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中国医师协会
输血科医师分会 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的疾病不能解释的、新的症状和体征。目前，输血引起的不良反

应日益受到关注。国外综合报道输血反应发生率约为 2%~10%，输血死亡率在有的国家高达 1%。因此，在输血实践中，应符合输

血指征和适应证，在合适的时机、给合适的患者、输注合适的血液品种，将输血不良反应的发生率降到最低。

由 1 例过敏性输血不良反应病例

解析常见输血不良反应病因与对策
▲ 吉林大学中日联谊医院输血科  刘铁梅

输血是治疗疾病和挽

救患者生命的重要措施之

一。但输血可能会引起不

良反应，甚至是致死性原

因，它还可传播某些疾病，

因此预防输血不良反应和

输血相关疾病，已成为临

床医师和输血医学工作者

重要研究课题。

笔 者 曾 遇 到 1 例 病

例，患者女性，年龄 75 岁，

临床诊断胃癌。行胃癌根

治术，术中失血量不多，

术后 1 d 查血常规血红蛋

白 75 g/L，由于患者年龄

较大、心肺功能较差，故

临床医师申请输注红细胞

悬液 2 U，在患者输注红

细胞悬液 10 min 左右出

现烦躁、呼吸困难、心率

加快、血压下降等症状，

临床医生中止输血并采取

治疗措施，同时通知输血

科查明原因。

输 血 科 值 班 人 员 接

到输血反应反馈后立即启

动输血不良反应的应急预

案，首先复查供、受血者

的 ABO 血型和 Rh（D）

血型、抗筛及交叉配血试

验排除溶血性输血反应，

并将检测结果立即通知临

床医生，同时去临床科室

与临床医师沟通分析患者

的具体情况以准确判断及

时处理。几分钟后患者前

胸出现皮疹，确定为过敏

性输血不良反应，经对症

抗过敏治疗患者反应很快

得到控制，症状消失。

尽管实行成分输血，

输血前检测方法不断提高，

但输血不良反应也不可避

免，输血并不是有利而无

一害的，临床医师要严格

掌握输血指征和常见输血

不良反应的临床症状和治

疗方案，准确判断不良反

应类型，对症治疗，确保

输血治疗安全有效。

过敏性反应

非溶血性发热反应

溶血反应

病因  免疫球蛋白

A（IgA） 同 种 免 疫；

低丙种球蛋白血症的

患者；IgE 介导；特异

性变应原。

症 状  （1） 常 见

荨麻疹反应，为局部

红斑、瘙痒，不发热，

无寒战，一般对患者

无危险；（2）过敏反

应，轻度表现为皮肤

瘙痒、红斑、荨麻疹、

血管神经性水肿，重

度表现为支气管痉挛、

喉头水肿、甚至过敏

性休克。

处 理  （1） 立 即

停止输血，保持呼吸

道畅通，用生理盐水

保持静脉输液畅通。

（2）应用抗组胺药物

抑制或减轻过敏反应。

（3）若患者发生过敏

性休克输血反应时，

应检查有无 IgA 抗体。

对 于 IgA 缺 乏 的 患 者

要 输 缺 乏 IgA 的 血 制

品。 对 于 非 IgA 缺 乏

的患者下次输血可使

用洗涤红细胞。禁用

血浆或含血浆的血液

制品。

病 因  可 能 是 由

于多种微量物质致热

源 所 致； 受 血 者 产

生了抗白细胞抗体或

（和）抗血小板抗体

或（和）抗血浆蛋白

抗体；或是轻度溶血

性或细菌性输血反应

所致。

症状  主要症状是

寒战和发热，常于输

血开始后几分钟至 1 h

发生。轻时仅有寒意

或浑身发抖；重时不

仅有寒战，且有高热。

其他症状尚有出汗、

恶心或呕吐、皮肤潮

红，但血压无改变。

处 理  立 即 停 止

或暂停输血，保持静

脉输液通畅；及时给

予 非 那 米 根 和 地 塞

米 松 可 使 症 状 迅 速

缓解。

细菌污染的输血反应

症状  轻者以发热为

主；重者输入少量血液

制品后立即发生剧烈寒

战、高热、面色潮红（革

兰阳性杆菌）、皮肤粘

膜充血（革兰阳性杆菌）、

血压下降（革兰阴性杆

菌），严重可发生休克、

DIC和急性肾衰而死亡。

一般以高热、休克和皮

肤充血为最常见特征。

处 理  立 即 停 止 输

血，保持静脉输液畅通。

抗休克、防治 DIC 和肾

衰。采取紧急抗菌治疗

措施，使用广谱抗生素。

血培养结果出来后，改

用对该菌敏感的抗生素。

预防  严格进行采血

与输血器具消毒；血袋

在使用前应严格检查有

无质量问题；采用密闭

系统采血与输血；开封

后血液尽快输注；血液

制品发出前应仔细进行

肉眼观察血液质量，有

异常不得发出。

病 因  （1） 免

疫性溶血反应，包括

ABO 血型不合，其他

血型系统不合引起的

溶血，献血者间血型

不合。（2）非免疫性

的溶血性输血反应，

包括理化因素导致输

血前红细胞输注前就

已破坏；红细胞本身

有缺陷；某些疾病对

红细胞或血浆中裂解

素很敏感，在补体作

用下发生溶血；严重

感染患者红细胞膜上

可吸附有细菌或细菌

产生的酶等，遇血型

抗体时可出现凝集现

象。（3）迟发性溶血

性输血反应，主要是

受血者先前存在致敏

的抗原产生回忆应答

反应的结果。

症状  开始阶段由

于红细胞凝集成团，

阻塞部分小血管，引

起四肢麻木、头胀痛、

胸闷、腰背剧痛、恶

心呕吐等；中间阶段

由于红细胞溶解，大

量血红蛋白散布到血

浆中，出现黄疸和血

红蛋白尿（酱油色），

同时伴有寒战、发热、

呼吸困难、血压下降；

最后阶段由于大量血

红蛋白从血浆进入肾

小管，遇酸性物质而

变成结晶体，临床出

现急性肾功能衰竭症

状，严重者可致死亡。

处理  抗休克；预

防弥散性血管内凝血

（DIC）；预防肾衰。

预防  （1）血液

制品标签、配血管标

签和患者血标本、试

管标签应仔细、正确

书写，严防任何差错。

（2）发血前仔细核对

血液制品血型和患者

的各项信息。（3）仔

细鉴定患者和献血员

的 ABO 及 Rh 血型，

及交叉配血试验。（4）

对患者和献血员做不

规则抗体筛检。

病因  短时间内大量、

快速的输注血液制品，超过

患者血液循环或心脏的负荷

能力，导致心力衰竭或急性

肺水肿，重者可死亡。

病因  全血及血液成分

制品均含有抗凝剂，故大

量输血或换血时血浆中枸

橼酸盐可达到 1 g/L，而引

起拘橼酸盐中毒。

病因  库存血中的血钾和

血氨随血液保存时间延长而

增高；由于乳酸生成及保存液

中含有枸橼酸盐，库存血液

随贮存时间延长，pH 值降低。

循环负荷过重

枸橼酸盐中毒

代谢性紊乱

其他反应

其他输血不良反应

包括肺微栓塞，输血后

紫癜，含铁血黄素症，

血小板无效性输注，出

血倾向，低温反应，输

血后静脉炎，输血后免

疫抑制引起肿瘤复发、

转移和术后感染，输血

相关性急性肺损伤，以

及输血相关性移植物抗

宿主病等。

其中，输血后免疫

抑制引起肿瘤复发、转

移和术后感染的原因包

括：（1）输血明显抑制

患者的特异性和非特异

性免疫：有抗体利于肿

瘤细胞在体内存活并可

能促进肿瘤转移与复发。

（2）白细胞成分及其代

谢产物对肿瘤生长有促

进作用。（3）血液中存

在白细胞、血液制品的

存储时间均决定了其中

血管内皮生长因子等的

含量。这些因子被认为

可刺激肿瘤生长及播散。

输血相关性急性肺

损伤的病因可能是献血

者因多次妊娠或输血，

产生 HLA 抗体和粒细胞

特异性抗体。输入含有

此抗体的全血或血浆后，

患者发生抗原抗体反应。 

刘铁梅 教授
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