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护理反馈327例输血不良反应的回顾性研究

郑红建 余小红 王健 杜垚强

临床治疗中血液制品的需求在逐年增加，但受

疾病类型、患者体质、地域差异、血液制品种类及保

存条件等多种因素影响，输血治疗时可能出现过

敏、发热、溶血反应等不良反应[1]，在国内许多地区

仍有超过0.1%的发生率[2]。本次研究应用护理输血

管理信息系统，对输血不良反应高效反馈，有助于

探讨其原因、特点及规律性，保障输血安全。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 1月至 2018年 10月浙

江省人民医院总院和淳安分院的输血不良反应患

者资料，选择标准符合中国医学科学院制订的 2018
年最新版的关于输血不良反应鉴别诊断标准和处

理流程。

1.2 调查方法 护理人员使用输血科护理输血管

理信息系统，由临床以电子病历形式上传至系统，

对输血不良反应进行报表反馈。基本信息包括：

患者姓名、性别、年龄、病情诊断等，输注血液制品

类型，输血不良反应发生时间，输血不良反应类型

等。同一患者可能出现多次不良反应，以首次引

起该患者产生不良反应的信息作为该病例的统计

信息。

1.3 不良反应分类 将输血不良反应进行分类，主

要分为以下几种：免疫性过敏反应（输血时或输血

停止后4 h内出现2个或2个以上症状：结膜水肿、嘴

唇/舌头/悬雍垂水肿、皮肤红斑和眶周水肿、面部潮

红、低血压、局部血管神经性水肿、斑丘疹、皮肤瘙

痒、呼吸困难/支气管痉挛、荨麻症等症状）；免疫性

非溶血性发热反应（输血时或输血停止后 4 h内出

现发热、畏寒、寒颤等症状，发热即患者体温达到或

超过 38 ℃或者较输血前升高 1 ℃及以上）；其他反

应（除过敏反应、发热反应外的其他不良反应，如胸

闷、高血压、休克等）；多种反应（同时出现过敏、发

热、其他中的两种及以上不同反应症状）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件进行统计分

析。计量数据采用均数±标准差（x±s）表示。计数

资料采用率和百分比表示，应用 χ2 检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线信息 共收集有输血不良反应病例信息

327例，基本情况见表1。
表1 输血不良反应患者的基本概况

性别 男

女

年龄 ＜50 岁

50～70 岁

＞70 岁

病区 重症疾病

内科类

外科类

血液病

妇产科

其他

输注血液制品 悬浮红细胞

冰冻血浆

单采血小板

洗涤红细胞

170

157

112

140

75

54

104

111

33

12

13

124

155

38

10

52.00

48.00

34.30

42.80

22.90

16.50

31.80

33.90

10.10

3.70

4.00

37.90

47.40

11.60

3.10

变量 n 构成比/%
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不良反应类型 过敏反应

发热反应

多种反应

其他反应

128

172

14

13

39.10

52.60

4.30

4.00

变量 n 构成比/%

注：重症疾病包括 ICU或急诊重症患者等，内科类疾病包括

呼吸内科、心血管内科、内分泌科、感染病科、消化内科、肿瘤

内科等，外科类疾病包括骨科、肝胆胰外科、血管外科、心胸

外科、神经外科等。

由表 1可见，327例输血不良反应患者男女比例

接近 1：1，年龄段分布也较为均匀，按病区分类，外

科类疾病输血不良反应患者发生率最高，其次是内

科类疾病和重症疾病。引起输血不良反应的血液

制品类型主要为红细胞悬液和冰冻血浆，也存在一

部分单采血小板和洗涤红细胞。不良反应的类型

主要集中发生为过敏反应和发热反应，两者合计达

91.70%。

2.2 主要不良反应类型的因素分析见表 2
表2 主要不良反应类型的因素分析/例（%）

因素

性别

年龄

病区 重症类

内科类

外科类

血液病

妇产科

其他

输注血液制品 悬浮红细胞

冰冻血浆

单采血小板

洗涤红细胞

男性

女性

＜50 岁

50~70 岁

＞70 岁

过敏反应

75（44.10）

53（33.80）

49（43.80）

57（40.70）

22（29.30）

11（20.40）

25（24.00）

62（55.90）

21（63.60）

3（25.00）

6（46.20）

12（ 9.70）

93（60.00）

23（60.50）

0

发热反应

84（ 49.40）

88（ 56.10）*

54（ 48.20）

69（ 49.30）

49（ 65.30）*

39（ 72.20）*

73（ 70.20）*

38（ 34.20）*

9（ 27.30）*

6（ 50.00）

7（ 53.80）

99（ 79.80）*

53（ 34.20）*

10（ 26.30）*

10（100）

注：*：与过敏反应组比较，P＜0.05。
由表 2可见，女性和＞70岁的发热反应比例明

显高于过敏反应（χ2分别=15.77、19.50，P均＜0.05）。
重症类、内科类疾病患者发热反应比例明显多于过

敏反应，而外科类、血液病患者过敏反应比例明显

高于发热反应（χ2分别=29.20、44.46、10.48、8.80，P
均＜0.05）。洗涤红细胞仅引起发热反应，悬浮红细

胞引起发热反应比例明显多于过敏反应，冰冻血浆

和单采血小板引起过敏反应比例明显高于发热反

应（χ2分别=123.44、20.72、9.05，P均＜0.05）。
3 讨论

输血治疗过程中发生不良反应，常常会威胁患

者的生命安全，因此输血科在保证血液质量和安全

检测条件下，实施输血过程的护理人员应密切跟踪

输血动态，并及时对各种突发情况做出正确反应。

本次研究结果显示，女性和＞70岁的发热反应比例

明显高于过敏反应（P均＜0.05）。重症类、内科类

疾病患者发热反应比例明显多于过敏反应，而外科

类、血液病患者过敏反应比例明显高于发热反应（P

均＜0.05）。洗涤红细胞仅引起发热反应，悬浮红细

胞引起发热反应比例明显多于过敏反应，冰冻血浆

和单采血小板引起过敏反应比例明显高于发热反

应（P均＜0.05）。可见女性、高龄人员（＞70岁）、重

症患者较易发生非溶血性发热反应，外科类、血液

病等大量输血的患者则更容易发生过敏反应。另

一方面，不同血液制品由于其成分用途，引起不同

类型不良反应各有其偏倚性，可能与相关疾病的输

血适应症有关[3]。

从洗涤红细胞的结果也可看出红细胞引起发

热反应的概率较高，而冰冻血浆和血小板更易引起

过敏反应。非溶血性发热反应多发生于多次接受

输血或妊娠的受血者，此种情况的患者体内产生抗

白细胞或血小板抗体，是引起的发热类免疫反应的

一个重要原因；过敏反应则多见于有过敏史的受血

者，各种血液成分，尤其是新鲜冰冻血浆在制备及

储存过程中，白细胞活化产生白三烯、组胺、嗜酸性

趋化因子、髓细胞过氧化物酶等生物活性物质，这

些物质的释放可引起多种过敏反应[4]。

输血治疗的作用是极为明显的[5]，在有效评估

输血治疗的疗效时，需要更多关注与疾病相关的多

项指标，如各种凝血功能和生化指标等[6]，从而提升

护理反馈信息的精准性，进一步改进输血科指导下

的护理输血管理信息系统。同时，现有资料和以往

研究发现存在一定比例其他反应，如胸闷、腹痛、癫

痫发作等[7]，一些其他类型的严重不良反应如癫痫

可能跟遗传学方面的因素关联[8]，有待后续进一步

大样本量和多层次的研究。

表1 输血不良反应患者的基本概况续表
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于白天责任班与夜间夜班使用，使用过程中未出现

因交接遗漏而引发的不良事件，每天责任护士书写

节省时间约 1个小时。护士满意度高，可以进行

推广。

4 讨论

责任护士的工作基本在病房内完成，很多记录

都比较零星、杂乱且条理不清[3]。交接班时部分患

儿信息使用口头交接容易遗漏，体温测量次数较

多，没有进行好的整合容易造成病情评估的缺项。

护理记录交接单将责任护士日常用到的信息集中

在一张表单内，日班、前夜、后夜均无需手抄护理交

班，方式简单易操作，只需填写数字、打勾、和简单

的文字，记录简单、清晰，重点突出、直观，方便了责

任护士随时记录了解病情，也利于接班护士掌握患

者病情避免重复书写。使用此单，更加增加了护理

人员之间的相互协助意识，将清晰的护理记录交接

单交与下一班，为下一班做好相关病情记录的准

备，有未完成的治疗直接集中记录在单子上，夜班

护士也不必再为了晨间交接班而重新从头翻看电

脑记录进行整理，简单方便、提高工作效能，将更多

的时间还给病人，真正体现优质、精细化管理带给

病人及护理人员的益处。
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