
Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年２月５日第２８卷第３期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ３牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ５牞 ２０１９

５７

基金项目：河北省２０１７年度医学科学研究重点课题计划犤 ２０１７１２０９ 犦。
第一作者：张秀辉，女，大学本科，主管检验技师，研究方向为输血、检验，（电子信箱）５０４７６９５８８＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１９． ０３． ０１８

异丙嗪与地塞米松联合治疗输血不良反应临床研究

张秀辉，李 双，董晨曦
（河北省沧州市人民医院，河北沧州０６１０００）

摘要：目的探讨异丙嗪与地塞米松联合注射治疗输血不良反应的临床疗效。方法选取医院２０１６年至２０１７年发生输血不良反应的患
者１２４例，按随机数表法分为联合组与对照组，各６２例。对照组患者给予地塞米松，联合组患者在此基础上肌肉注射异丙嗪。结果治
疗后４ ｈ时，两组患者生命体征犤体温（ＢＴ）、心率（ＨＲ）犦、血浆生化指标犤嗜酸性粒细胞趋化因子（Ｅｏｔａｘｉｎ）、白三烯Ｂ４（ＬＴＢ４）犦、血清炎性
因子犤 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、降钙素原（ＰＣＴ）犦水平均较治疗前有显著下降，两组患者血浆干扰素γ 牗 ＩＦＮ － γ 牘
水平均较治疗前显著升高，且联合组明显优于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。联合组患者治疗总有效率为９６． ７７％，明显高于对照组的
８５． ４８％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论异丙嗪与地塞米松联合注射可有效改善输血不良反应患者的临床症状与体征，可显著降低其Ｅｏｔａｘｉｎ，ＬＴＢ４，
ＣＲＰ水平，有利于输血及后续治疗措施有序开展。
关键词：异丙嗪；地塞米松；输血不良反应；临床疗效
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输血是不同于药物的一种特殊治疗措施，短期抢救
或长期治疗均有挽救患者生命的积极作用，但血液制品
的多样性、复杂性及输血治疗潜在的危险性是威胁临床
输血安全的主要因素。非感染性输血不良反应难以避
免，其临床症状严重度差异较大，严重者甚至会危及患
者生命安全。目前牞临床多采用糖皮质激素类药物进行
对症治疗，凭借其抗过敏和免疫抑制作用犤 １ 犦，可一定程
度地减轻因输血产生的各类症状。临床常用的地塞米松
并不能抑制机体产生白细胞抗体，缓解发热与过敏体征
方面受到较大限制。异丙嗪为抗组胺类药物，已证实对
急诊眩晕有较突出的疗效犤 ２ 犦。为此，本研究中探讨异丙

嗪联合地塞米松治疗输血不良反应的临床疗效。现报道
如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合非溶血性发热反应或过敏反应相关
诊断标准犤 ３ 犦；年龄不低于１８岁；患者或家属知晓研究内
容，并签署知情同意书。

排除标准：输血前已存在相应症状；溶血反应或病
原体感染引起的输血不良反应；对研究所用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１７年
１２月输血时发生的不良反应患者１２４例，按随机数字
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组别
联合组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３７ ／ ２５
３４ ／ ２８
０． ２９７
０． ５８６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５７． １ ± １３． ８
５８． ４ ± １３． ５
０． ５３０
０． ５９７

输血量
（Ｘ ± ｓ，ｍＬ）
７５４． ５ ± ２３３． ９
７８２． １ ± ２２８． ４
０． ６６５
０． ５０７

输血速度
（Ｘ ± ｓ，滴／分）
４２． ７ ± ８． ５
４１． ９ ± ８． ８
０． ５１５
０． ６０８

红细胞
２８
３０
０． １３０
０． ７１９

血浆
１７
２５
２． ３０４
０． １２９

血小板
８
９

０． ０６８
０． ７４９４

全血
２４
２２
０． １３８
０． ７１０

·研究·
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组别

表３ 两组患者体温和心率水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）
体温（℃） 心率（次／分）

联合组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３７． ８ ± ０． ９
３８． ０ ± １． ０
１． １７１
０． ２４４

治疗后４ ｈ
３６． ７ ± ０． ５
３７． １ ± ０． ６
４． ０３３
０． ０００

ｔ值
８． ４１３
６． ０７７

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
９３． ５ ± １３． ２
９４． ６ ± １３． ５
０． ４５９
０． ６４７

治疗后４ ｈ
８４． ４ ± １２． ７
８９． ２ ± １３． ０
２． ０８０
０． ０４０

ｔ值
３． ９１２
２． ２６９

Ｐ值
０． ０００
０． ０２５

表法分为联合组与对照组，各６２例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见
表１。

１． ２ 方法
一旦发现输血不良反应，立即采取输氧、抗休克、纠

正水电解质平衡、保护肾功能等对症治疗措施，给予地

组别

联合组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

淋巴瘤
１６
１４

骨髓瘤
１３
１５

白血病
２０
１９
０． ３４５
０． ９８７

贫血
１１
１２

其他
２
２

发热
２２
２４
０． １３８
０． ７１０

呕吐
１６
１３
０． ４０５
０． ５２４

皮疹
２４
２２
０． １３８
０． ７１０

面部潮红
１０
１１
０． ０５７
０． ８１１

四肢疼痛
１２
９

０． ５１６
０． ４７３

谵妄
６
７

０． ０８６
０． ７６９

休克
３
４

０． ０００
１． ０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６２）
血源类型牗例牘

输血原因牗例牘 伴随症状牗例牘

塞米松磷酸钠注射液（天津药业集团新郑股份有限公
司，国药准字Ｈ４１０２１２５５，规格为每支１ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）１０ ｍｇ；
加入０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ稀释，静脉滴注。联合
组患者在此基础上加用盐酸异丙嗪注射液（广州白云山
天心制药股份有限公司，国药准字Ｈ４４０２２１１１，规格为
每支２ ｍＬ ∶ ５０ ｍｇ）２５ ｍｇ，于静脉滴注地塞米松前进行
肌肉注射。两组患者注射后持续观测生命体征及临床症
状变化，以４ ｈ为限，如症状未能缓解则采取进一步的
干预措施。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

于治疗前及治疗后４ ｈ时，记录患者生命体征犤体
温（ＢＴ）、心率（ＨＲ）犦，常规抽取肘静脉血，留取部分血样
抗凝并离心后提取上层血浆，采用嗜酸性粒细胞趋化因
子（Ｅｏｔａｘｉｎ）、白三烯Ｂ４（ＬＴＢ４）、干扰素γ（ＩＦＮ － γ）对应
试剂盒；另一部分血样低温下充分凝血后高速离心，提
取上层血清；采用Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－ α
（ＴＮＦ － α）、降钙素原（ＰＣＴ）对应试剂盒，以上试剂盒均
购自Ｒ＆Ｄ ｓｙｓｔｅｍｓ公司，严格按说明书提示操作，经酶
联免疫吸附牗 ＥＬＩＳＡ牘法测定。

根据输血不良反应症状与体征消退时间判定疗
效犤４ 犦。治愈：治疗后２ ｈ内完全消退；显效：治疗后２ ～ ４ ｈ
内完全消退；无效：治疗后４ ｈ时仍未完全消退。以前两

者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
非溶血性发热为临床最常见的输血反应，多表现为

高热、畏寒、出汗，或伴有恶心、呕吐、心悸、头痛、口唇发
绀、呼吸困难、心律不齐等症状，多以输血２ ｈ内体温上
升不低于１ ℃且无法用输血以外的任何原因解释为诊
断标准犤 ５ 犦。输注血小板是非溶血性发热反应的独立危险
因素，多与血小板制品制备和保存过程中细胞因子聚集
所致多种抗体分泌有关犤 ６ 犦。激素治疗主要通过阻碍巨噬
细胞对抗原的吞噬作用，减少抗体产生，避免抗体、抗原
结合引起的组织损害与炎性反应，还可降低网状内皮系

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６２ 犦

注：与对照组相比，χ２ ＝ ４． ８８８， Ｐ ＝ ０． ０２７ ＜ ０． ０５。

组别
联合组
对照组

治愈
４７（７５． ８１）
３４（５４． ８４）

显效
１３（２０． ９７）
１９（３０． ６５）

无效
２（３． ２３）
９（１４． ５２）

总有效
６０（９６． ７７）
５３（８５． ４８）
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表４ 两组患者血浆Ｅｏｔａｘｉｎ，ＬＴＢ４，ＩＦＮ － γ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）

表５ 两组患者血清ＣＲＰ，ＴＮＦ － α，ＰＣＴ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）

Ｅｏｔａｘｉｎ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＬＴＢ４（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＦＮ － γ（ｎｇ ／ ｍＬ）

联合组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６０． ９ ± ８． ３
５９． ２ ± ８． ７
１． １１３
０． ２６８

治疗后４ ｈ
５０． ６ ± ６． ２
５４． １ ± ７． ４
２． ８５５
０． ００５

ｔ值
７． ８２８
３． ５１６

Ｐ值
０． ０００
０． ００１

治疗前
１１７． ４ ± １６． ８
１１９． ８ ± １７． ３
０． ７８４
０． ４３５

治疗后４ ｈ
８８． ６ ± １１． ９
９４． ８ ± １３． ２
２． ７４７
０． ００７

ｔ值
１１． ０１５
９． ０４６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
３０． ４ ± ７． ２
３１． １ ± ７． ５
０． ５３０
０． ５９７

治疗后４ ｈ
４３． ４ ± １１． ０
３８． ６ ± １０． ４
２． ４９７
０． ０１４

ｔ值
７． ７８６
４． ６０６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

组别

联合组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３６． ８ ± ６． ３
３５． ９ ± ６． １
０． ８０８
０． ４２１

治疗后４ ｈ
９． ８ ± ３． １
２０． ９ ± ４． ７
１５． ５２３
０． ０００

ｔ值
３０． ２７９
１５． ３３８

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
３７． ９ ± ８． ５
３７． ０ ± ７． ９
０． ６１１
０． ５４３

治疗后４ ｈ
２７． １ ± ５． ４
３１． ２ ± ６． ０
３． ９９９
０． ０００

ｔ值
８． ４４５
４． ６０４

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
１１． ０ ± ３． ４
１０． ３ ± ３． ２
１． １８０
０． ２４０

治疗后４ ｈ
３． ８ ± ２． ０
６． ３ ± ２． ５
６． １４９
０． ０００

ｔ值
１４． ３７２
７． ７５６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

组别 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ）

统消除细胞或大分子颗粒作用，缓解渗出性水肿等临床
症状。本研究结果显示，两组患者经过治疗后生命体征
及血清炎性因子水平均显著改善，且联合组患者改善效
果更佳，表明异丙嗪联合地塞米松可有效降低炎性因子
水平，避免其促进单核巨噬细胞释放前列腺素刺激下丘
脑体温调节中枢引起发热反应。有学者认为，ＣＲＰ作为
典型的急性时相反应蛋白，是机体免疫功能异常的首要
变化指征犤 ７ 犦，而ＴＮＦ － α则可明显加重炎性损伤及嗜酸
性粒细胞浸润犤 ８ 犦，二者血浆水平下降可间接反映病情严
重程度下降。

血液制品储存过程中补体连锁反应激活，免疫球蛋
白Ａ（ＩｇＡ）与免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）可介导补体系统产生
过敏毒素与激肽类细胞因子犤 ９ 犦，缺乏相关蛋白表达的患
者输注后则导致免疫反应，多表现为皮肤红斑、荨麻疹、
血管神经性水肿、哮喘与过敏性休克等症状。相关研究
表明，组胺受体阻断剂类药物通常对组胺升高性过敏反
应有强效抑制作用，疗效显著，但无法阻碍慢反应物质
释放犤 １０ 犦，预防过敏反应效果有限。临床已证实，ＣＣ型趋
化因子家族成员Ｅｏｔａｘｉｎ通过高度特异趋化嗜酸性粒细
胞聚集与活化过程犤１１ 犦，与变态反应中各环节细胞因子、炎
性介质、组胺释放与免疫调控过程息息相关；白三烯类物
质（ＬＴｓ）为花生四烯酸（ＡＡ）经由５ －脂氧合酶（５ － ＬＯＸ）
代谢的氧化产物，尤以ＬＴＢ４亚型趋化、活化作用最强，
二者均能增加血管通透性，并参与过敏反应速发相与迟
发相过程犤 １２ 犦；ＩＦＮ － γ可由成熟激活Ｔ淋巴细胞产生，可
促进辅助性Ｔ细胞（Ｔｈ）分化过程犤 １３ 犦，对抗免疫失调。本
研究结果显示，联合组患者经过治疗后血浆Ｅｏｔａｘｉｎ，
ＬＴＢ４，ＩＦＮ － γ水平均明显改善，且总有效率明显高于对
照组，提示异丙嗪可有效抑制Ｅｏｔａｘｉｎ和ＬＴＢ４的合成，
促进ＩＦＮ － γ分泌，可极大地强化糖皮质激素对嗜酸性
粒细胞与免疫细胞的调节作用，有助于推动输血不良反
应转归。

综上所述，异丙嗪与地塞米松联合注射治疗输血不
良反应效果显著，可有效改善患者生命体征、相关血浆
生化指标及血清炎性因子水平，有利于患者预后康复。
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