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摘要：目的 分析输血不良反应相关因素，总结预防控制措施。方法 收集输血发生不良反应的 154 例患者作为研究对象，随机选取输血后

未发生输血不良反应的 154 例患者作为对照组，统计分析常见输血不良反应的发生特点及相关性因素，总结预防控制措施。结果 ①按输

血袋数统计分析，输血不良反应发生率 0.30%(154/50 703)，其中过敏反应占 81.17%(125/154)，非溶血性发热反应占 18.83%(29/154);红细胞、

血浆、冷沉淀、血小板输注不良反应发生率分别为 0.16%、0.50%、0.09%、0.86%，4 种成分血输注不良反应发生率两两比较差异有统计学

意义(P＜0.05)，不良反应均以过敏型为主。②输血次数≥3 次、取血至开始输血间隔时间≥30 min 的比例观察组为 79.22%和 31.82%，均显

著高于对照组的 40.91%和 10.39%，差异有统计学意义(P＜0.05)，观察组与对照组输血量为(11.87±12.60)u、(7.63±12.26)u，差异有统计学

意义(P＜0.05)，输血速度为(48.64±12.66)滴/min、(46.85±14.59)滴/min，差异无统计学意义(P＞0.05)。③输血不良反应 43.51%(67/154)发
生于输血开始后 1～2 h 内，所有输血不良反应均发生在输血中和输血后 24 h 内，未发现迟发型输血不良反应。结论 输注类型、输血次数、

取血至开始输血间隔时间、输血量等因素与输血不良反应存在密切关系，对各输血环节进行质量控制，可有效减少降低输血不良反应，提

高输血质量。 
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输血治疗是医疗救治的重要措施，尤其是在创性大出血抢救治

疗上，更是一个不可替代的重要环节。通过输血治疗可提高患者的

携氧功能、改善凝血功能、提高血容量、补充各种蛋白等。虽然血

液检测技术（尤其是 PCR 检测技术的使用）以及成分血液制备技

术的改进，大大提高了血液的质量安全，但血液安全的风险依然存

在。特别是患者的体质差异，发生输血不良反应的情况时有发生，

导致输注无效、血液浪费甚至加重患者的病情，严重的可危及患者

生命[1]。因此，探讨输血不良反应相关因素，总结输血不良反应预

防控制措施，为提高输血安全性提供参考。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

154 例研究对象中，内科 53 例，外科 36 例，儿科 14 例，妇产

科 46 例，感染科 5 例，其中男性 69 例，女性 85 例，年龄 1 岁至

94 岁，平均(41.0±19.8)岁，随机选取输血未发生输血不良反应的

154 例患者纳入对照组，各病区选取人数比例同观察组，男性 63

例，女性 91 例，年龄 18 岁至 88 岁，平均(52.0±22.3)岁。本次研

究经过会同意，所有患者均符合纳入标准，并排除相关禁忌症，均

签署知情同意书。 

1.2 方法 

在实验室信息系统上查阅输血病例相关信息，统计输血患者性

别、年龄、输血种类、输血次数、输血量、几个输血相关时间、输

血速度等。 

1.3 统计学方法 

应用 SPSS23.0 统计学软件对研究数据进行统计分析，以 P＜

0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 
2.1 成分血输注不良反应发生情况 

2018 年 6 月-2019 年 6 月期间，输血患者 24 182 人次，共输血

50 703 袋，154 例次发生输血不良反应，人均输血 2.093 袋次，输

血 不 良 反 应 发 生 率 为 0.30%(154/50 703) ， 其 中 过 敏 反 应 占

81.17%(125/154)，非溶血性发热反应占 18.83%(29/154)，无其他类

型的不良反应上报。不同血液成分输注不良反应均以过敏为主，以

输注血浆发生不良反应最多见。 

2.2 输血不良反应发生时间分析 

所有不良反应均发生于输血中和输血后 24 h 内，无迟发型输血

不良反应上报，不良反应多发生于输血开始后 1～2 h。见表 1。 

表 1  不同血液成分输注发生不良反应情况  [n(%)] 

不良反应类型 血液成分 输血次数 

过敏反应 非溶血性发热反应 

总计 不良反应构成比( %) 

红细胞 21 638   24( 0.11)  10( 0.05)  34( 0.16) 22.08 

血浆 19 690  86( 0.43)  13( 0.07)  99( 0.50) 64.28 

血小板  1633  9( 0.55)  5( 0.31)  14( 0.86)  9.09 

合计 50 703  125( 0.24)  29( 0.06)  154( 0.30)  100.00 

2.3 输血相关因素对输血不良反应的影响 

输血次数≥3 次、取血至开始输血间隔时间≥30 min 的比例观

察组为 79.22%和 31.82%，均显著高于对照组的 40.91%和 10.39%，

差异有统计学意义(P＜0.05)，观察组与对照组输血量为(11.87±

12.60)u、(7.63±12.26)u，差异有统计学意义(P＜0.05)，输血速度为

(48.64±12.66)滴/min、(46.85±14.59)滴/min，差异无统计学意义(P

＞0.05)。输血不良反应 43.51%(67/154)发生于输血开始后 1～2 h 内，

所有输血不良反应均发生在输血中和输血后 24 h 内，未发现迟发型

输血不良反应。  

3 讨论 
输血患者总数 24 182 例，发生不良反应患者 154 例，共输血 50 

703 袋，按输血袋数统计不良反应发生率为 0.30%，不良反应类型以

过敏多见，非溶血性发热反应次之，与已有报道的结果相近。154 例

输血不良反应均发生在输血中及输血后 24 h 内，多发生于输血开始

后 1～2h 内，未发现其他类型输血不良反应，可能原因是部分临床医

生未能正确识别输血不良反应及其分类，诸如症状轻微的迟发型输血

不良反应容易漏报，血细胞肿瘤病人因疾病本身容易发热，输血结束

后的发热不易分辨是否与输血相关，存在误判的可能。输血不良反应

可以发生在输血的任一环节，在输血前、中、后做好质量控制，尽量

避免发生不良反应，降低对受血者的伤害，保证输血质量[2]。输血科

要严格执行血液发放制度，常规情况输血，红细胞每次发放一袋，严

格监督控制血液取回后 4 h 内输注完毕。输血不良反应多发生于输血

开始后 2 h 内，临床应密切监测该时段内输血患者情况，及时发现不

良反应，加强培训临床医生对不良反应的正确识别与分类，便于分析

输血不良反应的原因，及时采取正确的处理措施，降低对患者的伤害。 
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