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输血是临床医疗工作的重要组成部分，不仅可

以补充血容量、止血、预防出血，还可以提高血氧能

力。近年来，随着我国医疗技术的发展和进步，以

及输血技术的规范和成熟，输血治疗的安全性获得

极大提高，但是受多种因素的影响，输血不良反应

在临床还是时有发生，影响治疗效果，严重时甚至

危及患者生命，输血不良反应一直是输血科重点监

控的内容[1]。本次研究对我院近 5 年的 228例输血

不良反应患者的数据进行回顾分析，旨在给未来输

血工作提供一些经验和依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014 年 1月至 2018 年 12月
浙江台州市中心医院各临床科室输血的患者共

27 792例，其中男性 17055例、女性 10 737例；年龄

3月～96岁。每例输血不良反应患者均通过临床反

馈，从科室获取完整的电子表格式的输血不良反应

回报表。本院所有血液制品均由台州市中心血站

制备提供。

1.2 方法 统计研究期间各科室填报并提交的输

血不良反应回报表，输血科进行调查跟踪，根据上

报内容整理患者相关资料，包括性别、年龄、有无输

血史、患者既往有无过敏史、输注血液制品类型 、输

血不良反应类型等。

1.3 常见输血不良反应诊断标准 ①非溶血性发

热反应：输血前体温正常，输血过程中或输血后1～
2 h体温升高≥1 ℃，伴或不伴寒战，可排除溶血、细

菌污染等其他原因引起的发热；②过敏反应：输血

过程中或输血后新发生的皮肤瘙痒、荨麻疹、腹痛、

腹泻等胃肠道症状及哮喘发作、呼吸困难、过敏性

休克等；③溶血反应：由于免疫或非免疫原因，使输

入的红细胞在受血者体内发生异常破坏而引起的

各种溶血反应[2]。

1.4 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 20.0对所

得数据进行处理，计数资料用 χ2检验。设 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各年度输血不良反应发生例次率见表1
表1 2014～2018年各年度输血不良反应发生情况比较

年份

2014

2015

2016

2017

2018

合计

输血例次

5208

5420

5732

6105

5327

27792

不良反应例次数/例次（‰）

31（ 5.95）

43（ 7.93）

48（ 8.37）

66（10.81）

40（ 7.51）

228（ 8.20）

由表 1可见，2014～2018年输血不良反应发生

例 次 率 分 别 为 5.95‰、7.93‰、8.37‰、10.81‰、

7.51‰。5年总不良反应发生例次率为 8.20‰。各

年度输血不良反应发生例次率比较，差异无统计学

意义（χ2=8.73，P＞0.05）。
2.2 228例患者发生输血不良反应的情况 发热反

应发生率最高，共 155例（67.98%），其次是过敏反

应 51例（22.37%）、胸闷 10例（4.39%）、寒战 12例
（5.26%）。

2.3 不同血液成分发生输血不良反应情况比较

不良反应发生率最高的是输注红细胞，占 52.52%，

其次是血浆（32.74%），血小板相对偏少（14.74%）。

2.4 不同输血不良反应发生影响因素单因素分析

见表2
由表 2可见，女性、既往有输血史、年龄≥60岁、

既往有过敏史的受血者输血不良反应发生例次率

更高，差异均有统计学意义（χ2 分别=6.67、7.00、
13.32、25.30，P均＜0.05）。
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表2 输血不良反应发生情况单因素分析

因素

性别

输血史

年龄

过敏史

男

女

有

无

＜60 岁

≥60 岁

有

无

输血例次

17055

10737

19082

8710

18850

8942

4058

23734

不良反应/例次（%）

121（0.71）

107（1.00）

175（0.92）

53（0.61）

129（0.68）

99（1.11）

60（1.48）

168（0.71）

3 讨论

输血是保证医疗工作顺利开展的有力治疗措

施。现阶段，许多大型医院输血科已经作为独立建

制科室运行，说明输血工作在临床中的重要性日益

突出。在目前情况下，除去部分合适患者可以使用

自体血回输技术[3]，大多数患者仍然需要输注异体

血来达到治疗目的。输血不良反应仍是一个不能

回避的话题。输血不良反应的监控、总结、督导工

作，是输血科医师的重要工作组成。虽说大多数不

良反应是暂时和可逆的，一般不会危及患者的生命

安全，但其中一些例如输血相关性急性肺损伤可引

起严重伤害，甚至导致患者死亡[4]。

本次研究结果显示，不良反应发生例次率最高

的是输注红细胞，而输注血小板的不良反应发生率

相对偏少，其原因可能为红细胞悬液中含有一定数

量的人类白细胞抗原抗体和白细胞特异性抗原抗

体，因此尽量选择输注少白细胞的红细胞可能是较

好选择[5]。本次研究发现，我院近 5年的输血不良反

应发生率为 8.20‰，高于全国平均水平 5.8‰[6]，可能

是因为我院目前对输血不良反应回报单实行电子

化网络化反馈，并对漏报有监控和处罚措施，保证

了上报数据的完整性，减少了漏报的发生。另一方

面，不良反应高发，说明输血科需要加强血液贮存、

发放、运送等过程中冷链的监管，血液出库后务必

30 min内开始输注，降低血制品被细菌污染的机率，

从而降低不良反应发生率[7]。

本次研究中还发现，既往输血史也是引发输血

不良反应的重要因素。本院 228例患者所发生的输

血不良反应均为非溶血反应。而引起非溶血性发

热反应的主要原因是由于初次输血后体内产生同

种异体抗体，当再次接受输血后触发抗原抗体反

应，白细胞裂解，致热源释放引起发热症状[8]。妊娠

史也会增加输血不良反应发生的风险，女性患者经

历了妊娠，比男性更容易发生输血不良反应[9]。因

此对于既往输血史和妊娠史患者，推荐选择输注少

白细胞的红细胞，应该能够降低不良反应发生率[10]。

年龄也是引发输血不良反应的另一个重要因素。

在本次研究中，≥60岁的老年人的输血不良反应发

生例次率明显高于＜60 岁年龄段，主要是因为老年

人多合并其他的基础疾病，基础用药也较年轻患者

多[11]。所以临床医师给老年患者申请血液制品时一

定要谨慎，老年患者在输血过程中应加强观察和

护理。

既往有过敏史的病人，在过敏原的刺激下体内

血液中含有较多血浆蛋白抗体、血小板、白细胞抗

体及免疫性物质，故输血时极有可能会诱发受血者

免疫反应，从而导致不良反应发生[12]。对于此类病

人，输血前给予糖皮质激素常可降低输血不良反应

的发生率，减轻不良反应的严重程度。

本文研究均基于单一因素诱发输血不良反应

发生的各自独立分析，仅结合我院近年输血不良反

应数据做了一个初步探讨。而在临床实际输血工

作中，绝大多数病人系同时合并多种因素，均可能

诱发不良反应，影响因素间的协同作用甚至可能加

剧不良反应的严重程度。相关多因素的统计分析

需要大样本数据支持及进一步深入的研究。
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单抗的玻璃体内半衰期为9 d，有效药物浓度可持续

1个月[9]。需要多次重复注药才能维持效果。

玻璃体再积血是PDR患者玻璃体切除术后常

见的并发症，发生率为13％～40％[10]。 玻璃体再出

血原因通常认为是视网膜新生血管的渗漏、残留玻

璃体上的纤维血管膜出血等引起。有研究证实，

PDR患者无论是玻璃体切除术前还是手术结束时

玻璃腔注射雷珠单抗均可降低手术后玻璃体腔再

次出血的发生率[11]。本次研究发现三组术后 1月的

玻璃再积血发生率比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），可能与样本量少导致研究偏差有关，也可能

是术后硅油的填充，降低了玻璃体再积血的发生。

综上所述，PDR患者在玻璃体手术前和手术结

束时注射雷珠单抗，可以降低CFT，改善BCVA，手

术结束时注射略优于术前注射，而手术前玻璃体腔

注射雷珠单抗可以缩短手术时间。本次研究的样

本量较小，容易导致结果偏倚。PDR的病理机制非

常复杂，抗VEGF治疗仅仅是其中的一个环节，其远

期的效果以及并发症的发生，还需要更多的临床研

究来证实。
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