
静脉输血法并发症的预防及处理



• 静脉输血是将血液通过静脉输入体内的方法，包括输入全血、成分血和血浆
增量剂，是治疗外伤、失血、感染等疾病引起的血液成分丢失和血容量降低
的重要手段。能补充血容量，增加心排出量，提高血压，改善循环；能促进
携氧功能，增加血浆蛋白；能供给各种凝血因子，有助于止血；能增加免疫
球蛋白，增强免疫力，直接换救患者的生命。

• 输血作为一种治疗手段已广泛应用于临床实践中。输血虽然有不可替代的治
疗作用，但同时应当注意血液制品也有潜在的危险性，再加之由于医务人员
的操作及患者的体质等原因，仍有3%～10%的患者可发生不同程度的不良反
应及相关疾病，如：非溶血性发热反应、过敏反应和变态反应、溶血反应、
循环负荷过重 (肺水肿)、出血倾向、枸橼酸钠中毒反应等等，因此必须严密
观察输血后的并发症，积极地给予预防和处理。

静脉输血的定义



• 1、补充血容量，增加有效循环血量，改善心肌功能和全身血液灌流，提升血
压，增加心排出量，促进循环。用于失血、失液引起的血容量减少或休克患
者。

• 2、纠正贫血，增加血红蛋白含量，促进携氧功能。用于血液系统疾病引起的
严重贫血和某些慢性消耗性疾病的患者。

• 3、补充血浆蛋白，增加蛋白质，改善营养状态，维持血浆胶体渗透压，减少
组织渗出和水肿，保持有效循环血量。用于低蛋白血症以及大出血、大手术
的患者。

• 4、补充各种凝血因子和血小板，改善凝血功能，有助于止血。用于凝血功能
障碍及大出血的患者。

• 5、补充抗体、补体等血液成分。增强机机免疫力，提高机体抗感染的能力。
用于严重感染的患者。

• 6、排除有害物质，改善组织器官的缺氧状况，用于一氧化碳、苯酚等化学物
质中毒。因为上述物质中毒时，血红蛋白失去运氧能力或不能释放氧气以供
机体组织利用。此外，溶血性输血反应及重症新生儿溶血病时，可采用换血
法；也可采用换血浆法以达到排除血浆中的自身抗体的目的。　

静脉输血的目的



• 1、输血前必须做血型鉴定及交叉配血试验。

• 2、无论是输全血还是输成分血，均应选用同型血液输注。但在紧急情况下，
如无同型血，可选用O型血输给患者。ＡＢ型血的患者除可接受Ｏ型血外，还
可以接受其他异型血型的血（Ａ型血和Ｂ型血），但要求直接交叉配血试验
阴性（不凝集），而间接交叉试验可以阳性（凝集）。因为输入的血清中的
抗体可被受血者体内大量的血浆稀释，而不足以引起受血者的红细胞的凝集，
故不出现反应。因此，在这种特殊情况下，必须一次输入少量血，一般最多
不超过400ml，且要放慢输入速度。

• 3、患者如果需要再输血，则必须重新做交叉配血试验，以排除机体已产生抗
体的情况。

静脉输血的原则



适应症：

• 1、各种原因引起的大出血　为静脉输血的主要适应证。一次出血量小于
500ml时，机体可自我代偿，不必输血。失血量在500-800ml时，需要立即输
血，一般首选晶体溶液、胶体溶液或少量血浆增量剂输注。失血量大于
1000ml时，应及时补充全血或血液成分。值得注意的是，血或血浆不宜用做
扩容剂，晶体结合胶体扩容是治疗失血性休克的主要方案。血容量补足之后，
输血目的是提高血液的携氧能力，此时应首选红细胞制品。

• 2、贫血或低蛋白血症　输注浓缩红细胞、血浆、白蛋白。

• 3、严重感染　输入新鲜血以补充抗体，切忌使用库存血。

• 4、凝血功能障碍　输注相关血液成分。

静脉输血的适应症



• 静脉输血的禁忌证：
• 静脉输血的禁忌证包括：急性肺水肿、充血性心力衰竭、肺栓塞、恶性高血
压、真性红细胞增多症、肾功能极度衰竭及对输血有变态反应者。

静脉输血的禁忌症



• 1、在取血和输血过程中，要严格执行无菌操作及查对制度。在输血前，一定
要由两名护士根据需查对的项目再次进行查对，避免差错事故的发生。

• 2、输血前后及两袋血之间需要滴注少量生理盐水，以防发生不良反应。

• 3、血液内不可随意加入其它药品，如钙剂、酸性及碱性药品、高渗或低渗液
体，以防血液凝集或溶解。

• 4、输血过种中，一定加强巡视，观察有无输血反应的征象，并询问患者有无
任何不适反应。一旦出现输血反应，应立刻停止输血，并按输血反应进行处
理。

• 5、严格掌握输血速度，对年老体弱、严重贫血、心衰患者就谨慎，滴速快慢。

• 6、输完的血袋送回输血科保留24小时，以备患者在输血后发生反应时检查分
析原因。

静脉输血的注意事项



3．还可伴有出血倾向，引起出血。
发生在输血过程中或输血后1～2h内，初起发冷或寒颤；
非手术部位皮肤、黏膜出现紫癜、瘀斑、鼻衄、牙根出血、血尿、消化道出血、静脉穿刺处出血等。
3．一旦发生发热反应，立即停止输血，所使用过的血液废弃不用。
因为上述物质中毒时，血红蛋白失去运氧能力或不能释放氧气以供机体组织利用。
3．注意给患者保温，避免不必要的躯体暴露;输血过程中使用温热的盐水作为冲洗液;低体温者给予热水袋保暖。
4、输血过种中，一定加强巡视，观察有无输血反应的征象，并询问患者有无任何不适反应。

2、输血前后及两袋血之间需要滴注少量生理盐水，以防发生不良反应。
将输血器、剩余血连同血袋一并送检.
2．凝血因子减少：库存血液中，血浆中第V、Ⅷ、Ⅺ因子都会减少。
严重者予以肾上腺皮质激素。

增强机机免疫力，提高机体抗感染的能力。
3．加压给氧，可使肺泡内压力增高，减少肺泡内毛细血管渗出液的产生；

在输血前，一定要由两名护士根据需查对的项目再次进行查对，避免差错事故的发生。
2．输血前进行白细胞交叉配合试验，选用洗涤红细胞或用尼龙滤柱过滤血液移除大多数粒细胞和单核细胞，可以减少免疫反应所致的发热。

健康教育

• 1、向患者说明输血速度调节的依据，告知患者勿擅自调节滴数。

• 2、向患者介绍常见输血反应的症状和防治方法。并告知患者，一旦出现不适
症状，应及时使用呼叫器。

• 3、向患者介绍输血的适应证和禁忌症。

• 4、向患者介绍有关血型的知识及做血型鉴定及交叉配血的试验意义。



3．一旦发生发热反应，立即停止输血，所使用过的血液废弃不用。
2、向患者介绍常见输血反应的症状和防治方法。

4、向患者介绍有关血型的知识及做血型鉴定及交叉配血的试验意义。
3．注意给患者保温，避免不必要的躯体暴露;输血过程中使用温热的盐水作为冲洗液;低体温者给予热水袋保暖。

多数患者发生在输血后期或即将结束时，也可在输血刚开始时发生。
开始阶段，由于红细胞凝集成团，阻塞部分小血管，可引起头胀痛、面部潮红、恶心呕吐、心前区压迫感、四肢麻木、腰背部剧烈疼痛和胸闷等症状。
多见于心脏代偿功能减退的患者，如心脏患者、老年人、幼儿或慢性严重贫血患者 (红细胞减少而血容量增多者)。

四、循环负荷过重  (急性左心衰)
将输血器、剩余血连同血袋一并送检.
1．为输血中最严重的反应。

因为上述物质中毒时，血红蛋白失去运氧能力或不能释放氧气以供机体组织利用。
1．勿选用有过敏史的献血员。
表现轻重不一，轻者出现皮肤荨麻疹或瘙痒、轻度血管神经性水肿 (表现为眼睑、口唇水肿)；
静脉输血法并发症的预防及处理规范
3．胸部摄片显示肺水肿影像。

静脉输血法并发症的预防及处理规范

• 发热反应
• 过敏反应
• 溶血反应
• 循环负荷过重  (急性左心衰)

• 出血倾向
• 枸橼酸钠中毒反应
• 低体温



一、发热反应

• 【发生原因】
• 1．外来性或内生性致热原：如蛋白质、细菌的代谢产物或死菌等，
污染保存液或输血用具，输血后即可引起发热反应。

• 2．免疫反应：患者血内有白细胞凝集素、白细胞抗HLA、粒细胞
特异性抗体或血小板抗体，输血时对所输入的白细胞和血小板发
生作用，引起发热。主要出现在反复输血的患者或经产妇中。

• 3.输血时没有严格遵守无菌操作原则，造成污染。



一、发热反应

• 【临床表现】
• 发生在输血过程中或输血后1～2h内，初起发冷或寒颤；继之
体温逐渐上升，可高达39℃～40℃，伴有皮肤潮红、头痛、
恶心、呕吐等症状，多数患者血压无变化症状持续时间长短不
一，多于数小时内缓解，少有超过24h者；少数反应严重者可
出现抽搐、呼吸困难、血压下降，甚至昏迷。



一、发热反应

• 【预防及处理】
• 1．严格管理血库保养液和输血用具，采用无热原技术配制保养液，严格清洗、
消毒采血和输血用具，或用一次性输血器，可去除致热原。

• 2．输血前进行白细胞交叉配合试验，选用洗涤红细胞或用尼龙滤柱过滤血液
移除大多数粒细胞和单核细胞，可以减少免疫反应所致的发热。

• 3．一旦发生发热反应，立即停止输血，所使用过的血液废弃不用。如病情需
要可另行配血输注。

• 4．遵医嘱予抑制发热反应的药物如阿司匹林，首次剂量1g，然后每1h一次，
共3次；伴寒战者予以抗组胺药物如异丙嗪25mg或度冷丁5Omg等对症治疗；
严重者予以肾上腺皮质激素。

• 5．对症处理：高热时给予物理降温，畏寒、寒战时应保暖，给予热饮料、热
水袋，加盖厚被等积极处理。严密观察体温、脉搏、呼吸和血压的变化并记
录。6.将输血器、剩余血连同血袋一并送检.



二、过敏反应

• 【发生原因】
• 1．输入血液中含有致敏物质 (如献血员在献血前4h之内曾
用过可致敏的药物或食物)。

• 2．患者呈过敏体质，输入血液中的异体蛋白质同过敏机体
组织细胞结合，形成完全抗原而致敏所致。

• 3．多次输血的患者，可产生过敏性抗体，抗原和抗体相互
作用而产生过敏反应。



二、过敏反应

• 【临床表现】
• 多数患者发生在输血后期或即将结束时，也可在输血刚开
始时发生。表现轻重不一，轻者出现皮肤荨麻疹或瘙痒、
轻度血管神经性水肿 (表现为眼睑、口唇水肿)；严重者出
现咳嗽、呼吸困难、喘鸣、面色潮红、腹痛、腹泻、神志
不清、休克等症状，可危及生命。



二、过敏反应

• 【预防及处理】
• 1．勿选用有过敏史的献血员。

• 2．献血者在采血前4h内不宜吃高蛋白、高脂肪饮食，宜食用少量清淡饮食或糖水。

• 3．既往有输血过敏史者应尽量避免输血，若确实因病情需要须输血时，应输注洗涤
红细胞或冰冻红细胞，输血前0.5h口服抗组胺药或使用类固醇类药物。

• 4．输血前详细询问患者的过敏史，了解患者的过敏原，寻找对该过敏原无接触史的
供血者。

• 5．患者仅表现为局限性皮肤搔痒、荨麻疹或红斑时，可减慢输血速度，不必停止输
血，口服抗组胺药如苯海拉明25mg， 继续观察；反应重者须立即停止输血，保持静
脉畅通，严密观察患者的生命体征，根据医嘱给予0.1%盐酸肾上腺素0.5～1m1皮下
注射。

• 6．过敏反应严重者，注意保持呼吸道通畅，立即予以高流量吸氧；有呼吸困难或喉
头水肿时，应及时作气管插管或气管切开，以防窒息；遵医嘱给予抗过敏药物，如
盐酸异丙嗪25mg肌肉注射，地塞米松5mg静脉注射；必要时行心肺功能监护。
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