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非溶血性输血反应的原因分析和预防措施
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　　［摘要］　目的：探讨非溶血性输血反应发生的原因，寻找解决的方法和预防措施。方法：记录２０１１－０３—１０
输血患者３　６８５人次，将有输血反应的情况分类汇总，并对结果进行分析。结果：有输血反应的２７人次，检出率
为０．７３％，其中发热１６人次，过敏反应１１人次，输血次数和血液制品种类不同是影响非溶血性输血反应的主要
因素。结论：输注去白细胞血液制品可以预防非溶血性发热反应的发生，成分输血也能减少非溶血性输血反应的
发生。
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１沧州市中心医院输血科（河北沧州，０６１０００）

　　输血治疗是临床医学的重要手段之一，随着输
血技术的发展和成分输血的广泛应用，临床上输血
的应用范围日益扩大。输血虽能达到较好的治疗目
的，但同时也可以引起一些不良反应。目前，输血技
术飞速发展，由于血型不合引起的输血反应逐渐减
少，但非溶血性输血反应还是时有发生。

１　材料与方法
１．１　病例资料
我院２０１１－０３—１０住院输血患者３　６８５人次，其

中男１　６２２人次，女２　０６３人次；年龄３ｄ～８９岁（２０
岁以上大于９０％）。首次输血１　２２７人次，多次输血
２　４５８人次。输血成分有去白细胞悬浮红细胞、去白
细胞冰冻血浆、全血和机采血小板，所有血液制品均
来自我市中心血站。

１．２　方法
统计出有非溶血性反应患者的一般情况，包括

输血成分、输血次数、妊娠情况、输血前后体温、输血
反应的临床表现等内容。按照诊断标准〔１〕进行分
类：输血前无发热，输血中或输血后１ｈ体温升高
１℃以上，并排除其他原因导致急性体温升高的患
者，称为发热反应；输血中或输血后即刻出现的荨麻

疹、皮肤瘙痒伴潮红以及呼吸困难、胸闷等支气管痉
挛表现者为过敏反应。

１．３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包处理数据，数据资料

比较使用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１为差异有

统计学意义。

２　结果
输血患者３　６８５人次中发生非溶血性输血反应

共２７人次，输血反应发生率为０．７３％，其中发热反
应１６人次占５９．２％，反应发生率为０．４３％；过敏反
应１１人次，占４０．８％，反应发生率为０．３０％。本次
研究未见细菌污染等其他输血反应。发生输血反应
的２７人次中，输血成分与非溶血性输血反应的关
系，见表１。多次输血患者和有妊娠史输血患者与非
溶血性输血反应的关系结果见表２。受血者性别与
非溶血性输血反应的关系见表３。输血后出现发热
反应和过敏反应的处理和护理情况见表４。

３　讨论
输血不良反应是指在输血中或输血后，受血者

发生了用原来疾病不能解释的新的症状或体征，分
为溶血性和非溶血性输血反应。非溶血性输血反应
以发热和过敏反应最常见，ＶＯ〔２〕统计了该国的输血
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表１　输血成分与非溶血性输血反应的关系

输血成分 输血人次 发病数 发病率／％

全血 １３３　 ６　 ４．５
去白细胞红细胞 １　４４６　 １０　 ０．６９
去白细胞冰冻血浆 １　６７９　 ７　 ０．４２
机采血小板 ４２７　 ４　 ０．９４
合计 ３　６８５　 ２７　 ０．７３

表２　输血次数与妊娠次数与非溶血性输血反应的关系

项目 输血人次 发病人次 发病率／％

输血次数≥２　 ６５９　 ７　 １．０６
妊娠次数≥２　 ２８４　 ２　 ０．７０
既有输血史又有妊娠史 ４２６　 ５　 １．１７
合计 １　３６９　 １４　 １．０２

表３　受血者性别与非溶血性输血反应的关系

性别 输血人次 发病人次 发病率／％

男 １　６２２　 ８　 ０．５
女 ２　０６３　 １９　 ０．９
总计 ３　６８５　 ２７　 ０．７３

表４　输血后出现输血反应的处理

处理对策 发热反应 过敏反应

停止输血 是 是

药物对症治疗 是 是

对患者心理安慰 是 是

物理降温 是 否

血不良反应为４％～３７％；国内１９８８年林国为等报
道非溶血性输血反应率为１５．８％，１９９３年杨天楹
等〔３〕报道非溶血性发热反应率为２．５％～５．６％，何
凤娥〔４〕统计的非溶血性输血反应发生率为１５．４５％。
本次调查统计显示非溶血性输血反应的发生率为

０．７３％，远远低于以前的报道。其原因可能是：①近
年来由于去白细胞血液制品的广泛应用，减少了非
溶血性输血反应的发生。②部分过敏体质患者输血
前预防性用药也降低了输血反应的发生率。
从表１中可以看出输注全血后发生输血反应的

比例为４．５％，为本次统计组中最高，而输血去白细
胞血液制品的患者发病率较低。输血后出现发热反
应和以下因素有关：①人类白细胞抗体引起的发热
反应。②血小板抗体引起的发热反应。③献血者血
浆中的白细胞凝集素引起的发热反应。输血中和输
血后也常发生过敏反应，其主要原因可能是：①供血
者血浆中存在致敏原而受血者体内存在相应抗体，
抗原抗体反应激活补体释放血管作用物质发生超敏

反应。②输血反应过敏与特异性变应原有关。③受
血者体内存在的抗ＩｇＡ抗体也可能引起输血过敏反
应〔５〕。本组统计中全血中几乎含除血小板和凝血因

子外所有的血液成分，所以发生输血反应的概率就
大，而去除了白细胞的血液制品由白细胞引起的输
血反应就会大大降低。
从表２中可以看到，多次输血和既有妊娠史又

有输血史的患者输血后发生输血反应的比例分别为

１．０６％和１．１７％，高于本次统计总的发病率。其原
因在于输血次数越多，越容易产生同种抗体，而血浆
可导致ＩｇＡ同种免疫，血浆中可能含有其他免疫球
蛋白抗体，均会导致过敏反应的发生。所以对于多
次输血或有妊娠输血史的女性尽可以避免输血，输
血时应密切观察，出现输血反应立即处理。表３说
明女性比男性更易发生非溶血性输血反应。
从表４中可以看出，输血患者一旦出现了非溶

血性输血反应，不管是发热反应还是过敏反应，都应
该及时、积极、有效的采取措施，本次统计的２７人次
有非溶血性输血反应的患者均在第一时间给予了临

床对症处理，均未造成不良后果。对输血后发热反
应的处理：①立即停止输血，用生理盐水保持静脉通
路，但所剩余的血液不能再输。②给予患者阿司匹
林，初剂量为１ｇ（成人），以后每２ｈ１次，共３次。

③对高热患者可物理降温。④给予患者心理安慰，
向患者及家属交代发热反应的原因，并明确只要按
照医嘱，病情会好转，请患者给予配合。对输血后过
敏反应的处理：①立即停止输血，用生理盐水保持静
脉通路，剩余的血液不能再输。②给予患者抗组胺
药物，如果过敏反应轻者可给予苯海拉明２５ｍｇ或
马来酸氯苯那敏１０ｍｇ。过敏严重者还可皮下注射
１∶１　０００肾上腺素０．０１ｍｌ，静脉注射时间应在５
ｍｉｎ以上。③给予患者心理安慰，做好与家属及患
者的沟通，并请患者配合。
输血是有风险的，我们医务工作者要时刻保持

高度警惕，严格掌握输血适应证，避免不必要的血液
浪费，减少输血不良反应的发生。对多次输血或有
输血反应者应做ＨＬＡ配型或ＩｇＡ抗体鉴定，选择与
受血者ＨＬＡ同型的洗涤红细胞可减少输血反应的
发生。
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