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1例异位妊娠患者术中输注异体血及
自体血后发生溶血反应的护理体会
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摘要： 本文总结 1例具有过敏性紫癜病史的异位妊娠患者手术过程中输注异体血和自体血后发生急性溶血反

应的护理体会。核心护理措施包括实施“快速识别—立即停输—多学科协作”的应急流程，发现暗红色尿立即

停输自体血、启动多学科会诊；术中严格体温保护，维持鼻咽温 36. 0～37. 0℃，使用加温输液仪；术后即刻启动

呋塞米利尿及碳酸氢钠碱化尿液方案保护肾功能，术后 9 h尿色从酱油色转为淡红，12 h恢复正常。通过分析

该案例，旨在提升医务人员特别是对过敏体质患者输血高风险管理的意识，以及对于输血后溶血反应的快速

识别、规范处置、精细护理及有效预防能力，提高输血效果，确保用血安全。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing management of acute hemolytic reaction occur⁃
ring after allogeneic and autologous blood transfusion during surgery in an ectopic pregnancy pa⁃
tient with a history of allergic purpura.  Key interventions included： Implementing an emergency 
protocol of "rapid identification– immediate cessation–multidisciplinary collaboration"， where 
dark red urine triggered immediate transfusion stoppage and multidisciplinary consultation. Intra⁃
operative strict temperature maintenance （nasopharyngeal temperature 36. 0–37. 0°C） using a flu⁃
id warmer. Postoperative initiation of furosemide diuresis and sodium bicarbonate urine alkaliniza⁃
tion to protect renal function， with urine color transitioning from cola-colored to light red within 9 
hours and normalizing by 12 hours. This case highlights the importance of heightened vigilance for 
high-risk transfusion management in allergic patients， emphasizing rapid recognition， standard⁃
ized treatment， meticulous nursing， and preventive strategies to ensure transfusion safety.
KEY WORDS： ectopic pregnancy； adverse transfusion reaction； hemolytic reaction； allergic 
constitution； nursing experience

异位妊娠（Ectopic Pregnancy）是一种妊娠并

发症，其特点是受精卵着床在子宫以外的部位，最

常见的是输卵管（即输卵管妊娠），但也可能发生

在卵巢、宫颈或腹腔等其他部位。异位妊娠是一

种危险的情况，因为如果不及时治疗，可能导致严

重的出血和妊娠相关的并发症，甚至危及生命［1］。
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如果异位妊娠导致严重出血，特别是输卵管破裂，

患者可能会出现休克的症状，在这种情况下，输血

可能是必要的。在 20世纪 30年代初就开展了宫

外孕手术和自体输血术，大大降低了宫外孕的死

亡率［2］。然而患者对输血中的血液成分可能发生

发热反应、过敏反应等不良反应，严重时甚至出现

溶血性输血反应［3］。如何应对输血反应，避免对

患者产生进一步伤害至关重要，现将 1 例具有过

敏性紫癜病史的异位妊娠患者手术中输注异体血

和自体血后发生溶血反应的护理体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，21岁，主诉“停经45 d，阴道出血伴

下腹痛16 d，加重7 h”于2023年01月14日急诊入

院，计划当日行急诊手术。当日晨 6 点无明显诱

因下腹疼痛加重，阴道出血量增多，色鲜红，伴腰

酸，胃痛，肛门下坠感。患者既往患过敏性紫癜住

院治疗，磺胺类药物过敏史，属明确过敏体质；自

述贫血病史 1年，实验室检查提示中度贫血，Hgb 
89 g/L，红细胞压积 27. 8%，铁蛋白 12 μg/L，符合

缺铁性贫血诊断；否认高血压、糖尿病、冠心病史，

否认传染病史，外伤史、输血史、手术史及毒品接

触史。术前备血A型Rh（+）悬浮红细胞 2 U，交叉

配血无凝集。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）94 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）124/67 mm Hg，查体下

腹部压痛、反跳痛，腹膜刺激征阳性，移动性浊音

（+），肠鸣音正常，神清，精神可。中医四诊：舌淡

暗，苔薄白，脉细滑，睑结膜苍白，四肢皮肤湿冷，

未闻及异常气味及声音。凝血功能检查显示凝血

功能异常，凝血酶原时间 13. 3 s，凝血酶原活动度

77%，活化部分凝血活动酶时间、活化联动凝血酶

时间比率均低于参考值，D-二聚体 0. 81 mg/L，纤

维蛋白降解产物高于参考值。全血细胞分析血细

胞总数 13. 64×109/L，中性粒细胞百分比 84. 4%，

中性粒细胞绝对值 11. 51×109/L，淋巴细胞百分比

13. 1%，单核细胞百分比2. 5%，红细胞总数3. 18×
1012/L，血红蛋白浓度 89 g/L，红细胞压积 27. 8%，

患者处于贫血状态。血型系列 Rh（+）A 型，胸部

CT平扫示右肺下叶背侧少许渗出性病变，右侧胸

膜腔少量积液，提示胸腔有积液。床旁 B超平卧

腹水，深约 6. 5 cm，内见 10 cm×8. 5 cm 不均质回

声团，提示腹腔出血可能性大。

1. 3　诊断　

患者主因“停经 45 d，阴道出血伴下腹痛

16 d，加重 7 h”收入院，尿 HCG阳性，超声宫内未

见孕囊。患者育龄期女性，既往GOP0，未严格避

孕，现症见阴道出血，色鲜红，下腹痛加重，腰酸，

肛门下坠感，胃痛，头晕，脉搏（P）94次/min，血压

（BP）124/67 mmHg，下腹部压痛、反跳痛，腹膜刺

激征阳性，移动性浊音阳性。2023 年 01 月 14 日

全血细胞分析示Hb 89 g/L，Hct 27. 8%，尿妊娠试

验（酶联免疫法）阳性，β-hCG 685. 31 IU/L。床

旁腹部超声子宫大小约 6. 2 cm×5. 0 cm×4. 2 cm，

回声均质，内膜厚 1. 2 cm（双层），腔内未见明显

胎囊回声；右卵巢增大，大小约 5. 3 cm×4. 6 cm，

内可见多个囊性回声，未见明显妊娠囊样结构；左

卵巢显示不清；平卧腹水，深约 6. 5 cm，内可见不

均质回声团，约 10 cm×8. 5 cm，未见明显血流。

中医诊断：胎孕类病，气滞血瘀证；西医诊断：停经

阴道出血腹痛待查，异位妊娠，腹腔内出血，非自

身免疫性溶血性贫血。

1. 4　手术及治疗　

患者于入院当日，即 2023年 01月 14日 14：15
进入手术室，体温（T）36. 4℃，脉搏（P）96次/min，
呼吸（R）16 次/min，血压（BP）106/68 mm Hg。手

术室护士核对患者身份后建立静脉通路，巡回护

士、麻醉医生及手术医生进行患者信息三方核查。

器械护士确保所有在手术中可能需要使用的器械

及耗材准备妥当，确认手术用物消毒灭菌合格，与

巡回护士清点物品。手术于 14：30开始行全身麻

醉下行“腹腔镜检查+右侧输卵管开窗取胚术”。

术中 16：23巡回护士遵医嘱输血输液加温仪加温

后输注异体 A 型 Rh（+）悬浮红细胞 2 单位，输注

完毕后更换输血器，生理盐水冲洗管路，使用自体

血回收技术输注自体血 1200 mL，观察患者生命

体征平稳，皮肤完整，尿液颜色正常。手术于 16：
30 顺利结束，患者神志清楚，自主呼吸恢复，16：
40拔除气管插管，此时发现患者尿液颜色呈暗红

色，尿量 200 mL，脉搏（P）65 次/min，呼吸（R）18
次/min，血压（BP）110/85 mm Hg，遂上报麻醉医

生及手术医生，遵医嘱停止输注自体血，更换生理

盐水，加快输液。17：10予 10 mg呋塞米注射液，

查体未见其他异常，患者无不良主诉，时刻关注患

者生命体征；17：25遵医嘱送患者返回病房，进一

步观察处理；18：00手术室护士回访患者，患者无
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不良主诉，尿量 200 mL，颜色暗红。术中盆腹腔

积血约 1500 mL，手术中出血 100 mL，输入晶体

2000 mL，胶 体 1000 mL，A 型 悬 浮 红 细 胞

400 mL，自体血 1200 mL，尿量 200 mL，患者生命

体征平稳，体温（T）37℃，脉搏（P）78次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）121/58 mm Hg。
术后当日 20：00，麻醉科、妇科联合内科二

线、肾内科及普外科会诊，根据输血不良反应依据

《血液安全监测指南》第3版［4］，考虑该患者溶血可

能性大。会诊时发现患者尿液颜色加重呈酱油

色，尿常规潜血阳性，但未见完整红细胞，直接胆

红素显著升高 19. 1 μmol/L，血浆游离血红蛋白

104 mg/L，尿含铁血黄素阳性。完善血型复查及

不规则抗体筛查，完善床边腹部超声及双肾输尿

管超声。超声回报双肾盂未见明显扩张，内见导

尿管球囊。肾内科建议碳酸氢钠注射液 125 mL
静滴，避免红细胞管型堵塞肾小管导致AKI，地塞

米松 5 mg静推减轻溶血反应，氯化钠注射液纠正

低血压、低血容量、电解质失衡及酸中毒。严密监

测生命体征及尿量，维持尿量每公斤体重每小时

大于 1 mL，动态监测血常规、肝肾功、离子系列、

血凝、血气分析及尿常规等，患者生命体征平稳，

体温（T）37. 2℃，脉搏（P）60 次/min，血压（BP）
110/72 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）100%。2023
年 01 月 15 日术后第一日晨 4：50，尿液颜色转为

淡红色，8：00尿液颜色正常呈淡黄色，继续补液，

碱化尿液，碳酸氢钠注射液 125 mL 静滴；给予糖

皮质激素甲强龙 40 mg静滴 3 d冲击，复查血型鉴

定和交叉配血试验；泌尿科会诊未见明确泌尿系

统损伤。中药清热理气化湿，利尿排气为主，予利

尿排气汤。2023 年 01 月 16 日术后第二日，患者

无明显下腹痛，无发热恶寒、无恶心呕吐、头晕头

痛，无皮疹、胸闷，尿色淡黄，入量 3750 mL，出量

3340 mL。患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）72 次/
min，血压（BP）124/67 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）

98%，继续严密观察。患者于术后第 6天，即 2023
年01月20日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者既往过敏性紫癜，磺胺类药物过敏史，属

过敏体质，易发生过敏反应。检查结果显示患者

凝血功能异常，凝血酶原时间高于标准值；凝血酶

原活动度低于参考值；活化部分凝血活动酶时间、

活化联动凝血酶时间比率均低于参考值；患者自

述贫血病史 1 年，下腹疼痛加重，阴道出血量增

多，色鲜红。全血细胞分析示 Hb 89 g/L，Hct 
27. 8%，尿妊娠试验（酶联免疫法）阳性，β-hCG 
685. 31 IU/L。床旁腹部超声子宫大小约 6. 2 cm×
5. 0 cm×4. 2 cm，回声均质，内膜厚 1. 2 cm（双

层），平卧腹水，深约 6. 5 cm，内可见不均质回声

团，约 10 cm×8. 5 cm，未见明显血流，不排除异位

妊娠诊断，拟行宫外孕手术，存在大出血风险及围

术期低体温发生可能。查体下腹部压痛、反跳痛，

腹膜刺激征阳性，患者急诊进入手术室时精神紧

张，主诉担心手术效果及预后。术中输注自体血

及异体血，术毕尿液颜色呈红色，存在输血不良反

应可能。

2. 2　护理诊断　

存在大出血可能，与宫外孕破裂出血、手术创

伤、凝血功能异常相关；输血不良反应风险，与术

中输注自体血及异体血相关；存在低体温风险，与

全身麻醉、手术创伤、输血、输液有关；血尿与手术

创伤及输血有关；紧张焦虑与病情及手术相关。

2. 3　护理计划　

针对术中大出血可能，手术室护士术前备好

急救药品、耗材、仪器设备，准备好自体血液回收

机，正确操作、回收、输注自体血液，配合医生尽快

止血。安全规范输注异体血，预防输血不良反应

发生，一旦出现即刻启动应急预案，做好各项急救

工作。同时做好患者术中低体温管理，采取主动

保温及被动保温措施，核心温度不低于 36℃。密

切观察尿液颜色变化，遵医嘱术前抗组胺类药物

应用，术后鼓励患者多饮水以增加尿量，冲淡尿

色。加强患者围术期患者人文关怀，进行疏导安

慰，患者紧张焦虑情绪缓解。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　术中大出血急救护理　

2. 4. 1. 1　立刻预警 
手术室护理人员接到急诊宫外孕破裂出血手

术通知，立即启动大出血急救预案程序，护士长做

好人力资源管理，组织护理急救团队，呼叫麻醉、

主刀医生，同时联系好血库，进行紧急配血，安排

专人取血。急救团队立刻投入手术前准备，备齐

所需敷料、急救药品、器械、止血耗材、自体血液回

收机等仪器设备，缩短患者等待手术时间。

2. 4. 1. 2　快速评估 
评估气道通畅度、呼吸频率、深度及氧饱和
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度，密切监测体征变化、意识状态、关注睑结膜颜

色、四肢皮温以及尿量。

2. 4. 1. 3　极速术前准备 
配合医生尽快手术止血，建立至少两条大口

径静脉通道，选用18G留置针开放外周静脉，并快

速于右侧颈内静脉置入 7Fr-20 cm双腔中心静脉

导管建立中心静脉通路，外周优选上肢，所有输入

的液体使用加温设备，保证加温，防止低体温导致

的凝血病发生，液体复苏目标维持平均动脉压≥
65 mm Hg，中心静脉压 8～12 cmH2O。巡回护士

确保所有静脉通路、输血通路、自体血回输通路高

效运转。同时做好人员动态资源管理，密切监测

血制品、液体、药物消耗，及时补充，与血库、药房

保持高效沟通。术中所有操作、用药、监测数据及

沟通内容，需及时、准确并完整记录。

2. 4. 1. 4　严格遵守安全输血制度及无菌操作原则 
严格三查八对，确保各项核对信息正确无误。

在室温放置时间不宜超过 30 min，按要求尽快输

注，监测患者血压，以确保循环系统稳定；记录患

者心率、呼吸以及体温；记录患者尿量、尿液颜色

等。输血前后用生理盐水冲洗管路，输血起始速

度较慢，观察 15 min 患者无不适反应后，根据医

嘱快速输注，输注管路为独立通道，未加任何药

物。异体血输注完毕后更换输血器，输注生理盐

水冲洗管路后输注自体血。

2. 4. 2　术中自体血回收技术应用及管理　

手术中使用 Sorin Group XTRA 自体血液回

收机进行患者血液回收，预先用25000U肝素液加

入 500 mL生理盐水配置成抗凝剂，用抗凝剂冲洗

管道和储血罐及滤网，在将滤网全部湿透的基础

上使储血罐中储存 200 mL抗凝剂，然后于手术操

作过程中把患者术野内的血液吸进贮血器中。在

进行吸血时，根据出血速度调整抗凝剂滴速，初始

100 mL/h，后因出血加快增至 200 mL/h，确保吸入

血体积与抗凝剂的体积比为 5：1，再进行进血、排

空以及清洗等操作，即能获取浓缩的血细胞，于术

后或术中及时回输至患者体内，将破碎的血浆、细

胞、组织因子和抗凝剂等排入废液。每收集约

500 mL血液检测回收红细胞压积为 32%，观察无

肉眼溶血迹象。自体血室温可保存 6 h，4±2℃冷

藏保存不超过 24 h［5］。操作时遵循以下原则：①
所有操作均应严格执行无菌操作原则；②当使用

负压吸引时，需要特别注意吸引压力，确保吸引负

压不超过 150 mm Hg［6］，以防止对红细胞造成损

害，同时保持吸引头在血液—空气界面以下，以维

持操作的有效性；③在术中血液吸引过程中，如果

有失血情况发生，应充分使用抗凝剂，根据手术失

血量的大小，可调节肝素的滴速；④应根据患者术

中情况选择回输血液时机，回输时依靠血液重力

输血，禁止加压回输，避免破坏血红细胞；⑤回输

时使用 170 μm滤网过滤，避免微血栓输入。严禁

以下情况时使用：①血液流出血管外时间超过

6 h；②怀疑血液被细菌、粪便、羊水或消毒液污

染；③怀疑流出的血液含有癌细胞；④血液出现溶

血情况［7］。

2. 4. 3　输血不良反应护理　

输血虽能有效补充血容量，同时存在输血不

良反应等并发症，严重输血不良反应发生迅速且

后果严重，因此对其必须迅速熟练判断和处理，及

时干预，避免进一步发展［8］。输血过程中密切观

察，及时巡查患者。发现肉眼血尿立即启动紧急

预案，报告麻醉医生及手术医生，停止输入自体

血，更换输血器，输注生理盐水。立即准备血管活

性药物去甲肾上腺素 10 mg 稀释至 50 mL 备用，

上报科室主任及护士长，遵医嘱补液、利尿、碱化

尿液等对症处理。将剩余自体血及异体血血袋清

晰标注输注时间、剩余量交于血库，置 2～8℃冰

箱保存 72 h待查，与手术科室做好交接班。遵医

嘱抽取患者的血标本以及剩余血袋中的血样，送

交输血科进行检验。按医嘱碱化尿液等针对性处

理措施。对于出现尿液减少或尿液闭塞的患者，

应按急性肾衰竭的处理方式进行，必要时进行透

析。对于发热患者，应遵医嘱采取物理或药物降

温措施。对于重症患者，应填写特护记录单，包括

生命体征的变化、24 h的出入量情况，动态监测血

常规、尿常规、心功能及肝肾功能，复查血型鉴定

和交叉配血试验等，上报上级领导及相关部门。

2. 4. 4　围术期预防低体温管理　

进行术前准备时，手术床单下铺置水循环控

温毯，调好温度为 38℃，处于备用状态，调节手术

间室温在 21～25℃。患者进入手术间后使用充

气式加温被进行保温，口咽温探头持续监测，维持

在 36. 0～37. 0℃，做好体温预警；当体温＜36℃
时，暂停自体血回输，加快加温输液；皮肤消毒时

做好其他部位有效遮盖，皮肤消毒时缩短暴露时

间至 3 min。手术中使用FT2800医用输血输液加

温仪，根据使用说明书温度范围 33～41℃，遵医

嘱设定温度 38℃对异体 A型 Rh（+）悬浮红细胞 2
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单位加温后输注。在操作中注意加热管不能弯

折、打结，不能从外部加热或冷却加热管。

2. 4. 5　血尿护理　

输血过程中血尿是较严重的输血反应之一，

发现血尿立刻停止输血［9］。密切监测观察患者生

命体征，立刻启动输血应急预案，按输血不良反应

护理。使用精密尿袋严密监测尿量，每 30 min记

录尿量，遵医嘱使用呋塞米利尿剂，观察利尿效果

该患者呋塞米使用后 1 h尿量增至 70 mL/h，提示

肾灌注改善。加强尿管护理每 4 h用生理盐水冲

洗尿管一次，防止血块堵塞，同时鼓励患者多饮水

以增加尿量，冲淡尿色，防止形成血块，观察引流

液的颜色、性质和尿量，一旦血尿持续加重，且伴

有血块，需要维持尿管引流通畅，上报医生及时处

理，准确记录尿液的颜色、量，并对出血量予以评

估。根据临床医嘱，向其提供止血药治疗，如果出

血未得到控制，且症状逐渐加重，如血压降低、面

色苍白等，备好急救药品，物品，配合医生进一步

处理。根据医嘱为患者补液、碱化尿液、保证尿量

在合理范围，定时监测凝血功能指标，全血细胞分

析，尿常规等，出现异常及时采取措施。

2. 4. 6　心理护理　

宫外孕大出血急诊手术，患者及家属往往处

于高度应激状态，手术室医护人员在急救阶段应

快速反应、保持镇定冷静处理同时，用简短、坚定

的语言安抚患者，避免慌乱加剧患者恐惧。同时

减少急救现场的噪音和无关人员走动，避免患者

因视觉、听觉刺激产生额外心理负担。安排专人

与家属即时沟通，进行心理危机干预，共情优先，

保障患者生命安全的同时，最大限度减少心理创

伤，维护医患、护患信任，避免因信息真空引发恐

慌或冲突。溶血反应通常伴随着症状，患者可能

会感到焦虑和害怕。针对这种心理状态，加强与

患者沟通，了解患者内心真实想法，为其提供情绪

疏导，鼓励其积极面对病情、配合治疗，缓解疾病

症状［10］。护士需要展现高超的专业技能，以赢得

患者信任，尽量减轻患者紧张情绪，使其积极配合

治疗及护理工作。

2. 5　护理评价　

患者输注自体血及异体血出现输血不良反

应，尿液颜色深红色，尿量 200 mL，医护人员立刻

启动紧急预案，及时处置，术后 1 h遵医嘱启动呋

塞米利尿及碳酸氢钠碱化尿液方案，术后9 h尿色

转为淡红，术后12 h恢复正常淡黄色，尿常规潜血

阳性，未见完整红细胞。完善血型复查及不规则

抗体筛查，完善床边腹部超声及双肾输尿管超声，

超声回报双肾盂未见明显扩张。患者未出现继发

性大出血情况，术中盆腔积血约 1500 mL，手术出

血 100 mL，术中护理人员正确应用自体血液回收

机回收过滤后回输自体血 1200 mL，异体血

400 mL。术后患者生命体征平稳，脉搏（P）78次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）121/58 mm Hg。
术中体温维持在 36. 3℃，未出现凝血功能进一步

恶化，术后体温（T）37℃，未发生围术期低体温情

况。术后 24 h血浆游离血红蛋白从 104 mg/dL降

至 30 mg/dL，术后 48 hD-二聚体从 0. 83 mg/L 降

至 0. 31 mg/L。术后 6 h 患者自述无肾区疼痛及

恶心，能主动配合医疗及护理工作。

3 结果和随访 

术后第一天晨 8：00手术室护理人员回访，患

者尿量正常、颜色淡黄，查尿潜血试验阳性，无不

适主诉。血液科会诊完善检查除外自身免疫性贫

血、遗传学溶血、阵发睡眠性血红蛋白尿、抗磷脂

综合征，积极补液，碱化尿液，糖皮质激素冲击，预

防感染，监测肝肾功。患者生命体征平稳，体温

（T）36. 4℃ ，脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）18 次/
min，血压（BP）108/70 mm Hg，术后第六日患者治

愈出院。

4 讨论 

手术中大出血时，输血是必不可少的急救措

施之一。术中输血也是手术室的核心制度之一，

关系到患者的生命安全及救治效果。异位妊娠患

者通常伴随不同程度的失血，而手术过程中通常

需要迅速输注库存血液来应对这种情况。血液脱

离冷链监控的时间长短可能也是影响输血不良反

应发生的重要因素［11］，输血不当或不规范输血同

时也存在一些不良反应，可引起轻重不等的输血

不良反应，甚至危及患者生命［12-13］。因此，手术室

人员应规范输血行为，定期对术中输血操作进行

规范化培训与考核，掌握输血制度及流程，能迅速

识别和处理输血不良反应，采取干预措施减少对

患者的伤害。输血时也经常使用自体血液回收技

术，将患者术中失去的自身血液再回输给患者，这

样既降低了对库存血的需要量，也可避免输血导

致的免疫反应。自体输血是一种经济有效的输血

治疗方式，可缓解临床异体血输血需求及输血不
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良反应、输血费用［14-15］。回收式自体输血，血液来

源于患者自身的新鲜红细胞，无需进行血型配型、

转运或疾病监测。这种方法可满足患者自身手术

或未来可能的紧急用血需求。与异体血相比，自

体血各项指标更加符合人体生理学规律［16］。此病

例 通 过 自 体 血 液 回 收 技 术 ，回 收 腹 腔 出 血

1200 mL，有效维护患者循环稳定及生命体征

平稳。

在输血过程中，密切观察患者生命体征变化，

尿量颜色等，快速识别，尽早发现溶血反应的迹

象。一旦出现溶血反应立刻启动应急预案，停止

输血，保留静脉通路，更换生理盐水，保留血袋、输

血器。加强医护团队协作，有效救治患者，稳定生

命体征，保护肾功能，纠正凝血障碍，控制病情发

展，积极治疗的同时做好相关检查检验［17］，并按规

定逐级上报。一周内科室组讨论，总结经验教训，

持续改进。据相关报道，存在过敏史的受血者出

现输血不良反应的风险明显高于无过敏史的受血

者，主要在于受血者本身属于过敏性体质，机体易

出现免疫缺陷等，或者输入的血液中含有过敏原

等，均会产生不同程度的输血不良反应［18］，对于此

类患者，医护人员需做好充分的输血前预防性抗

组胺药应用。输血过程中密切观察，发现问题及

时处理。根据文献报道过敏史、输血史以及原发

性血液疾病，既是输血不良反应发生的相关危险

因素，也是独立危险因素，针对存在过敏史的受血

者，于输血前 30 min给予抗组胺药可减少输血反

应发生［19］，如可考虑术前 30 min 肌注苯海拉明

20 mg，输血前静注地塞米松 5 mg 进行预处理。

本例患者同时存在“过敏体质+凝血功能异常”双

重高风险因素，分析其溶血反应可能机制包括：①
自体血回收过程中负压吸引操作可能瞬时过大导

致红细胞机械性破坏；②异体血中微量过敏原如

血浆蛋白触发患者过敏体质，引发免疫性溶血；③
低体温潜在影响及输血加温可能的不均匀性。

文献报道全身麻醉手术患者围术期低体温发

生率为 20%～70%，术中输血也是低体温发生的

影响因素之一，术中低体温可影响凝血功能，增加

出血量，同时增加了手术创伤应激反应［20-22］。

2023年 08月，国家卫生健康委印发《手术质量安

全提升行动方案（2023-2025年）》，明确将手术麻

醉期间低体温发生率作为监测指标之一。此病例

采取主动保温与被动保温的方式有效预防低体温

发生，铺置加温毯，使用输血输液加温仪进行体温

管理。输注加温后的血液制品，可有效减少低体

温的发生［23］，既达到血液升温的目的，同时又能确

保加温过程中的血液质量，对于防止低温输血不

良反应的发生是非常必要的［24］。此外，通过将液

体加温，还能更好地促进药物的溶解和机体的吸

收代谢，改善整体血液循环。建议使用符合生产

方说明并适用于血液加温的加温仪，并按照其说

明书正确操作。这些措施有助于确保输血过程的

安全性和有效性［25］。

此外，科室应定期对医护人员进行培训，使人

员熟练掌握输血相关应急处理措施。在取血、输

血等过程中严格双人核对相关信息及血制品质

量，保证用血安全。加强巡视，严格掌握输血指征

和输血速度，严密观察患者生命体征变化及皮肤、

尿液颜色。科室定期召开用血安全质量分析会，

提高人员输血安全意识及技术水平。通过输血危

险因素识别、规范输血操作以及严密监测症状体

征预防输血不良反应的发生，进一步保障输血安

全。本案例启示，对于急诊输血患者，特别是存在

过敏史、凝血异常等高危因素者，应建立“过敏史

—凝血功能—输血方式”的风险评估，对高风险患

者采用“慢速起始输注+严密监测”的模式，并做

好预处理及应急准备。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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