
和监测单纯糖尿病患者的早期肾脏损害程度［６］，但该指标容易

受经期、血压、运动、尿路感染、留尿方式等因素的影响，不能完

全满足临床要求。

ｈｓＣＲＰ属于非糖基化聚合蛋白，是一种全身组织损伤和

炎症时被最早发现的急性期非特异性标志物，由肝脏合成的一

种急性时相蛋白。可直接作用于肾脏的小动脉，引起肾血管内

皮细胞通透性增加、肾小球系膜细胞增生，导致肾微血管发生

病变，最终致肾脏损伤［７］。

ＣｙｓＣ是一种相对分子质量小的非糖基化得碱性蛋白质，

机体内几乎所有有核细胞均可产生，生成速度稳定。血中的

ＣｙｓＣ能自由地被肾小球滤过，在肾近曲小管上皮细胞被分解

代谢，不被肾小管重吸收和分泌。由于ＣｙｓＣ有稳定的生成速

度和循环水平，不受其他病例状态的影响，能完全被肾小球滤

过，不被肾小管重吸收和分泌，是一项理想的反映肾小球滤过

功能的指标［８］。

Ｈｃｙ是一种含巯基的氨基酸，主要来源于饮食摄取的蛋氨

酸，是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中一个重要的中间产物，其

本身并不参加蛋白质的合成。有研究表明，高同型半胱氨酸血

症可以直接或间接导致血管内皮细胞损伤，促进血管平滑肌细

胞增殖，影响低密度脂蛋白的氧化，增强血小板功能，促进血栓

形成，与糖尿病肾病损害关系密切，是糖尿病肾病的一个独立

危险因素［９］。Ｈｃｙ较高可导致微血管病变，是糖尿病肾病发

生、发展的促进因素［１０］。

通过对几项指标的检测发现，在糖尿病早期肾功能损害患

者血清中ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ升高明显，与单纯糖尿病组和健

康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３项联合检测

的阳性率大于单项检测阳性率。

ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ等指标的联合检测可提高糖尿病肾

病的早期诊断率，对于糖尿病早期肾病的早发现、早治疗具有

积极意义，在临床中应该加强高危人群的早期筛查，延缓疾病

的发生、发展。
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·临床研究·

２４５例输血不良反应调查与分析

雷　静

（四川省自贡市第四人民医院输血科　６４３０００）

　　摘　要：目的　探讨临床输血不良反应原因及类型，以增强医护人员对输血不良反应的认识，建立安全、科学、合理的输血机

制及预防措施。方法　通过对该院２００９－２０１５年２４５例输血不良反应进行调查与分析，比较不良反应发生的类型及各种血液成

分发生不良反应的比例。结果　４５１０３例次输血患者中发生输血不良反应２４５例，发生率０．５４％；输注成分以血浆发生率较高；

不良反应类型以过敏反应为主；有输血史／妊娠史不良反应发生率明显高于无输血史／妊娠史不良反应发生率。结论　输血存在

风险，应严格把握输血指征，严格按照输血程序，积极开展新技术、新方法，以减少输血不良反应发生率。

关键词：输血；　不良反应；　调查

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５５４０３

　　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症状或体征［１］。输血是临床抢救和治

疗疾病的重要措施，随着医学技术的不断进步与完善，输血治

疗被快速地完善并应用于临床，在现代医疗中发挥了至关重要

的作用，但多次报道的输血引起相关疾病，血液中复杂的构成

成分包括红白细胞，血小板和各类细胞因子与抗体的影响与输

血程序的疏漏，使输血风险持续存在，尤其导致输血不良反应

时有发生。为调查本院输血不良反应的发生情况，为临床提出

指导意见，改善输血程序，从而减少甚至避免输血不良反应的

发生，建立有效的防控体系，对本院２００９－２０１５年的输血不良
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反应的情况进行统计，分析结果如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９－２０１５年输血患者共４５１０３例，

一共发生输血不良反应２４５例。其中有输血史／妊娠史１７２

例，无输血史／妊娠史７３例；按输血不良反应类型分类：过敏反

应１７１例、非溶血性发热反应６９例、其他反应５例；按输注不

同血液品种引起的输血不良反应包括红细胞悬液８２例、血浆

１４７例、血小板８例、冷沉淀８例。

１．２　输血不良反应判定标准　根据国际输血协会血液安全监

测工作委员会２０１１年公布的《非感染性输血不良反应监测标

准》，输血不良反应的判断标准为：非溶血性发热反应的判断标

准为：输血前无发热，输血中或输血后ｌ～２ｈ内体温升高１℃

以上（≥３８℃），并排除其他可导致体温升高的原因，患者除发

热外，可伴有寒战、恶心、呕吐、出汗、皮肤潮红等症状；过敏反

应的判断标准为输血中或输血后出现皮肤潮红、呼吸困难、皮

肤瘙痒、荨麻疹、胸闷等症状［２］。

１．３　方法　以《临床输血技术规范》的要求，输血完毕，医护人

员对有输血中或输血后有不良反应的患者应逐项真实的填写

患者输血反应回报单，并返还输血科存档统计［３］，输血科对临

床发生输血不良反应的情况按有无输血史／妊娠史、血液品种

以及不良反应类型进行分类比较和分析。

２　结　　果

　　４５１０３例次接受输血病例，其中发生输血不良反应２４５

例，总发生率 ０．５４％。其中有输血史／妊娠史 １７２ 例，占

７０．２％，无输血史／妊娠史７３例，占２９．８％。不良反应类型：

发热反应６９例，占２８．２％；过敏反应１７１例，占６９．８％；其他

反应５例，占２％，未见溶血性输血反应。输注血液成分：红细

胞悬液８２例，发生率０．４６％；血浆１４７例，发生率０．６５％；血

小板８例，发生率０．４７％；冷沉淀８例，发生率０．５８％。见

表１。

表１　　各种血液制剂导致输血不良反应类型的比较（狀）

血液制剂 狀

输血不良反应类型（狀）

发热反应 过敏反应 溶血反应 其他
合计（狀） 输血反应发生率（％）

悬浮红细胞 １７８１１ ５０ ３０ ０ ２ ８２ ０．４６

洗涤红细胞 １４３４ ０ ０ ０ ０ ０ ０．００

血浆 ２２７０７ １４ １３１ ０ ２ １４７ ０．６５

血小板 １７１４ １ ６ ０ １ ８ ０．４７

冷沉淀 １３８０ ４ ４ ０ ０ ８ ０．５８

全血 ３９ ０ ０ ０ ０ ０ ０．００

浓缩白细胞 １８ ０ ０ ０ ０ ０ ０．００

３　讨　　论

输血不良反应按照临床表现及造成的并发症常见于非溶

血性发热反应、过敏、溶血、肺部水肿、输注后紫癜、空气栓子栓

塞、枸橼酸盐中毒和败血症、含铁血黄素沉着症等。常见输血

不良反应中以红细胞输血导致的溶血性输血反应最为致命，是

输血不良反应中病死率最高的疾病；最为多见疾病则为非溶血

性发热反应与过敏反应［１］。

此次２４５例输血不良反应中有输血史１７１例，占６９．８％，

由此可见输血或妊娠史是输血不良反应的最突出原因，与聂锋

等［４］研究报道一致。对全部２４５例输血不良反应的统计分析

可以发现：各类血液制剂引起的输血不良反应中，最常见的为

血浆类制剂，较为常见的为冷沉淀和血小板，最少见的为红细

胞悬液，与蔡德康［５］报道一致；但未查见全血和浓缩白细胞引

起的输血不良反应，究其原因与本院积极提倡成分输血的输血

政策影响，导致统计例数过少有关。各种输血不良反应的类型

以过敏反应最多，占６９．８％，其次是非溶血性发热反应，占２８．

２％；发热反应常见于悬浮红细胞输注时，而过敏反应常见于输

注血浆与血小板所发生的输血不良反应中，与古丽仙·阿布

拉［６］报道一致。非溶血性发热反应作为血液成分引起的免疫

反应，其发热反应应与多次输入不相合的血液制剂成分有关，

由于多次进行异种血液成分进入受血者血液系统，受血者血中

因各类同种异型抗原进入产生相应的淋巴细胞毒、白细胞、血

小板凝集素等相应抗体［７］，而当再次进行输注不相合的血液制

品时，抗原抗体互相结合发生抗原抗体反应，其后进行补体激

活，血小板聚集等一系列机体免疫应答，并引起白细胞、血小板

被抗体破坏而释放细胞因子及热原，导致出现非溶血性发热反

应［８］。另一方面由于血浆中因个体间差异而被激发产生的同

种抗体和结合珠蛋白等发生结合，也可引起非溶血性发热反

应［１］。输注血浆的不良反应主要以过敏反应为主，因供血者血

浆中的大量的血浆蛋白抗原，对于ＩｇＡ缺乏的受血者，可在数

次或单次的输血或妊娠后产生抗ＩｇＡ抗体，当含有ＩｇＡ的血

浆再次进入受血者人体时，将会出现抗原抗体反应，表现为极

为严重的过敏反应［９］。但需要注意的是，输注洗涤红细胞的患

者并未出现不良反应，其原因是因为洗涤红细胞已经过处理，

除去了其中大部分的血浆成分和白细胞成分，抗原大幅减少不

易引起机体的免疫应答，不易产生抗体，从而避免了抗原抗体

复合物引起的过敏反应和补体激活。此次调查中有１例输注

血小板，４例输注冷沉淀的患者出现发热反应、６例输注血小

板，４例输注冷沉淀的患者发生过敏反应，推测可能与血小板

或冷沉淀制剂中所含有的大量血浆蛋白有关。

作为输血中最为常见并严重的临床症状，输血不良反应在

临床并不少见。而输血不良反应的早发现、早处理是输血中非

常重要的部分，可以减少甚至消除不良反应对患者的影响，医

护工作者对所有患者输血期间乃至输血后，应仔细观察其临床
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表现的动态变化，发现任何原发疾病无法解释的现象，应及时

查找原因并迅速处理。预防和减少输血不良反应的发生，针对

本次研究，输血史／妊娠史、血浆类制剂作为输血不良反应的高

危因素，其应引起临床医生的注意，建议在跟有相关病史患者

进行输血时，应延长其观察时间，减慢其输注速度，认真撰写观

察记录，并加强医生与护理人员的巡查以积极预防相应患者出

现输血不良反应，并在出现输血不良反应时及早进行处理。

减少输血不良反应不止要对可能出现的高危人群进行早

期发现，及时处理，更重要的是做到科学合理用血，选择恰当的

血液成分，减少血浆的应用，其次开展自体输血、白细胞过滤术

等新方法、新技术，从防杜两方面提高输血的安全性，减少输血

不良反应的发生［１０］。
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·临床研究·

促红细胞生成素监测对缺氧缺血性脑损伤患者的临床应用分析

杨　梅

（广东省深圳市南山区西丽人民医院检验科　５１８０５５）

　　摘　要：目的　分析促红细胞生成素（ＥＰＯ）监测对缺氧缺血性脑损伤患者的临床应用。方法　选取２０１２年６月至２０１６年６

月于该院接受治疗的缺氧缺血性脑损伤（ＨＩＢＤ）新生患儿１４８例作为研究对象，按照随机数字表法分为常规治疗组（狀＝７４）和

ＥＰＯ治疗组（狀＝７４），常规治疗组进行常规治疗，ＥＰＯ治疗组在常规治疗组的基础上加用ＥＰＯ进行治疗，利用新生儿行为测定

（ＮＢＮＡ）和智能发育评估（ＣＤＣＣ）评价ＥＰＯ治疗效果；另选取同期出生的健康新生儿１４８例作为对照组，于出生后的第１、３、５天

测定比较 ＨＩＢＤ组与对照组血清中ＥＰＯ水平。结果　ＨＩＢＤ轻、中、重度组血清中ＥＰＯ水平与对照组相比均有不同程度增高，

ＨＩＢＤ中度组增高最为明显；ＥＰＯ治疗组ＮＢＮＡ评分在第１４天与第２８天时均明显高于常规治疗组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＥＰＯ治疗组在第１８０天时的智力发育指数（ＭＤＩ）和心理运动发育指数（ＰＤＩ）均明显高于常规治疗组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　血清中ＥＰＯ水平可以作为评价 ＨＩＢＤ的指标之一，ＥＰＯ对于 ＨＩＢＤ患儿的神经系统发育有着积极的影响，

其对于 ＨＩＢＤ患儿的治疗效果良好。

关键词：促红细胞生成素；　缺氧缺血性脑损伤；　新生儿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０５２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５５６０３

　　缺氧缺血性脑损伤（ＨＩＢＤ）是指由于各种围生期窒息所引

起的部分或完全性脑缺氧、脑血流量骤降或暂停所导致的胎儿

或新生儿脑损伤，其是引起新生儿慢性神经系统损伤和急性死

亡的主要原因之一［１２］。近年来，促红细胞生成素（ＥＰＯ）对非

造血系统的作用，特别是对神经系统的保护作用受到越来越多

的关注，但国内尚少见ＥＰＯ用于治疗新生儿 ＨＩＢＤ的临床研

究报道。本研究通过比较健康新生儿与 ＨＩＢＤ新生患儿的

ＥＰＯ水平评估 ＨＩＢＤ与脑损伤的关系，同时通过应用ＥＰＯ治

疗 ＨＩＢＤ新生患儿以初步探讨其临床有效性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１６年６月于本院接受

治疗的 ＨＩＢＤ新生患儿１４８例（ＨＩＢＤ组）作为研究对象。其

中，男７６例，女７２例；顺产８７例，剖宫产６１例。病例入选标

准包括：（１）胎龄３６～４５周，出生体质量≥２．５ｋｇ；（２）头颅ＣＴ

结果与新生儿轻、中、重度脑损伤的表现相符；（３）且符合以下

任意情况：①出生后Ａｐｇａｒ评分１ｍｉｎ内≤４分，延续至５ｍｉｎ

仍≤５分；②出生时脐动脉血气ｐＨ≤７．０；③出生后的不久时

间内即出现了神经系统的症状。按照随机数字表法将上述患

者分为常规治疗组（狀＝７４）和ＥＰＯ治疗组（狀＝７４），将常规治

疗组与ＥＰＯ治疗组的一般临床资料进行比较，结果差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。另选取本院产科同期出生的健康新生

儿１４８例作为对照组，将 ＨＩＢＤ组（包括常规治疗组和ＥＰＯ治

疗组）与对照组的一般临床资料进行比较，结果差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。１４８例 ＨＩＢＤ患儿按照临床诊断依据和临床

分度标准［３］分为轻度（６５例）、中度（３８例）和重度（４５例）。

１．２　方法

·６５５· 国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４


