

+

*

&其他常被用来预防
!BHL@

和
CL@

的药物还有葡萄糖酸钙+非那更和地塞米

松等)

#"*#!

*

&目前这些预防性用药缺少大宗病例的

循证医学!

+('#+%-+7E$2+#8+#'-'%+

#

6O*

"证据#现

阶段不鼓励其在输血前常规使用)

)

*

&目前较多的文

献报道认为#输血前尽可能减少血制品中白细胞及

%%&
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年
+

月#

$%

!

&

"

!

其相关抗体#确实能减少
!BHL@

的发生#结果有

统计学意义)

)

#

%

*

&

总之#由于
!BHL@

和
CL@

的病理生理机制

尚未完全明 确#因 此输血时还不能 完 全 避 免

!BHL@

和
CL@

&对需要反复输注血制品的高危

患者可以采用一些措施来减少或预防
!BHL@

和

CL@

的发生#这些措施主要包括%选用少白细胞的

血液制品#

HSC

配型#洗涤红细胞#对有输血反应

或过敏史的患者可用解热药+抗组胺药或糖皮质激

素预防等&

参
!

考
!

文
!

献

)

#

*

!

!$E+1)/=D019#M'#+ 0(+1('+M 0<+>'24'%

3

5$+80('

3

'9$%-+

2

:

24+82

)

)

*

=I%$(/

*

5/E

#

."%1-,

#

!"")

#

$#

!

!

"%

++*##"=

)

!

*

!

乐虹#严莎
=

我国输血不良反应报告现状分析)

)

*

=

医学与社

会#

!""+

#

!!

!

#"

"%

&*%=

)

$

*

!

中华人民共和国卫生部
=

临床输血技术规范 )

,

*

=

卫 医 发

)

!"""

*

#()

号
=

)

)

*

!

L0E'$%CC

#

R'%

3

R6

#

B+22X*=X1+(+%4'0%0<<+E1'9+%0%5+809

:

4'-

$%#$99+1

3

'-41$%2<"2'0%1+$-4'0%2M'45

.

1+41$%2<"2'0%8+#'-$4'0%

%

'2

45'2+('#+%-+7E$2+# 8+#'-'%+

, )

)

*

=I%$(/

*

5/,)(

#

!""(

#

)(

!

##

"%

!!%)*!!%'=

)

&

*

!

R'%

3

R6

#

,5'1+

:

@,

#

L508$%,R=&%'(+12$99+"P01+#"-4'0%

#+-1+$2+245+'%-'#+%-+0<<+E1'9+%0%5+809

:

4'-41$%2<"2'0%

1+$-4'0%240@O/2

)

)

*

=I%$(/

*

5/,)(

#

!"")

#

))

!

#

"%

!&*!+=

)

'

*

!

U08+%@6

#

H0+94

3

+AC=C99+1

3

'-41$%2<"2'0%1+$-4'0%2

%

$%

+($9"$4'0%0<!%$-0%2+-"4'(+1+$-4'0%2

)

)

*

=E%-.<$&.)23$F

;"6

#

!""$

#

#!%

!

$

"%

$#'*$!"=

)

%

*

!

赵树铭#成晓玲#胡建#等
=

去白细胞输血预防非溶血性发热

性输血反应的临床应用分析)

)

*

=

中国实验血液学杂志#

!""!

#

#"

!

'

"%

&'(*&%"=

)

(

*

!

R+%%+#

:

SU

#

/$2+ SU

#

H"1# UU

#

"& $2=C

.

102

.

+-4'(+

#

1$%#08'?+#

#

#0"E9+7E9'%#-0%41099+#41'$90<$-+4$8'%0

.

5+%$%#

#'

.

5+%5

:

#1$8'%+

.

1+41$%2<"2'0%8+#'-$4'0%(+12"2

.

9$-+E0<0145+

.

1+(+%4'0%0<41$%2<"2'0%1+$-4'0%2

)

)

*

=I%$(/

*

5/,)(

#

!""(

#

)(

!

##

"%

!!(&*!!+#=

)

+

*

!

A+'

3

+1LS

#

H0M$1# ,/=C-+4$8'%0

.

5+%$%##'

.

5+%5

:

#1$8'%+

.

1+78+#'-$4'0%<01$99+1

3

'-$%#<+E1'9+%0%5+809

:

4'-41$%2<"2'0%

1+$-4'0%2

%

3

00#

.

10

.

5

:

9$>'201E$#

.

1$-4'-+

, )

)

*

=I%$(/

*

5/;"6

A"8

#

!""%

#

!#

!

#

"%

#*#!=

)

#"

*

!

林琼琳#彭燕
=

三种预防输血反应方法的效果比较)

)

*

=

实用医

学杂志#

!""&

#

'

!

+

"%

''=

)

##

*

!

杨卫东#夏玉彬#郝增光#等
=

葡萄糖酸钙预防输血反应
#""

例

临床观察)

)

*

=

中原医刊#

!"")

#

$#

!

!)

"%

#+=

)

#!

*

!

周成武#严炎根#叶培豹#等
=

药物防范输血反应必要性对照

观察)

)

*

=

中国输血杂志#

!""!

#

#&

!

)

"%

!&'*!&%=

!收稿日期%

!"#"*"#*#+

$编辑%段佳"

(%&




