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输血不良反应的分布特点及影响因素、处置及药物治疗

李婷婷
青海省妇女儿童医院�青海�西宁�810000

摘�要：目的：分析输血不良反应的分布特点、影响因素、处置及药物治疗情况。方法：选取2021年9月-2023年
9月本院200例输血患者开展研究，依据有无不良反应，将其分为对照组180例（无不良反应），观察组20例（有不良
反应），分析影响因素和分布特点，探讨处置措施和药物疗法。结果：观察组20例患者中有13例出现发热寒战，有6
例出现过敏，有1例出现其他；1例为机采血小板，7例为血浆，12例为悬浮红细胞；20例患者中有1例为儿科，有2例
为骨科，有2例为肿瘤科，有4例为血液科，有4例为普外科，有6例为妇产科，有1例为其他；观察组有血液疾病、有
输血史、有过敏史和输血次数≥3次占比均明显高于对照组（P < 0.05）；多因素有血液疾病、输血史、过敏史和输血
次数（P < 0.05）。结论：输血不良反应主要有过敏反应和发热寒战等，影响因素较多，临床应积极采用适当处置措
施，采取适宜药物，提升输血安全。
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输血是临床常用疗法之一，被广泛用于急性失血、

慢性贫血者。近些年科技水平提升，输血操作越发规

范，输血越发安全[1]。但因患者存在个体差异，血液组成

复杂，无论输注哪种血液成分，均存在危险，易引发不

良反应。所谓输血不良反应，即在输注血液制品或血液

时，患者出现相应意外反应，无法预期，例如非溶血性发

热反应、溶血反应、输血后紫癜、过敏反应和细菌污染反

应等，常见表现有感染、血管栓塞、中毒、低体温和出血

等[2]。若患者程度较轻，采取适宜处置方法则可以减轻，

若程度较重，会对生命安全产生威胁。全面分析输血不良

反应特点，做好防范措施，是保障患者安全的关键。本次

研究以输血患者为对象，分析不良反应影响因素、分布

特点等，总结相应处理方法和药物疗法，结果如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年9月-2023年9月本院200例输血患者开展研

究，依据有无不良反应，将其分为对照组180例（无不良
反应），观察组20例（有不良反应）。
纳入标准：接受输血治疗；意识清晰；能正常交

流；资料完整；知情同意本次研究。排除标准：存在输

血禁忌证；肝肾功能异常；伴有恶性肿瘤；过敏体质；

精神疾病。

1.2  方法
分析200例患者临床资料，依据有无不良反应，将其

分为对照组180例（无不良反应），观察组20例（有不良
反应），总结输血影响、分布特点，探索处置方式，总

结治疗方法。

1.3  观察项目和指标
分析观察组输血不良反应发生情况 [3]：包括过敏、

发热寒战和其他；血液类型，涵盖机采血小板、血浆和

悬浮红细胞。分析观察组输血不良反应发生科室：观察

儿科、骨科、肿瘤科、血液科、普外科和妇产科发生例

数，计算占比。分析输血不良反应单因素：观察两组不

同血液疾病（包括有和无）、输血史（包括有和无）、

过敏史（包括有和无）、输血次数（包括 ≥ 3次和 < 3
次）、年龄（包括 ≥ 40岁和 < 40岁）和性别（包括男和
女）发生情况。分析输血不良反应多因素：包括血液疾

病、输血史、过敏史和输血次数。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  分析观察组输血不良反应发生情况
观察组20例患者中有13例出现发热寒战，有6例出现

过敏，有1例出现其他；1例为机采血小板，7例为血浆，
12例为悬浮红细胞。

2.2  分析观察组输血不良反应发生科室
20例患者中有1例为儿科，有2例为骨科，有2例为肿

瘤科，有4例为血液科，有4例为普外科，有6例为妇产
科，有1例为其他。

2.3  分析输血不良反应单因素
两组年龄和性别均基本一致（P > 0.05），观察组有血

液疾病、有输血史、有过敏史和输血次数 ≥ 3次占比均明
显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。
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2.4  分析输血不良反应多因素
输血不良反应多因素有血液疾病、输血史、过敏史

和输血次数（P < 0.05）。详见表4。
表4��分析输血不良反应多因素

多因素 OR值 95%CI P值

血液疾病 6.652 3.404-6.385 0.004
输血史 7.803 6.148-10.448 0.002
过敏史 5.147 4.721-7.691 0.007
输血次数 3.301 2.815-5.743 0.012

3��讨论

本次研究结果显示观察组20例患者中有13例出现发
热寒战，有6例出现过敏，有1例出现其他，输血不良反
应常见类型有过敏、发热寒战等。1例为机采血小板，
7例为血浆，12例为悬浮红细胞，输血不良反应常见于
悬浮红细胞，其次为血浆，血小板少见。20例患者中有
1例为儿科，有2例为骨科，有2例为肿瘤科，有4例为
血液科，有4例为普外科，有6例为妇产科，有1例为其
他，代表输血不良反应多发生于妇产科、普外科和血液

科。观察组有血液疾病、有输血史、有过敏史和输血次

数 ≥ 3次占比均明显高于对照组（P < 0.05）；输血不良
反应多因素有血液疾病、输血史、过敏史和输血次数（P 
< 0.05），表示输血不良反应影响因素较多，存在血液疾
病、输血史、过敏史及输血次数较高者，发生风险更高。

基于输血不良反应分布特点，拟定相应处置措施。

每次为患者输血前，先开展抗体筛选、交叉配血和血型

鉴定，观察患者是否存在独立危险因素，例如血液疾

病、过敏史等[4]。选择输注血液类型时，以机采血小板和

血浆为主，尽量不采用悬浮红细胞，输血后加大监测力

度[5]。落实查对制度，为后续输血打下良好基础，对血液

制品进行检查时，若有血凝块、泡沫和发现混浊，则不可

使用。关注患者心理，患者/家属不了解输血，会有诸多
疑问，易滋长出焦虑、不安等心理。护理人员应充分借助

自身专业，讲解输血重要性及目的，减轻负面心理[6]。部

分患者害怕血液质量差，此时应公正、客观为其讲明血

液源自健康群体，输血前对其展开严格查验，能防范疾

病传播[7]。护理人员应具备精湛静脉穿刺技术，后续确保

通道始终通畅。选择静脉时，秉持大、直和粗等原则，

尽可能避开关节活动部位，目前进行静脉输血时通常选

取留置针，柔韧性良好，会跟随血管变形，脱出率低，

有利于肢体活动。输血时应知晓各成分血液输注特征，确

定输注速度，血液内不能同时放进其他药物，给药途径应

与输血管分开。保证输血顺序适宜，以成分血为主，然后

选取新鲜血，最后采用库血。如果需同时输注大于两种血

液成分，间隔时应采取生理盐水少量，对其进行冲洗，避

免聚集。进行输血时，应结合患者情况、输注成分，了解

输注速度，若患者为休克或大量失血，应遵循医嘱，加快

输血速度，如有必要可增加压力，通常情况下，开始输

血时应保证速度较慢，对滴数进行调节[8]。

一旦患者出现不良反应，应多为其提供新鲜蔬果，

注意补充稀有元素，鼓励其多休息。常见输血不良反应

有过敏、发热等，对于发热者，可遵医选取阿司匹林，

令其口服，配合物理降温法，予以患者治疗。在输血反

应中发热发生率最高，应将输血用具、血库保养液等管

控好，防范致热源，秉持无菌理念。若患者程度较轻，

将滴速减慢，即能缓解症状[9]。若程度严重，应马上将

输血终止，关注生命体征变化，提供对症处理。如有必

要可遵循医嘱，为患者提供抗过敏药物、解热镇痛药物

等。对于过敏者，选取肾上腺素，为其静注，选择甲的

强基松龙，实施静推；采取切管切开吸氧等疗法。该症

表3��分析输血不良反应单因素[n( )]

单因素 观察组（n = 20） 对照组（n = 180） χ2 P

血液疾病
有 13（65.00） 17（9.44）

43.573 0.000 
无 7（35.00） 163（90.56）

输血史
有 17（85.00） 16（8.89）

75.683 0.000 
无 3（15.00） 164（91.11）

过敏史
有 15（75.00） 10（5.56）

79.365 0.000 
无 5（25.00） 170（94.44）

输血次数
≥ 3次 16（80.00） 12（6.67）

80.399 0.000 
< 3次 4（20.00） 168（93.33）

年龄
≥ 40岁 10（50.00） 96（53.33）

0.080 0.777
< 40岁 10（50.00） 84（46.67）

性别
男 11（55.00） 92（51.11）

0.109 0.741
女 9（45.00） 88（48.89）
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状常见于过敏体质者，输入血中含有异体蛋白，其会结

合过敏体质患者中的蛋白质，获取到完全抗原，从而导

致过敏。过敏发生时间多集中于输血后期。程度较轻

者，常见表现有荨麻疹、皮肤瘙痒等，中度包括血管性

水肿，例如口唇、眼睑水肿，程度较重者，由于喉头水

肿，引发呼吸困难，观察患者两肺，存在哮鸣音，程度

严重者可能出现过敏性休克。患者出现过敏反应后，应

将输血速度减慢，持续监测，针对严重患者马上终止输

血。若患者出现呼吸困难，应提供吸氧，程度严重者，

应切开气管，针对循环衰竭者，提供抗休克疗法。溶血

反应主要指的是受血者或输入红细胞被破坏，产生相应

反应。在所有输血反应中，溶血反应最严重，危害最

大。输血时应仔细检查输血装置，监测输血全过程，尽

可能降低输血风险，防范输血纠纷。为患者输血时，值

班护士、护士长应认真核对，包括输血前查对，穿刺血

管，保存血液制品，加大宣教力度等。选用一系列科

学、有效措施，消除输血不安全因素，防范输血不良反

应，规避相关传染性疾病，提高输血效能[10]。说明输血

不良反应有多种类型，多发的有过敏、寒战等，其存在

多种独立危险因素，选取机采血小板、悬浮红细胞为其

输血时，易出现不良反应，常见科室有血液科、普外科

和妇产科等。

综上所述，输血不良反应主要有过敏反应和发热寒

战等，影响因素较多，临床应积极采用适当处置措施，

采取适宜药物，提升输血安全。
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