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　　［摘要］　目的　探讨单采自体红细胞患者发生不良反应的危险因素。方法　收集本院２０１９－２０２０
年７５６例单采自体红细胞患者的临床资料。采用单因素分析单采自体红细胞患者发生不良反应的影响
因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析单采自体红细胞患者发生不良反应的危险因素，广义估计方程分析多个时间点
同一个患者血压和心率的差异。结果　纳入研究的７５６例患者中，有５９例（７．８％）发生不良反应。其
中以Ｂ类中的血管迷走神经反应（６．８％）、Ｃ类中的枸橼酸盐反应（９３．２％）最常见。单因素分析结果
显示：性别、年龄、ＢＭＩ、全身血容量、治疗时长、采集前收缩压等影响因素具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄和血容量对单采自体红细胞不良反应的发生有影响（ＯＲ＝０．９５４，９５％置信
区间：０．９３４～０．９７５；ＯＲ＝０．３５６，９５％置信区间：０．２３０～０．５５１，Ｐ＜０．０５）。结论　年龄偏小和血容量偏
低是单采自体红细胞采集过程中发生不良反应的危险因素。
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　　单采自体红细胞技术（ａｐｈｅｒｅｓｉｓａｕｔｏｌｏｇｏｕｓＲＢＣ）
是指通过全自动血液成分分离机进行离心分离收集红

细胞，把其他成分输回给患者，采集的红细胞加入保存

液后，按照规定储存，以供患者手术期间或术后使

用［１］。该技术是储存式自体输血的一种重要方式，采

集效率较高［２］，尤其适用于大型择期手术患者。临床

上根据患者的用血需求及自身条件可以单次或多次采

集患者红细胞，以满足患者手术用血、节约血液资源及

降低同种异体输血风险［３－６］。随着血细胞分离机的发

展及采血操作规程的完善，现在单采自体红细胞技术

已经发展成为一种成熟且安全的技术，但在自体红细

胞采集过程中患者也可能发生采集相关的不良反应。

因此，分析单采自体红细胞发生不良反应的危险因素，

并针对此类危险因素制定相应的干预措施，降低不良

反应发生率十分重要。目前，对于单采自体红细胞尚

无可靠的系统评价体系。因此，为了建立准确的采前

评估体系，本研究回顾性分析２０１９－２０２０年解放军总
医院第一医学中心单采自体红细胞的择期手术患者资

料，对可能引起不良反应的因素进行分析，使单采自体

红细胞技术能更安全有效地应用于临床。针对不良反

应发生的相关危险因素制定有效的患者单采自体红细

胞采集管理措施和护理策略，有效减少不良反应的发

生率，最大限度地保护患者，确保患者的单采过程顺利

进行。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１９－２０２０年解放军总医院第一医学中心择期手
术且行预存式自体红细胞采集患者 ７５６例。男性
５５９例，女性１９７例。年龄１５～７６岁，平均 ４８．３７岁。
体质量４８～１４０ｋｇ，平均７２．９ｋｇ。单采自体红细胞采
集标准由本院多学科专家讨论共同制定，采集纳入标

准：①除手术部位病变外患者一般情况良好；②美国麻
醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级；③体质量：女性≥４５ｋｇ，
男性≥５０ｋｇ，血红蛋白≥１３０ｇ／Ｌ，白细胞和血小板计
数在正常范围；④术前申请备血量≥３Ｕ。采集排除标
准：①严重心脑血管疾病；②发生过严重献血不良反应
者；③经输血科医师评估认为其他原因不符合采集条
件的患者。根据卫生行业最新标准《献血不良反应分

类指南（ＷＳ／Ｔ５５１２０１７）》（简称《指南》），献血不良反
应分四类：Ａ类（以局部表现为主的不良反应）、Ｂ类
（以全身表现为主的不良反应即血管迷走神经反应）、

Ｃ类（单采血液成分相关不良反应）、Ｄ类（献血相关
其他不良反应）。其中，Ａ类分为 Ａ１类（以穿刺部位
出血为主要表现的不良反应）、Ａ２类（以疼痛为主要

表现的不良反应）、Ａ３类（局部炎症）等３个亚类；根据
是否发生晕厥，Ｂ类进一步细分为晕厥和无晕厥２个亚
类；Ｃ类分为枸橼酸盐反应、溶血反应、全身过敏反应、空
气栓塞４种不良反应。本研究已通过中国人民解放军总
医院伦理委员会审批（Ｓ２０１８１０４０１）。
１．２　设备与材料
　　血液成分分离机（ＮＧＬＸＣＦ３０００，四川南格格尔生
物医学股份有限公司）；配套耗材一次性使用单采血

液成分分离器；血液保存液１（ＡＣＤＡ）、红细胞保存液
均为四川南格格尔生物医学股份有限公司；备用部分

抢救药品。

１．３　观察指标
　　收集的一般临床指标包括年龄、性别、身高、体质
量、体质量指数（ＢＭＩ）、全身血容量、采血量、诊断病
种、住院科室、过敏史（药物、食物、花粉、其他）、既往

史（手术史、糖尿病、高血压、乙丙肝、结核、其他）、吸

烟史、饮酒史、采集前血红蛋白、采集前红细胞压积、采

集前血钙水平、血压（采集前、采集 ２０ｍｉｎ、采集结
束）、心率（治疗前、治疗２０ｍｉｎ、治疗结束）、ＡＣＤ使用
量、循环总量、采集时长、补液量、是否补钙、补钙量、补

钙时间、采集不良反应发生情况及类型等。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＡＳ９．４和 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。
计量资料以中位数Ｍ（四分位数间距Ｑ１，Ｑ３）表示，组
间比较采用秩和检验；计数资料以例（％）表示，组间
比较采用卡方检验。将差异性分析中具有统计学意义

的因素，纳入到Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中。对于不同组间收
缩压、舒张压和心率的差异，在多个时间点采取同一患

者的数据，组间比较采用广义估计方程。以 Ｐ＜０．０５
认为具有统计学差异。

２　结果

２．１　单采自体红细胞不良反应发生率各科室分布
　　在参与研究的７５６例患者中，有５９例（７．８％）发
生了不良反应，科室分布见表１。

表１　单采自体红细胞过程中不良反应科室分布

科室 例数 不良反应发生例数 百分比（％）
肝胆外科 １１２ １０ ８．９
骨科 ４３５ ３７ ８．５
普外科 １３３ ５ ３．７
口腔科 ６ ２ ３３．３
耳鼻喉科 ８ ０ ０
妇产科 ５８ ５ ８．６
其他科 ４ ０ ０
合计 ７５６ ５９ ７．８

３４８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）



２．２　单采自体红细胞不同采血量的不良反应
　　自体红细胞采集量分为 ３００ｍＬ和 ４００ｍＬ，采用
卡方检验进行统计学分析，结果显示：两组之间差异无

统计学意义，见表２。

表２　单采自体红细胞不同采血量的不良反应

采血量／ｍＬ 总例数
不良反应

发生例数
百分比（％） Ｐ值

３００ ４７０ ３８ ８．０８
０．７１２１

４００ ２８６ ２１ ７．３４

２．３　单采自体红细胞过程中不良反应主要类型
　　单采自体红细胞采集过程中不良反应主要以 Ｂ
类（６．８％）、Ｃ类（９３．２％）最常见，见表３。其中，发生
Ｃ类不良反应的５５例均是枸橼酸盐反应。

表３　单采自体红细胞过程中不良反应主要类型 （ｎ＝５９）

不良反应类型 例数 百分率（％）
Ａ（以局部表现为主的不良反应） ０ ０．０
Ｂ（血管迷走神经反应） ４ ６．８
Ｃ（单采血液成分相关不良反应） ５５ ９３．２
Ｄ（献血相关其他不良反应） ０ ０．０

２．４　单采自体红细胞采集过程中发生不良反应的单
因素分析

　　对无不良反应组和有不良反应组的两组患者性
别、年龄、ＢＭＩ、全身血容量、采集前血红蛋白、采集前
红细胞压积、基础血钙、ＡＣＤ使用量、循环总量、治疗
时长、采集前收缩压、采集前舒张压、采集前心率等因

素进行单因素分析。结果显示，两组之间性别、年龄、

ＢＭＩ、全身血容量、治疗时长、采集前收缩压的差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　单采自体红细胞采集过程中发生不良反应的多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析
　　将以上差异具有统计学意义的因素纳入到
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析中，在模型中采用逐步筛选法，最终
得到模型如下：

　　Ｐ（Ｙ＝１）＝
ｅ４．２５３８－０．０４６９Ｘ１－１．０３２８Ｘ２

１＋ｅ４．２５３８－０．０４６９Ｘ１－１．０３２３Ｘ２

　　其中Ｙ为是否发生不良反应，Ｘ１为年龄，Ｘ２为血
容量。

　　对于各个纳入模型中的变量的优势比估计结果说
明，年龄和血容量的 ＯＲ值分别为 ０．９５４（９５％置信区
间：０．９３４～０．９７５）和０．３５６（９５％置信区间：０．２３０～０．５５１），
均小于１。因此，年龄越小，患者在单采自体红细胞过
程中越容易发生不良反应；血容量越低，患者在单采自

体红细胞过程中越容易发生不良反应。即年龄偏小和

血容量偏低是发生不良反应的危险因素。见表５。
２．６　单采自体红细胞过程中不同时间点血压和心率

的变化情况

　　本研究监测患者单采自体红细胞过程中的血压和
心率，比较发生不良反应的人群在单采自体红细胞采

集过程中不同时间点的收缩压、舒张压、心率的差异。

结果发现，发生不良反应人群采集过程中的收缩压和

心率呈下降趋势，收缩压和心率在不同时间点的差异

均具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。见表６。

表４　单采自体红细胞采集过程中发生不良反应的单因素分析 ［例，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

观察指标 无不良反应组 有不良反应组 卡方值／Ｚ值 Ｐ值
性别

　男 ５２７ ３２ １２．８９５５ ０．０００３
　女 １６９ ２７
年龄／岁 ５０（３９，５８） ４０（３２，５５） －３．５４３６ ０．０００４

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２５（２３，２７） ２３（２２，２６） －３．０９７６ ０．００２０
全身血容量／Ｌ ４．７２（４．２０，５．１１） ４．２１（３．７０，４．７９） －３．８８３２ ０．０００１

采集前血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １４９（１４１，１５８） １４７（１３７，１５４） －１．７８５９ ０．０７４１

采集前红细胞压积／Ｌ·Ｌ－１ ４３．２（４１．０，４５．６） ４２．６（４０．７，４４．５） －１．３６０１ ０．１７３８

基础血钙／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．３３（２．２７，２．４１） ２．３５（２．２６，２．４２） ０．５５８７ ０．５７６３
ＡＣＤ／ｍＬ １０４（９８，１１０） １０７（９９，１１５） １．５７６７ ０．１１４９
循环总量／ｍＬ １００３（９５２，１０５９） １０２０（９８３，１０７０） １．５２８０ ０．１２６５
治疗时长／ｍｉｎ ４０（３５，４５） ４０（４０，５０） ３．２６７６ ０．００１１
采集前收缩压／ｍｍＨｇ １３０（１２０，１４１） １３３（１２３，１４２） －２．１６７２ ０．０３０２
采集前舒张压／ｍｍＨｇ ７７（６９，８４） ７５．５（７０，８３） －１．７９７９ ０．０７２２

采集前心率／次·ｍｉｎ－１ ８１（７４，８９） ８６（７６，９１） －０．１６６２ ０．８６８０

４４８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表５　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归最大似然、优势比估计和Ｗａｌｄ置信区间分析

参数 估计 标准差 Ｗａｌｄ卡方 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％Ｗａｌｄ置信区间
截距 ４．２５３８ １．１５２５ １３．６２３ ０．０００２
年龄 －０．０４６９ ０．０１０８ １８．８９６４ ＜０．０００１ ０．９５４ ０．９３４～０．９７５
血容量 －１．０３２３ ０．２２２６ ２１．５０９８ ＜０．０００１ ０．３５６ ０．２３０～０．５５１

表６　发生不良反应人群单采不同时间点收缩压、舒张压、心率的差异 ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

观察指标 采集前 采集２０ｍｉｎ 采集结束 Ｆ值 Ｐ值
收缩压／ｍｍＨｇ １２５（１１６，１３６） １１８（１０５，１２７） １１６（１０５，１２８） ２１．４１０ ０．０００
舒张压／ｍｍＨｇ ７３（６７，８０） ７４（６９，８２） ７３（６９，８１） ０．２０２ ０．８１７

心率／次·ｍｉｎ－１ ８１（７４，８７） ７９（７３，８５） ７４（６９，８０） ２４．０２０ ０．０００

３　讨论

３．１　发生不良反应的危险因素分析
　　近些年，单采自体红细胞技术应用广泛，采集过程
中的不良反应值得关注。相关研究显示［７－９］，自体红

细胞采集过程中不良反应发生率为 ５．５％～７．５％；而
本研究结果显示，我院７５６例患者中，自体红细胞采集
不良反应发生率为 ７．８％。其中采集量 ３００ｍＬ的发
生率８．０８％，采集量 ４００ｍＬ的发生率 ７．３４％。之所
以采集量３００ｍＬ的不良反应发生率偏高，是因为这部
分人群的体质量较轻。在采集前患者的纳入选择中，

采集４００ｍＬ的患者体质量一般高于６０ｋｇ。
　　本研究患者的不良反应主要表现为枸橼酸盐反
应、血管迷走神经反应等。本研究分析发现，性别、年

龄、采血量、ＢＭＩ、全身血容量、治疗时长及采集前收缩
压是患者发生采集不良反应的影响因素。通过对不良

反应的相关危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出年
龄偏小和血容量偏低是贮存式自体血采集过程中发生

不良反应的危险因素。年龄越大，发生不良反应的概

率越低；相反，年龄越小，发生不良反应的概率越大；该

结论与文献报道相一致［１０］。产生这一现象的可能原

因：一是与年轻人的心理素质、精神状态有关。抽血前

精神紧张或恐惧会导致机体内迷走神经反射性异常兴

奋，引起血管扩张，血压下降，进而脑、心供血不足，引

发不良反应［１１］。二是可能与年轻人的机体免疫力有

关。根据研究报道，发生不良反应与血容量有一定关

系［１２－１４］。本研究结果也显示血容量越高，发生不良反

应的概率越低；相反，血容量越低，发生不良反应的概

率越高。本研究中患者体质量为４８～１４０ｋｇ，部分患
者体质量较轻，血容量较少，在采集过程中体外循环血

量太多导致患者更容易发生不良反应，为减少这一原

因导致的不良反应，我们建议采集自体红细胞的患者

体质量在５５ｋｇ以上。

　　此外，为保证患者采集过程的安全，本研究采取定
时监测血压及心率的方法。分析发现，对于发生不良

反应的患者，其采集过程中的收缩压和心率呈逐渐下

降趋势，舒张压未见明显变化，收缩压和心率在不同时

间点的差异均有统计学意义。因此，通过监测患者采

集过程中的血压和心率变化，在一定程度上可以预测

患者发生不良反应的风险，为提高患者采集安全性提

供一定的帮助。

３．２　相关护理策略
　　一是加强教育宣讲和相关心理方面的护理。向患
者详细讲解贮存式自体红细胞采集的必要性、采集方

法和优点。尤其向患者阐述采血过程中可能发生不良

反应的风险、相关危险因素以及应对措施。耐心地向

患者解释各种疑问，消除患者紧张、焦虑以及恐惧等不

良情绪［１５］。二是建立输血医学科护理团队人性化服

务模式。建立“人性化”的护理服务模式是保证采血

成功和消除不良反应的重要环节。其主要思想是确立

以“患者为本”的理念，为患者创造舒适温馨的采血环

境，对高危、行动不便的患者使用平车或轮椅由护理人

员护送至输血科采血，必要时可到相关科室床旁操作

实施。采血时应当与患者交谈，对于紧张的患者应分

散其注意力，消除其紧张情绪，使其在心情放松和愉悦

的状态下完成采血过程。三是提高基础护理技术。对

于年轻、血容量低的患者应当视为不良反应的高危患

者，需要进行二次评估，加强基础护理管理，提高穿刺

成功率，采集过程中应给予更多的关怀，减少不良反应

的发生。此外，应当嘱患者采血前正常饮食，采血时间

避开饭点，采血前半小时内饮水不少于 ５００ｍＬ，以保
证必要的血容量。四是加强专科护理。采血过程中应

当密切关注患者，认真听取患者主诉，以便发现不良反

应。采血完成后应当嘱患者静坐或者平卧２０ｍｉｎ，继
续饮水，如无特殊不适则应当由责任人护送至科室，回

病房后２ｈ内继续饮水，采血结束后正常饮食，建议多

５４８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）



食含铁丰富的食物，避免剧烈活动。

　　综上所述，枸橼酸盐反应和血管迷走神经反应等
单采自体红细胞采集过程中不良反应的发生主要与患

者年龄、血容量等有关。可通过科普宣教、心理疏导和

构建和谐疗区的方式，来消除患者对陌生环境及未知

操作的紧张情绪；做好病史采集，监测采血过程中不良

反应发生，严格履行基础护理和专科护理工作，最大限

度地保护患者。本研究为回顾性研究，未来可针对单

采自体红细胞患者采集过程中发生不良反应的相关危

险因素，开展护理干预，为保障患者采集过程的顺利进

行提供更多证据。
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１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４２８０６ｂ．２０１８．１０．０１４．
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