
血液成分 输血例数 输血并发症例数 发生率（%）

悬浮红细胞 12 410（35.67） 13（14.13） 0.11

冰冻血浆 18 134（52.13） 41（44.57） 0.23

单采血小板 3 887（11.17） 12（13.04） 0.31

浓缩血小板 281（0.81） 21（22.83） 7.47

冷沉淀 76（0.22） 5（5.43） 6.58

合 计 34 788（100.00） 92（100.00） 14.70

表 1 非传染性输血并发症在各种血液成分中的发生率［n（%）］
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输血是肿瘤患者在临床治疗过程中不可缺少的

治疗手段之一，由于血液成分的复杂性和肿瘤治疗

的特殊性，使输入的血液 /成分在治疗的同时也对

患者发生不同程度的副作用．为了解肿瘤患者输血

后发生非感染性输血并发症的发生率、类型和分

布，对 2004年 1月至 2011年 6月在昆明医科大第

三附属医院进行输血治疗的肿瘤患者进行统计和分

析，现将结果报告如下．

1 材料与方法

1.1 材料

昆明医科大学第三附属医院 2004 年 1 月至

2011 年 6 月输血的经病理学确诊的肿瘤患者共

34 788人 /次，其中 92 例非传染性输血并发症：

男性 43人，女性 49人，年龄平均 52.22岁．患者

输注的所有血液成分均来自于本地血液中心．输注

的悬浮红细胞均实施了白细胞除滤．悬浮红细胞输

注每袋 1.5 U（300 mL全血制备），浓缩血小板 6～

8袋为 1 个治疗量，单采血小板每袋为 1 个治疗

量，冷沉淀按需输注 6～12 U不等均为 1个治疗量

（每袋由 150 mL新鲜冰冻血浆制备为 0.75 U）．冰

冻血浆平均按两袋（300 mL）为 1个治疗量．

1.2 方法

临床实施输血治疗后反馈到输血科的“输血不

良反应回报单”；临床输血病案资料．所有输入的

血液成分均按量 /次计算，对发生非传染性输血并

发症的肿瘤患者的输血资料和对输血 5次以上发生

的非传染性输血并发症进行统计分类和分析．

1.3 诊断标准

患者在输血前体温正常，输血中或输血后体温

升高≥1℃，并以发热与寒战为主要临床表现，且

排除溶血、细菌污染、严重过敏等原因引起发热．

在输血期间或输血后发生的皮肤瘙痒、荨麻疹、红

斑、腹痛腹泻等胃肠道症状和哮喘发作等．

2 结果

34 788例输血患者中发生非传染性输血并发症

的为 92例，发生率为 14.70%，发生非传染性输血

并发症与输入不同的血液成分相关，其中以 1次输

入多个献血者的血液制品发生率最高：浓缩血小板

7.47% （CA2.03～10.32），冷沉淀 6.58% （CA1.57

～15.42），见表 1.

发生非传染性输血并发症与输血次数相关即：

输血次数越多发生非传染性输血并发症的机率越

高，其中以过敏反应和发热反应为主要临床表现，

见表 2.
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输血次数 n
非传染性输血并发症类型

合计（%）
过敏 发热 呼吸困难 其他

1 26 565 6 8 1 1 16（0.06）

2 5 399 7 5 0 3 15（0.28）

3 1 739 8 3 0 2 13（0.74）

4 888 9 7 1 2 19（2.14）

5 197 11 15 2 1 29（14.72）

合计 34 788 41 38 4 9 92（0.264）

表 2 输血次数与非传染性输血并发症类型［n（%）］

3 讨论

输血不良反应分为输血传播疾病（包括病毒、

细菌、螺旋体和原虫等感染）和非感染性输血并

发症（包括红细胞、白细胞、血小板血型不配合

引起的不良反应以及过敏性输血反应等）．在输血

不良反应中，非感染性输血并发症比例较高，本

次调查中各种血液成分非感染性输血并发症发生

率依次为：浓缩血小板 7.47%＞冷沉淀 6.58%＞单

采血小板 0.31%＞血浆 0.23%＞悬浮红细胞为

0.11%．浓缩血小板非感染性输血并发症发生率高

的原因，是由于浓缩血小板由多人份红细胞中的

血小板组成 1个治疗量，患者输入的浓缩血小板

中混入不同供者的大量白细胞，与受血者发生了

同种免疫，产生的白细胞抗体导致发热等症状．

输注单采血小板可大量减少发热反应．输注冷沉

淀发生非感染性输血并发症为第 2位，因冷沉淀

需 8～14人份才能满足 1次治疗量，从而增加了

患者被免疫和发生过敏反应的机会，另外，冷沉
淀中的各种蛋白成分以及肿瘤患者因身体和用药

多种原因更容易并发输血反应[2]．冰冻血浆非感染

性输血并发症发生率，主要临床表现与冷沉淀相

似多为血浆过敏反应，其病因为极少数患者由于

缺乏 IgA，通过输血产生的同种免疫反应，再次输

入含 IgA的血浆时发生过敏反应．单采血小板除产

生的白细胞抗体导致发热可能与血小板抗体以及

血液保存中产生的细胞因子有关[1]外，临床表现为

皮肤瘙痒、荨麻疹、红斑等过敏反应与血浆中的

蛋白质存在有关．悬浮红细胞非感染性输血并发

症发生率最低，是由于去除了红细胞中容易发生

免疫反应的白细胞，输注前去除白细胞是目前预

防免疫性发热反应的有效方法之一，同时还能吸

附和去除细菌，降低或预防细菌在血液中的繁殖
[2，3]．表 2中过敏和发热反应最高并随输血的次数

增加而增加，输血≥5次的肿瘤患者非传染性输血

并发症比例为 14.72%，发生率较高，表明反复输

血的患者更容易发生发热和过敏反应，通常与白

细胞和 /或血小板抗体以及血液保存中产生的细胞

因子有关[2]，另一方面反复输血的肿瘤患者因输入

大量同种异体血，可能导致肿瘤患者的免疫系统

功能改变有关，肿瘤患者非感染性输血并发症是

否因体质和病种原因导致发生机率有所不同需要

进一步研究．

综上所述对于发生过敏反应的受血者，在输

血前使用抗致热原性药物可有效减轻发热反应的

程度．对于受血者血液中存在抗白细胞抗体而导

致的发热反应，因容易掩盖溶血性输血不良反应

而不提倡使用抗致热原性药物．一般应用粒细胞

免疫荧光结合试验检测粒细胞特异性抗体以及淋

巴细胞毒性试验检测 HLA抗体．应与献血者做白

细胞交叉配合试验以寻找合适的血液而避免免疫

性发热反应．对于身体情况较好的和确认肿瘤未
转移的肿瘤患者可实施自体输血．
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