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［摘　要］目的：研究超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）对输血不良反应的预测价值，并进一步分析输血不良反应影
响因素。方法：选取输血不良反应患者８０例（观察组）和无输血不良反应的患者８０例（对照组），采用免疫荧光
法检测两组患者输血前后血浆ｈｓＣＲＰ水平，分析两组患者输血不良反应相关影响因素。结果：输血后的观察组
和对照组血浆ｈｓＣＲＰ水平高于输血前，观察组输血前后血浆 ｈｓＣＲＰ水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观
察组输血后血浆ｈｓＣＲＰ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；血制品的类型、输血次数和发血至输血时间间隔都在
一定程度上影响输血不良反应的发生。结论：患者发生输血不良反应时 ｈｓＣＲＰ水平显著提升，ｈｓＣＲＰ对输血
不良反应有明显的预测价值，而且临床上应选择合适的输血成分、减少输血次数和控制发血至开始输血时间间

隔，减少输血不良反应情况的发生。

［关键词］Ｃ反应蛋白质；输血；不良反应；影响因素
［中图分类号］Ｒ４５７．１＋３　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１７）０８０９４２０４
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１７．０８．０１７

ＳｔｕｄｙｏｎＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＦａｃｔｏｒｓｏｆＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎＡｄｖｅｒｓｅＲｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ＶａｌｕｅｏｆＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ

ＬＩＨｏｎｇｘｉａ１，ＬＩＪｉｎｇｄａｎ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＮｏｒｔｈＳｉｃｈｕａｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｃｈｏｎｇ６３７０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＦａｎｇｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＬｉａｎｇｘｉａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０２４０１，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｏｎｔｈｅ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ
ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ａｎｄ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｐｌａｓｍａｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｂｙｕｓｉｎｇｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌ
ｏｆｈｓＣＲＰｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，
ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）；ａｎｄｔｈｅｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｔｙｐｅ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｂｌｏｏｄ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｂｌｏｏｄａｎｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｗｏｕｌｄｃａｕｓｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓｏｂｖｉｏｕｓ．Ｉｔｗａｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｃｈｏｏｓｉｎｇａｐ
ｐｒｏｐｒｉａｔｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｆｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｂｌｏｏｄａｎｄｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｗｏｕｌｄｌｏｗｅｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ
ｏｆｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ

２４９

第４２卷　第８期
２０１７年８月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．８
２０１７．８

 ［基金项目］首都卫生发展科研专项基金资助项目 （首发２０１２－６０１２－０４）
网络出版时间：２０１７－８－１７　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１７０８１７．１０３２．０２４．ｈｔｍｌ



　　超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）是一种急性时相蛋白，并且作为炎症
标志物，在炎症性疾病急性期显著升高，临床上常

用来判断病情的活动性［１～３］。由于血液成分复杂，

输血是一种实际意义上的血液移植，在此过程中，

ｈｓＣＲＰ可能对排斥反应做出一定的预测。本研究
探讨ｈｓＣＲＰ对输血不良反应患者的预测价值及输
血不良反应的相关因素，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料
２０１３年～２０１５年接受输血治疗的患者为研究

对象，选择有输血不良反应的８０例患者作为观察
组，同期无输血不良反应的８０例患者作为对照组，
两组患者在性别、平均年龄、科室分布方面的差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
１．２　方法及观察指标

使用抗凝管采集患者输血前后的静脉血３～
５ｍＬ，采用免疫荧光法比较两组患者血浆 ｈｓＣＲＰ
水平；记录观察组患者不良反应，分析血制品的类

型、输血次数、发血至输血时间间隔对输血不良反

应的影响。发热反应判断标准［４～５］：输血前无发热

现象，输血中或输血后２ｈ内患者体温≥３８℃或升
高１℃以上。过敏反应判断标准［６］：输血前无任

何过敏特征 ，输血过程中或输血后立即出现呼吸

困难、胸闷、瘙痒、皮肤潮红、过敏性荨麻疹等症状。

１．３　统计学分析
选择ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统计，采用均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间计量资料比较采用ｔ检
验；计数资料用率表示，两组比较采用卡方检验；当

Ｐ＜０．０５时，差异具有统计学意义。

表１　两组接受输血患者的一般临床资料
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　资料 对照组（ｎ＝８０） 观察组（ｎ＝８０） χ２／ｔ Ｐ
性别（男／女） ３５／４５ ３７／４３ ０．１０１０ ０．７５０６
平均年龄（岁） ３８．１３±１．４５ ３８．０７±１．５０ ０．２５７２ ０．７９７３
科室（ｎ，％）
　血液科 １４（１７．５０） １３（１６．２５） ０．０４４６ ０．８３２８
　心脏外科 １１（１３．７５） １２（１５．００） ０．０５０８ ０．８２１７
　中心ＩＣＵ １３（１６．２５） １２（１５．００） ０．０４７４ ０．８２７６
　骨科 １１（１３．７５） １４（１７．５０） ０．４２６７ ０．５１３６
　急诊科 １２（１５．００） １０（１２．５０） ０．２１０８ ０．６４６１
　肝胆外科 ９（１１．２５） １０（１２．５０） ０．０５９７ ０．８０６９
　肿瘤科 １０（１２．５０） ９（１１．２５） ０．０５９７ ０．８０６９

２　结果

２．１　ＣＲＰ水平
输血前，两组患者血浆ｈｓＣＲＰ水平比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；输血后，观察组患者的
血浆ｈｓＣＲＰ水平升高，与同组输血前和对照组输
血后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．２　血制品类型、输血次数和时间间隔与输血不
良反应

如表３所示，不同血制品类型中，新鲜冰冻血
浆引发的不良反应所占比例最高（３５．００％）。如
表４所示，观察组患者输血次数 ＞２次、发血至开
始输血时间≥０．５ｈ的发生率高于对照组（Ｐ＜
００５）。因此，血制品类型、输血次数和发血至输
血时间间隔是影响输血不良反应发生的因素。

表２　两组患者输血前后血浆ｈｓＣＲＰ水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＰｌａｓｍａｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

分组
血浆ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

输血前 输血后
ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝８０） １２．０５±５．４６ １２．３４±５．６２ ０．３３１０ ０．７４１１
观察组（ｎ＝８０） １１．９３±５．１２ ２８．４７±７．４３ １６．３９５２ ０．００００

ｔ ０．１４３４ １５．４８６３
Ｐ ０．８８６２ ０．００００
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表３　不同血制品引起的输血不良反应比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｓ

血制品类型
输血不良反应

发热反应 过敏反应
合计 χ２ Ｐ

新鲜冰冻血浆 １３（３０．９５） １５（３９．４７） ２８（３５．００） ０．６３６８ ０．４２４９
悬浮红细胞 ５（１１．９０） ４（１０．５２） ９（１１．２５） ０．０３８０ ０．８４５５
冷沉淀 ９（２１．４３） ７（１８．４３） １６（２０．００） ０．１１２８ ０．７３７０

机采血小板 ８（１９．０５） ６（１５．７９） １４（１７．５０） ０．１４６７ ０．７０１７
去白细胞悬浮液红细胞 ７（９１６．６７） ６（１５．７９） １３（１６．２５） ０．０１１３ ０．９１５４

合计 ４２（５２．５０） ３８（４７．５０） ８０（１００．００）

表４　输血次数、发血至输血时间与输血
不良反应（ｎ，％）

Ｔａｂ．４　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｂｌｏｏｄａｎｄｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇ
ｏｆｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ

ｏｆｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

因素
输血不良反应

对照组 观察组
χ２ Ｐ

输血次数

　≤２次 ３２（４０．００） １８（２２．５０） ５．７０２ ０．０１７
　＞２次 ４８（６０．００） ６２（７７．５０）
发血至输血时间

　＜０．５ｈ ５４（６７．５０） ３８（４７．５０） ６．５４７ ０．０１１
　≥０．５ｈ ２６（３２．５０） ４２（５２．５０）

３　讨论

　　监测输血不良反应是保证输血安全性的手段。
临床实践显示，虽然输血能在一定程度上改善患者

的临床治疗效果，但是不良反应时有发生，严重时

可威胁患者生命安全［７～１１］。由此可见，减少输血

风险在提高输血安全性和有效性方面具有重要的

意义。通过正确的预测、诊断和反馈输血不良反

应，可以减少常见的不良事件的发生。全球大部分

国家建立并健全了输血安全系统，我国的输血安全

系统也正在进一步完善过程中［１２～１３］。

　　患者输血过程中产生不良反应时，机体产生抗
血液成分抗体，导致白细胞溶解，进而导致炎性因

子的释放，导致 ｈｓＣＲＰ水平升高。因此，ｈｓＣＲＰ
水平在一定程度上具有对输血不良反应的预测价

值。

　　本研究结果表明，无输血不良反应的患者在输血
前后的ｈｓＣＲＰ水平差异不明显；然而，有输血不良反
应的患者在输血前ｈｓＣＲＰ为（１１．９３±５．１２）ｍｇ／Ｌ，

输血后该值上升为（２８．４７±７．４３）ｍｇ／Ｌ，与输血
前相比较而言，ｈｓＣＲＰ水平变化大，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），说明 ＣＲＰ能预测输血不良反
应。此结果与相关文献的报道相类似［１４］。对 ８０
例患者的输血不良反应类型分析显示，５２．５０％的
患者为发热反应，４７．５０％的患者为过敏反应。分
析影响输血不良反应的因素显示，血制品类型、输

血次数和发血至输血时间间隔均为常见因素。其

中７７．５０％发生输血不良反应的患者输血次数超
过２次。有研究显示，输血次数较多的患者体内含
有抗体，再次注入含相同抗原的血液时，易产生抗

原抗体反应，导致输血不良反应的发生［１５］。

　　综上所述，临床输血存在一定的风险，ｈｓＣＲＰ
能在一定程度上预测输血不良反应的发生；并且影

响输血不良反应发生的因素较多，因此，要求医院

对患者输血时，从血液成分等各因素出发，严格控

制输血质量和操作，降低不良反应的发生，提高输

血安全性。
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