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Figure 3 Likelihood of a serious ABO HTR, shown as a pyramid whose base represents the 
probability of events predisposing to incorrect blood component transfusion, whose 

successive layers show the likelihood of increasingly more hazardous (as well as less likely) 
events sometimes leading to mortality from ABO HTR, and whose tip represents mortality
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SHOT一般表现与诊断

CMAJ ；2007，177：



SHOT的一般处理

CMAJ ；2007，177：



SHOT的诊断与鉴别诊断
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SHOT的诊断与鉴别诊断
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一、过敏性输血反应

过敏性输血反应：是指由于输注血浆和含

    血浆的血液成分而引起的一种变态反

    应性的输血反应。

发生率：1～3% 



病因与发病机制：
          lgA同种免疫的作用

     异型变异原的作用

     低丙种球蛋白血症的影响

     lgG重链抗原性差异与同种免疫

 

临床表现：
        轻度过敏反应：皮肤搔痒、红斑、荨麻疹等

        重度过敏反应：呼吸困难、哮喘甚至休克等 



治疗

轻度过敏反应：减慢输血速度

                抗过敏治疗

                支持对症治疗

重度过敏反应：立即停止输血

                抗过敏治疗

                解痉平喘治疗

                其他治疗 



二、溶血性输血反应

溶血性输血反应：是指在输血开始后发生 

    的，与输血相关的红细胞异常破坏引

    起的一系列病理反应。

发生率：

    急性溶血性输血反应：1：3000

    慢性溶血性输血反应：1：9000



病因与发病机制：

    免疫性溶血性输血反应

    非免疫性溶血反应

临床表现：

    急性溶血性输血反应：起病急

                           溶血表现

                           并发症表现

    慢性溶血性输血反应：起病慢

                           溶血表现

                           并发症表现



实验室检查

一般检查：   血型的复查

              重做交叉配血试验

              重做抗体筛查试验 

血管内溶血的有关检查：
                            血浆游离血红蛋白

              血清结合珠蛋白血

              红蛋白尿 

血管外溶血的有关检查：
              胆红素测定

              尿胆原及尿胆红素 



治疗

    急性溶血性输血反应的治疗：

        立即停止输血

         肾上腺皮质激素

         大剂量免疫球蛋白

         并发症的防治 

    迟发性溶血性输血反应的治疗：
         肾上腺皮质激素

         并发症的防治 

         支持对症



三、发热性非溶血性输血反应（ FNHTR ）

FNHTR：是指在输血期间或输血后1～2小时 

        内体温升高1℃或1℃以上，不能 

        用其他原因解释的发热反应

发生率：红细胞制品：0.5～1%

                手工血小板：20 ～30%

病因与发病机制：

       细胞因子

        WBC、PLT、血浆蛋白及其抗体

        致热原的作用 



临床表现：

    发热

    其他症状体征：畏寒、寒战、抽搐

                                         消化道表现

                                         基础疾病加重 

治疗：

    暂停输血

    药物治疗  异丙嗪、地塞米松等

    其他：保暖、监测、支持对症治疗等



四、细菌污染血输血反应

细菌污染血输血反应：是指细菌污染血液、

    血液制品并在其中增殖，经输血进入  

    血循环时引起严重细菌性败血症的一

    种输血不良反应。

发生率：1u红细胞         0.26/万

         1u手工血小板     0.8～5.1/万

         1人分单采血小板  0.5～23/万



病因与发病机制：
     菌血症献血员献血

     献血员局部皮肤带有细菌

     输血器材本身污染细菌

     血制品制备、运输、发放时污染细菌

    

    污染细菌谱：

    革兰氏阳性菌    49%

   、革兰氏阴性菌    46%

  、 其他混合杂菌     5%



临床表现 ：

    基本症状   寒战、高热、烦燥不安、呼

                 吸困难、干咳、面色潮红

    全麻状态下  血压下降

                 手术创面渗血不止等

    严重者      休克

                 急性肾功能衰竭

                  DIC

实验室检查 ：  直接涂片镜检

                  细菌培养 

     



治疗：
    立即停止输血

    尽早联用大剂量广谱抗生素

    并发症的治疗

    其他支持对症治疗



五、输血相关急性肺损伤（ TRALI ） 

TRALI： 是指输入的血液中含有与受者白细     

      胞抗原相应的HLA抗体或粒细胞特异性

      抗体,因这些抗原抗体反应而导致的急

      性呼吸功能不全或肺水肿 

发生率：   1/5000

发病机制：尚不十分清楚。

             可能与供、受者血中有白细胞 

             凝集素或HLA特异性抗体有关。 



Am J Clin Pathol 2008;129:287





表现： 输血数分钟-40小时间发病

            （2-4h多见）

症状： 呼吸急促、憋气、发绀

体征： 发绀、低血压、发热、肺罗音

X 线： 双肺浸润、但无心衰表现

处理： 立即停止输血

       治疗与心衰引起肺水肿相同

预防： 不输粒细胞抗体阳性血

       输少白细胞的RBC、WRC、FTRC 
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六、输血相关循的环负荷过重 

输血相关的循环超负荷：是指即短时间内

     输入大量血液或输血速度过快，超过病

     人循环或心脏负荷能力，导致患者出现 

     心力衰竭或急性肺水肿的一种输血反应 

病因与发病机制：
     心肺功能不全的影响

     心功能正常但快速大量的输血或输液

     胶体渗透压降低增加的影响

     肺血管渗透压增加的影响 



表现：输血过程中出现

       突然心率加快

       呼吸困难、紫绀、咳粉红色泡沫痰

       两肺先有哮鸣音，以后出现湿罗音

预防：输注速度不要过快

       伴心肺疾病时速度以<20gtt/分为宜

治疗：停止输血

       抢救肺水肿 



七、输血相关性移植物抗宿主病（GVHD） 

GVHD：是指受血者输入含有免疫活性淋巴细

       胞（主要是T-淋巴细胞）的血制品后

       发生的一种与骨髓移植引起的GVHD类

       似的临床征侯群。

病因和发病机制：

      受血者的免疫状态

       供、受者的组织相容性

       输入的淋巴细胞数量

       其他 



发病率：0.01%-0.10%

病死率: ＞90%

表  现：输血后7-14天（2-30天）发病

        高热、皮肤潮红

        腹痛、腹泻

        肝脾肿大、肝功能异常

        全血细胞下降

预  防：SCT患者等输入照射后RBC

处  理：无特殊有效治疗方法。 



八、输血后紫瘢（PTP
） 
PTP：是指因输入不相容的血小板或多次妊娠产生

     血小板抗体，发生抗原抗体反应，破坏同种

     或自身血小板，引起急性、免疫性和暂时性

     血小板减少综合征。

病因与发病机制：PTP 大多数发生于血小板特异

     性抗原（HPA）即HPA-la阴性的患者，某些

     HPA-la阴性的患者，在多次妊娠、输血后产

     生抗HPA-la，当再次输入HPA-la阳性的浓缩

     血小板时，抗体与抗原结合可破坏输入或自

     身HPA-la阴性的血小板。 



临床表现：输血5-10天突然出现寒战、高热

           皮肤粘膜甚至内脏器官出血

           实验室检查：PLT减少

                       骨髓PLT生成良好

                       可检出抗HPA-la抗体

治疗：免疫抑制剂治疗

      治疗性血浆置换

      支持对症治疗如止血等



九.大量输血的不良反应

出血倾向

枸橼酸盐中毒

体温过低

肺微栓塞

酸碱失衡和电解质紊乱

体温过低及其处理 



  什么是大量输血? 

      24h 内急输血大于病人总血
容量的1.5倍，或在1小时内输血量
相当血容量的1/2，为大量输血 



出血倾向及其处理
   表现：皮肤出血:淤斑、伤口渗血

         内脏出血

   发病原因：PLT数量↓，PLT活性↓

             凝血因子↓

   治疗：维持正常血容量

         补充浓缩血小板

         冷沉淀（Fig<1g/L时）

         新鲜冰冻血浆 



枸橼酸盐中毒 及其处理

 表现： 不自主的肌肉震颤

        手足抽搐

        出血倾向

        血压下降

        心室颤动甚至停搏 



机理：

治疗: 输血速度>500ml/10分，或成人已输血

      5000ml以上，应给予10%葡萄糖酸钙 

      10ml，由另一侧静脉注射。

       输血过程中注射观察血浆钙离子水平和

       心电图，高钙血症同样危险 



肺微栓塞及其处理 

表    现：肺栓塞表现

          ARDS表现

发病机制：血液贮存一周后，WBC、PLT和纤 

          维蛋白等倾向于发生微聚集物。

          大量输血时，进入血循环微聚集

          物增多，引起肺血管床弥漫性的

          血管阻塞。

预    防：输血前可使用微孔滤器清除贮存血中

          的血液碎屑（输新鲜血及血小板时，

          不需这种微孔滤器）。 



酸碱失衡和电解质紊乱及其防治 

酸中毒：大量输血可出现酸中毒（与未

        对低血容量进行充分治疗有

        关）。正常情况下，人体可迅

        速中和输血造成的酸负荷，不

        需补碱等处理。

碱中毒：大量枸橼酸盐代谢后产生碳酸

        氢钠可引起碱中毒。慎用碱性

        药物即可，不必特殊处理。



体温过低及其处理 
表现：体温过低、心功能受损，心律紊乱

      代谢性酸中毒、低钙

机理：

治疗：病人方面：用毯覆盖

                用加温垫（37º）
                湿化麻醉气体

      液体方面：将液体储于温箱中

                将液体袋浸入温水中

                应用热交换器 



输血加温器     
加温控制在35~36℃



十、含缺血黄素沉着症 
输血所致的含缺血黄素沉着症是由于长期反复

    输注全血、红细胞使体内铁负荷过重的一

    种输血不良反应。 

病因和发病机制：

    人体内封闭的铁代谢系统

        人体内铁的总量为3-5g

        每天造血约需要20-25mg铁

        人体每天排铁不超过1mg

   每亳升血约含缺0.5mg

   含铁血黄素的沉积 



临床表现：

    皮肤色素沉着

     肝脏病变

    心脏病变

    胰岛病变与糖尿病

    其他脏器病变

实验室检查：

    铁负荷过重的实验室表现 

    组织器官受累的实验室表现 



治疗：
    铁鳌合剂治疗  去铁酸胺或乙二胺四乙 

                  酸，每天肌肉注射 

                  10mg/kg，可使机体每天

                  从尿中排铁10-20mg。

    对症治疗      护肝

                  降糖

                  强心

                  其他治疗



NISHOT的预防与控制

NISHOT预防、控制的一般策略

NISHOT预防、控制的其他措施



NISHOT预防、控制的一般策略



NISHOT预防、控制的其他措施

British Medical Bulletin；2004，70



Transfusion-association Graft-versus——hos disease；2008，95：85

NISHOT预防、控制的其他措施



CMAJ ；2007，177：

NISHOT预防、控制的其他措施



再    见   ！


