输血的危害性

输血是急救和多种疾病治疗中不可缺少的手段之一，但是输血绝不是“有益无害”，它可以引起许多不良反应，有时甚至十分严重，如果不科学合理使用各种血液制品，就会危及病人生命。
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输血常见不良反应

一般输血分为输入成分血或全血，输血需要符合病情的需要，不作为常规治疗的手段.

     输血可发生各种不良反应和并发症，严重者甚至危及生命。主要的并发症（危害）有：发热反应、过敏反应、溶血反应、细菌污染反应、循环超负荷、输血相关的急性肺损伤、输血相关性移植物抗宿主病、疾病传播、免疫抑制、大量输血的影响。
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发热反应

多发生于: 输血开始后15分钟一2小时内。主要表现为畏寒、寒战和高热，体温可上升至39-40℃，同时伴有头痛、出汗、恶心、呕吐及皮肤潮红。症状持续30分钟至2小时后逐渐缓解。

2、过敏反应
症状以荨麻疹、眼面部血管神经性水肿为特征的轻过敏反应，严重时可有皮肤潮红、广泛皮疹，甚至会出现水肿、支气管痉挛及过敏性休克。
3、溶血反应
发生此种反应大多系ABO血型不合输血所致，其次为Rh系统血型及ABO系统以外血型不合输血。

4、细菌污染血的反应
临床表现取决于细菌、毒素种类和进入人体的数量。轻者以发热为主，重则为高热、发绀、休克。

5、循环负荷过重
患者常有重度呼吸困难、端坐呼吸、咳嗽、咯大量白色或粉红色泡沫痰、心率快、双肺满布哮鸣音及湿啰音。常发生于大量输血时。

6、大量输血输血反应
在遇有特大出血常采用大量输血疗法，所谓大量输血是一次连续输血量相当其血容量之1/2。用ACD液保存之库血各种血细胞与血浆成分在质与量上发生了一系列变化，大量输入这种全血，不仅会增加一般输血反应机会，还可能出现其他合并症。
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输血绝不是有益无害！！！        

异体输血的副作用：

抗凝剂过量：出血。

低钙惊厥：手足抽搐，抽风，脑缺氧。

高血钾：心率减慢，心肌收缩力减弱，心跳骤停。

酸中毒：对各重要脏器都有损害。

盐水过量，水钠储留，心衰，肺水肿。

异体输血容易传染的疾病：

肝炎病毒

巨细胞病毒

EB病毒

麻疹病毒

人类细小病毒

雅克氏病毒

成人T细胞白血病病毒

单纯疮疹病毒

艾滋病毒

10、西尼罗河病毒

美国输血相关病毒感染机率
1:34000（其中1/1000死亡）

中国输血相关病毒感染机率（上海估算）   

1:21200
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     [image: image2.jpg]


 

南宁中心血站二维码[image: image3.jpg]



自体输血的优点
1、避免艾滋病病毒、肝炎病毒、巨细胞病毒、人类T淋巴细胞病毒、梅毒螺旋体和其他经血传播病原体的感染。
2、避免因输注红细胞、白细胞和血小板以及蛋白抗原而发生同种免疫作用所致的溶血、发热、过敏反应、输血相关性移植物抗宿主病、输血相关性急性肺损伤、血小板输注无效和输血后紫癜以及同种抗体的产生。
3、避免同种异体输血对受血者免疫功能的抑制，降低围手术期感染和手术后肿瘤的早期复发。
4、为稀有血型以及因输血和多次妊娠产生多种同种抗体而配血困难的患者及时提供适合的手术用血。

输血适应证

一 红细胞制品

1急性失血

（1）根据循环失血量判断红细胞的输血需求

a 血容量减少15%（成人失血量约750ml）：无需输血。

b 血容量减少15%-30%（成人失血量约750ml-1500ml）：不一定需要输注红细胞，除非患者原有贫血、心肺功能低下或继发出血。

c 血容量减少30%-40%（成人失血量约1500ml-2000ml）：应用晶体液和人造胶体液快速扩容，可输注红细胞。

d 血容量减少40%以上（成人失血量＞2000ml）：应用晶体液和人造胶体液快速扩容，需要输注红细胞。

（2）根据Hb浓度及患者病情决定红细胞输血需求

a  Hb＞100g/L时，无须输红细胞。

b  Hb＜70g/L时， 提示需要输注红细胞，应结合失血速度决定输注量。

c  Hb介于70-100g/L之间时，是否需要输注红细胞应根据患者的症状、心肺代偿功能、有无代谢率增高及年龄等因素决定。

d 对于贫血耐受差的患者，需要输注红细胞的Hb阈值应适当提高。

2 围手术期

术中失血应首先使用晶体液和（或）人造胶体液来维持有效循环血容量和血压，年轻及平素健康患者Hb＜60g/L通常需要输注红细胞，Hb＞100g/L时，无须输红细胞，Hb介于60-100g/L之间时，根据患者身体情况决定是否输注红细胞。

3 慢性贫血

Hb≤60g/L，伴有明显贫血症状者，需要输血，当Hb在60-80g/L之间伴有明显贫血症状者通过减少活动量尽量避免输血，当Hb在80-100g/L之间时一般不需要积极输血治疗，Hb＞100g/L不必输血，年龄＞65岁或合并心肺疾病、严重感染者Hb＜100g/L时可酌情选择。

二 血小板输注适应证

1 治疗性血小板输注 

（1）血小板生成障碍引起血小板减少：是血小板输注的主要适应证，血小板计数低于（5-20）×109/L时多需进行治疗性血小板输注。

（2）稀释性血小板减少：当输血大于2个循环血量并需要继续输血，血小板计数更低时，有出血倾向或伴出血时才需要输注血小板。

（3）血小板功能异常引起的出血：血小板无力症、药物所致血小板功能障碍等致威胁生命的大出血时需要输注血小板及时控制出血。

2预防性血小板输注 下列情况需要预防性输注：血小板计数＜20×109/L并伴有感染发热、脾大、DIC等，病情稳定、无发热、出血、血管异常、血小板计数＜10×109/L，血小板＜5×109/L无论有无出血均应输注血小板，患者硬膜外麻醉、经皮导管植入、腹部手术等需要将血小板提到50×109/L以上。

三 血浆输注适应证

单个凝血因子缺乏，肝病患者获得性凝血功能障碍， 大量输血引起的凝血功能障碍，口服抗凝剂过量引起的出血，抗凝血酶Ⅲ缺乏症，TTP,血浆置换，大面积烧伤，DIC。

四 冷沉淀输注适应证

血友病A及获得性因子Ⅷ缺乏症，血管性血友病，纤维蛋白原缺乏症，获得性纤维结合蛋白缺乏症，局部使用促进窗口、溃疡修复。

