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输血不良反应发生与疾病类型及血液输入成分的相关性研究
洪　毅 ( 西安高新医院输血科 , 西安  710075)

摘　要：目的　通过对输血不良反应发生与疾病类型及血液输入成分的相关性研究，为临床安全输血提供依据支持。方

法　根据医院信息管理系统提供的数据，2008 年 1 月 ~2019 年 12 月输血总人次为 14 958 例，其中发生输血不良反应

病例 125 例。分析其发生类型、输入血液成分、病种之间的关系。结果　2008 到 2019 年共发生输血不良反应 125 例，

输血不良反应率为 0.83%（125/14 958），发热反应率最高，共 62 例（0.41%），其次为过敏反应 51 例（0.34%）。在

输注成分中以单采血小板引起的输血不良反应发生率最高（1.47%，25/1 696），其次为红细胞（0.96%，75/7 538）、

血浆（0.49%，25/5 012），其它血液成分未见发生，差异均有统计学意义（χ2=8.0，52.16，13.52，均 P<0.05）；临床

科室之间、病种之间、单次输血者和反复输血者之间输血不良反应发生率差异具有统计学意义（χ2=39.252，P<0.05）。

结论　输血科应加强临床科室的培训，提高医生对输血不良反应的认识判别能力，确保临床输血安全。
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Correlation  between Adverse Reactions to Blood Transfusion and Disease 
Type and Blood Input Components
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Abstract: Objective　To study the correlation between adverse reactions of blood transfusion and disease types and blood 
transfusion components, so as to provide basis and support for clinical safe blood transfusion. Methods　According to the 
data provided by the hospital information management system, the total number of blood transfusion cases from January 2008 
to December 2019 was 14 958, including 125 cases of adverse reactions. The relationship among the occurrence type, blood 
components and disease types was analyzed. Results　From 2008 to 2019, there were 125 cases of adverse reactions of blood 
transfusion, the adverse reaction rate of blood transfusion was 0.83% (125 / 14 958), the fever reaction rate was the highest, 62 
cases (0.41%), followed by 51 cases of allergic reaction (0.34%). The incidence of adverse reactions to blood transfusion caused 
by single platelet in infusion components was highest (1.47%，25/1 696), followed by red blood cells (0.96%，75/7 538), 
plasma (0.49%，25/5 012), and no other blood components were observed, with statistically significant differences (χ2=8.0，

52.16，13.52，all P<0.05). Conclusion　The department of blood transfusion  should strengthen the training of the clinical 
department, improve the doctor’s ability to recognize and identify the adverse reactions of blood transfusion, and ensure the 
safety of clinical blood transfusion.
Keywords: adverse reactions to blood transfusion; blood composition; fever reaction; allergic reaction

近年来，随着输血医学的发展，输血技术规范

化操作以及血液中心病毒核酸检测的开展，成分

输血治疗在节约血液资源、减少输血传染病的同

时已大大降低了输血风险，但由于血液成分的复

杂性及患者个体差异等情况，输血不良反应的发

生仍然不可避免，患者在输血过程中或输血结束

后，出现不能用原来疾病解释的发热、过敏、溶

血、呼吸困难等不良反应，所造成的非传染性疾

病的风险却越来越明显 [1]。因此，在个性化精准医

疗的时代背景下，有必要对输血不良反应的类别、

特征、发生率、与输入血液成分的相关性等进行

统计分析，为临床安全输血提供相关的数据支持，

现报道如下。
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1　材料与方法

1.1　研究对象　2008 年 1 月 ~2019 年 12 月进行输

血治疗的患者，输血总人次 14 958 例，其中发生输

血不良反应病例 125 例。同一患者在不同的住院时

间出现输血不良反应，按次数记录；住院期间患者

输注不同的血液制品出现输血不良反应时，以最后

一次输注的血液制品记录。输注的血液成分包括红

细胞制品 39 397 U，冰冻血浆制品 23 958 U，单采

血小板 4 178 治疗量，冷沉淀 1 941 U，每例输血不

良反应病例均有完整的输血不良反应回报单，所有

血液制品均来自陕西省血液中心。

1.2　方法　通过查询医院信息管理系统统计上报的

数据，回顾分析 2008 年 1 月 ~2019 年 12 月的输血
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不良反应病例，收集患者的相关临床信息，包括性

别、年龄、病区、临床诊断、输注的血液成分、输

血次数等信息。

1.3　输血不良反应判断的标准 [2]　①非溶血性发热

反应：输血时或输血结束后 4 h 内患者体温≥ 38℃

或较输血前体温升高≥ 1℃，用其他原因不能解释

的发热反应。②过敏反应：输血时或输血结束后 4 
h 内，轻度以皮疹、瘙痒等皮肤症状为主，可伴有

局部血管神经性水肿，重度可出现支气管痉挛、低

血压、过敏性休克等危及生命的全身性过敏症状。

③其他输血不良反应包括急性溶血性输血反应、迟

发性溶血性输血反应、输血相关急性肺损伤、输血

后紫癜、输血相关性移植物抗宿主病大量输血并发

症等。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 19.0 软件进行统计

学 分 析， 采 用 χ2 检 验 及 Fisher 确 切 概 率 法， 以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　输血不良反应总体情况　见表 1。2008 年到

2019 年输血总人次为 14 958 例，其中发生输血不

良反应的患者共 125 例，总输血不良反应率为 0.83%
（125/14 958）。发生输血不良反应患者的平均年

龄为 52±18.62 岁，其中男性患者 65 例，占 52%，

女性患者 60 例，占 48%。输血不良反应类型主要

为发热反应和过敏反应，未发现溶血性输血反应、

输血相关急性肺损伤及输血后紫癜等其他输血不良

反应，各年度输血不良反应率进行统计学比较差异

有统计学意义（χ2=88.704，P<0.05）。
表 1　　　　　　　　　　　　　　　2008~2019 年输血不良反应总体情况

年份 输血人次 发热反应 过敏反应 发热合并过敏 反应人次 不良反应率 (%)

2008 981 1 2 0 3 0.31

2009 1 460 1 0 1 2 0.14

2010 1 408 2 1 0 3 0.21

2011 1 376 2 2 0 4 0.29

2012 1 279 0 1 2 3 0.23

2013 1 174 3 3 0 6 0.51

2014 1 118 5 4 0 9 0.81

2015 962 4 6 1 11 1.14

2016 1 005 10 13 3 26 2.59

2017 1 240 12 7 4 23 1.85

2018 1 439 12 4 1 17 1.18

2019 1 516 10 8 0 18 1.9

合计 14 958 62(0.41) 51(0.34) 12(0.08) 125 0.83

2.2　各血液成分的输血不良反应发生率　见表 2。

所输注的血液成分中，单采血小板引起的输血不良

反应发生率最高（1.47%），其次为红细胞（0.96%），

最后为血浆（0.49%），冷沉淀未发现有输血不良

反应的发生，各血液成分输血不良反应的发生率差

异有统计学意义（χ2=20.19，P<0.05），红细胞、

血浆、单采血小板三种血液制品发生的各种输血不

良反应类型之间的差异均有统计学意义（χ2=52.16，

13.52，8.0，均 P<0.05）。

表 2　　　　　　　　　　　2008~2019 年各种血液成分输血不良反应发生率 (%)

血液成分 输血人次 发热反应 过敏反应 发热合并过敏 合计

红细胞 7 838 53(0.68) 19(0.24) 3(0.04) 75(0.96)

血浆 5 012 4(0.08) 17(0.34) 4(0.08) 25(0.50)

单采血小板 1 696 5(0.29) 15(0.88) 5(0.29) 25(1.47)

冷沉淀 412 0 0 0 0

合计 14 958 62(0.41) 51(0.34) 12(0.08) 125(0.84)

2.3　输血不良反应发生的主要科室和病种的分布情

况　见表 3，表 4。其中发生输血不良反应的总人

次中临床科室以消化科最高（32.8%），其次为血

液科（25.6%）、骨科（15.2%）、普外科（6.4%）、

妇科（4%），这五个科室输血不良反应的发生率

分别为：3.29%（41/1 246），5.13%（32/624），2.25%
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（19/843），1.19%（8/674） 和 0.58%（5/860），

差异有统计学意义（χ2=39.252，P<0.05）。主要病

种的分布以上消化道出血最高（19.2%），其次为

急性髓系白血病（16%），再者是骨折（8.8%）、

重度贫血（7.2%）及胃癌（5.6%）。反复输血患

者 4 939 例，单次输血 10 019 例，反复输血患者

中发生输血不良反应的人次为 107 例，单次输血患

者发生输血不良反应的人次为 18 例，反复输血患

者输血不良反应的发生率为 2.17%（107/4 939），

单次输血患者输血不良反应的发生率为 0.18%（18/10 
019），两者之间差异具有统计学意义（χ2=334.560，

P<0.05）。
表 3　   　输血不良反应发生的科室分布情况

科室

输血不良反应总人次
（n=125）

反复输血者
（n=107）

人次 比例（%） 人次 比例（%）

消化科 41 32.8 40 37.38

血液科 32 25.6 32 29.92

骨科 19 15.2 12 11.22

普外科 8 6.4 6 5.61

妇科 5 4 1 0.93

呼吸科 4 3.2 4 3.74

VIP 4 3.2 4 3.74

其他 12 9.6 8 7.48

表 4 　  　 输血不良反应发生的病种分布情况

病种

输血不良反应总人次
（n=125）

反复输血者
（n=107）

人次 比例（%） 人次 比例（%）

上消化道出血 24 19.2 23 21.50

急性髓系白血病 20 16.0 20 18.69

骨折 11 8.8 4 3.74

重度贫血 9 7.2 9 8.41

胃癌 7 5.6 7 6.54

中度贫血 6 4.8 6 5.61

肝硬化 5 4.0 5 4.67

其他 43 34.4 33 30.84

3　讨论

研究结果显示，2008~2019 年来总的输血不良

反应率为 0.84%，低于中国临床输血规范流程协作

组报道的输血不良反应发生率 1%~10%[3]，明显高

于其他相关的文献报道，如苏莉等 [4] 调查分析的

某医院 5 年半输血不良反应总体发生率为 0.35%，

孙鸿等 [5] 报道的南京地区某三级医院的输血不良反

应率为 0.46%，但是与胡佳林等 [6] 报道的 0.88% 输

血不良反应率较吻合。总的来说，本院的输血不良

反应的发生率较高，尤其是 2016，2017 年，分析

原因可能为：① 2016，2017 这两年陕西省血液中

心的血供较紧张，本院输血总人次下降，同时这两

年发生输血不良反应的反复输血患者占到 42.06%
（45/107）；②近年来，随着国家分级诊疗政策的

开展，本院患者的疾病种类也在发生着变化，疑难

重症患者的住院比例增加，反复输血患者也在增加，

导致本院的输血不良反应率的发生较高。

国际输血协会《非感染性输血不良反应监测标

准》[7] 中将非感染性输血不良反应主要分为溶血性

和非溶血性两类，目前本数据输血不良反应均为非

溶血性的，主要是发热和过敏反应，有可能是临床

对这些输血不良反应的认识及重视还不够，导致数

据的采集可能存在一些偏移。

各种血液成分输血不良反应的发生率差异有统

计学意义。其中单采血小板引起的输血不良反应发

生率最高为 1.47%，其次为红细胞 0.96%，最后为

血浆 0.49%，冷沉淀未发现有输血不良反应的发生。

单采血小板和血浆引起的输血不良反应以过敏反应

为主，其可能为单采血小板和血浆制品中含有大量

的血浆蛋白，两者的蛋白成分是相同的，当患者接

受含有血浆蛋白的血液制品时，就会使机体产生免

疫应答，反复输注后可能产生了相应的血浆蛋白抗

体，当再次输注血小板和血浆后即可导致过敏反应

的发生 [4]。冷沉淀未见引起的输血不良反应发生，

其可能为冷沉淀制品的容量较少（40~50 ml）[8]，

血浆蛋白的含量不足以引起输血不良反应的发生。

统计中的红细胞制品包括了悬浮红细胞、冰冻解冻

去甘油红细胞和洗涤红细胞，因冰冻解冻去甘油红

细胞和洗涤红细胞的使用量较少，故未单独进行统

计，红细胞引起的输血不良反应以发热反应为主，

其可能的原因为：红细胞制品中血浆的残留量较少，

过敏反应的发生率较发热反应低，但制品中还存在

白细胞可使有免疫史的患者，如：孕妇或反复输血

者，因体内产生白细胞抗体最终还会引起发热反应。

在对输血不良反应发生的主要科室和病种分析

中发现，血液科的输血不良反应发生率最高占到

5.13%（32/624），主要病种为急性髓系白血病，

其次为消化科的上消化道出血。两个病种之所以发

生输血不良反应的发生率多与该类患者反复输注血

液成分有关，使反复输血患者输血不良反应的发生

率高（2.17%），是单次输血患者（0.18%）的 12 倍，

其差异具有统计学意义。首次发生输血不良反应的

科室和病种与反复输血患者发生输血不良反应的科

室和病种的分布比例基本一致。

通过回顾分析 2008~2019 年输（下转第 141 页）
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（上接第 89 页）血不良反应的类型、发生率及与

输入的血液成分、病种之间的关系及相关原因，初

步了解输血不良反应发生的基本情况，比文献报道

的国内绝大多数三甲医院的输血不良反应的发生率

高，主要体现在临床医生对输血不良反应的重视程

度还不够，输血不良反应的上报机制流程还待完善，

因此，输血科应积极加强临床医生培训，提高医生

对输血不良反应的认识判别能力，确保临床输血安

全。
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