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　 　 ［摘要］ 　 目的　 追踪研究常规同型输血与配合型输血对患者红细胞不规则抗体产生的影响。 　 方法　 收集 ２０１４ 年 １
月至 ２０１６ 年 １２ 月期间安康市中心医院需输注红细胞的患者 ５００ 例，２５０ 例接受同型输血作为对照组，另 ２５０ 例患者因紧急情

况接受 ＡＢＯ 和 Ｒｈ 配合型输血为研究组，观察 ２ 组红细胞输注前后不规则抗体产生情况、输注有效性及安全性。 　 结果　 输

注前 ２ 组不规则抗体均为阴性，输注后研究组不规则抗体阳性率与对照组相比较差异无统计学意义（１．６％ ｖｓ ３．２％，Ｐ＞０．０５）；
２ 组输血有效性相比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；研究组输血不良反应率低于对照组（０．８％ ｖｓ １．２％，Ｐ＞０．０５）。 　 结论　
ＡＢＯ 和 Ｒｈ 配合型输血红细胞不规则抗体检测阳性率低于常规同型输血，安全性及输血有效性值得肯定。
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０　 引　 　 言

对严重失血的急危重症患者实施 ＡＢＯ、Ｒｈ 阳

性血（ＲｈＤ）同型输血成为保证输血治疗效果、挽救

其生命安全的重要手段［１⁃２］。 然而，在长期临床

·６５１· 东南国防医药 ２０１８ 年 ３ 月第 ２０ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ，２０１８



实践中证实，部分急危重症患者存在疑难血型、交
叉配血结果不符、红细胞不规则抗体筛查阳性、血
液库无法提供同型配血等情况，而患者一旦得不到

立即输血则将贻误最佳治疗时机，此时采取配合型

输血成为重要途径［３⁃４］。 但是，关于配合型输血是

否会对红细胞不规则抗体产生影响以及影响程度

如何、是否具有同样的有效性则并没有形成一致共

识。 本次研究围绕配合型输血与同型输血对患者

红细胞不规则抗体产生的影响展开分析，现报道

如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月

期间安康市中心医院需输注红细胞的 ５００ 例患者，
分为研究组和对照组各 ２５０ 例。 纳入标准：①经临

床诊断确诊为急危重症且需要输血治疗者；②符合

中华医学会临床输血学分会以及中国医师协会输

血科医师分会联合颁布的《特殊情况紧急抢救输血

推荐方案》者［５］。 排除标准：①既往有血液系统疾

病或凝血功能障碍者；②哺乳、妊娠期妇女。 对照

组男 １４２ 例、女 １０８ 例；年龄 １８ ～ ６４ 岁，平均年龄

（４２．１０±１．２３）岁；病症类型：急性白血病 ３０ 例、骨髓

增生异常综合征 ６５ 例、慢性肾病 ５ 期 ５５ 例、肿瘤 ２０
例、出血 ８０ 例。 研究组男 １５４ 例、女 ９６ 例；年龄 ２０
～６５ 岁，平均年龄（４２．１５±１．２０）岁；病症类型：急性

白血病 ２９ 例、骨髓增生异常综合征 ５６ 例、慢性肾病

５ 期 ５４ 例、肿瘤 ２２ 例、出血 ８９ 例。 ２ 组一般资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研

究得到患者充分知情并自愿签订同意书。
１．２　 方法

１．２．１　 聚凝胺法（Ｐｏｌｙｂｒｅｎｅ）、微柱凝胶法进行交

叉配血　 聚凝胺法采用聚凝胺试剂盒（长春博德生

物技术有限公司，批号：２０１００５０８），微柱凝胶法采

用 ＡＢＯ、ＲｈＤ 血型检测卡（中山市生科试剂仪器有

限公司，批号：２０１２０８０７）。
１．２．２　 同型及配合型输血 　 采用全自动血型配血

分析仪（美国伯乐公司）对 ２ 组患者进行 ＡＢＯ 正、反
定型及 ＲｈＤ 血型鉴定，根据血型鉴定结果及交叉配

血结果，参照《临床输血学》 ［６］ 及卫生部颁布的《临
床输血技术规范》 ［７］ 等文献，对照组接受 ＡＢＯ 和

ＲｈＤ 同型常规输血，研究组因紧急情况或血液库存

不足接受 ＡＢＯ 和 Ｒｈ 主要抗原同型配合型输血，以

缓解患者疾病临床症状，满足其基本生理需求为输

注标准输血，具体血型分布与配合型输血方案

见表 １。输注前、输血 ２４ ｈ 后凌晨抽取 ２ 组空腹静脉

血 ５ ｍＬ，置于瑞士达亚美卡式离心机中以 ３０００ ｒ ／
ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 后分离血清，于长春博迅生物技术

有限责任公司生产的 ＦＹＱ 型免疫微柱孵育器中孵

育 １５ ｍｉｎ，采用微柱凝胶免疫检测技术（ｍｉｃｒｏｃｏｌｕｍｎ
ｇｅｌ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＭＧＩＡ）和聚凝胺法筛查红细胞不

规则抗体，包括 Ｒｈ 血型系统抗体和其他血型系统

抗体（抗 Ｍ、抗 Ｎ、抗 Ｐ） ［８］。

表 １　 血型分布与配合型输血方案

患者血型分布 配合型输血血型与品种

Ａ 型 ＲｈＤ 阳性 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性红细胞

ＡＢ 型 ＲｈＤ 阳性血小板

Ａ 型 ＲｈＤ 阴性 Ａ 型 ＲｈＤ 阳性红细胞

Ｂ 型 ＲｈＤ 阳性 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性红细胞

ＡＢ 型 ＲｈＤ 阳性血小板

ＡＢ 型 ＲｈＤ 阳性 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性红细胞

ＡＢ 型 ＲｈＤ 阴性 ＡＢ 型 ＲｈＤ 阳性红细胞

Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性 Ｂ 型 ＲｈＤ 阳性血小板

ＡＢ 型 ＲｈＤ 阳性血小板

Ｏ 型 ＲｈＤ 阴性红细胞

１．３　 观察指标　 ①红细胞不规则抗体阳性判定标

准：依据世界卫生组织（ＷＨＯ）颁布的《安全输血和

输血制品》内容，微柱凝胶法抗体阳性判定标准如

下：将游离筛查红细胞可以全部通过凝胶分离柱并

沉降于其底部设定为阴性，反之红细胞发生相互凝

集情形并滞留于凝胶分离柱顶部或者是中间位置

设定为阳性；聚凝胺法抗体阳性判定标准如下：凝
集不散开为阳性，凝集散开为阴性［９⁃１０］。 输注 １ 个

月后比较 ２ 组红细胞不规则抗体检测阳性率。 ②输

血有效性指标检测：输血前及输血 ２４ ｈ 后采用全自

动五分类血液细胞分析仪检测红细胞计数、血红蛋

白浓度等相关指标。 ③输血后住院观察 ７ ｄ，统计 ２
组不良输血反应发生情况。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１７．０ 统计软件进行处

理，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验，计数资料采用率（％）表示，组间比较

采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 红细胞不规则抗体检测阳性率比较 　 输注前
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２ 组不规则抗体均为阴性。 输注 １ 个月后研究组、
对照组不规则抗体阳性率分别为 １．６％、３．２％，２ 组

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但提示临床 ＡＢＯ
和 Ｒｈ 配合型输血红细胞不规则抗体检测阳性率相

对于同型输血可能更低。 见表 ２。

表 ２　 各组输血患者红细胞不规则抗体检测阳性率比较

［ｎ（％）］

组别 ｎ
Ｒｈ 血型系统抗体 其他血型系统抗体 阳性率

输注前 输注后 输注前 输注后 输注前 输注后

对照组 ２５０ ０（０） ５（２．０） ０（０） ３（１．２） ０（０） ８（３．２）
研究组 ２５０ ０（０） ２（０．８） ０（０） ２（０．８） ０（０） ４（１．６）

２．２　 输血有效性比较　 输注后 ２ 组红细胞计数、血
红蛋白浓度、红细胞比容、血小板计数值均较输注

前有显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；输注

后研究组各指标数值与对照组相比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），提示临床配合型输血与同型输血

均具备较高的有效性。 见表 ３。

表 ３　 各组输血有效性比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间
红细胞计数

（×１０１２ ／ Ｌ）
血红蛋白
浓度（ｇ ／ Ｌ）

红细胞
比容

血小板计数

（×１０９ ／ Ｌ）

对照组 ２５０ 输注前 ２．０１±０．１７ ９１．３８±８．４５ ０．１６±０．０３ １１．３６±１．０２

输注后 ３．９９±０．３０∗ １２６．４０±１０．５０∗ ０．２２±０．０５∗ ２７．５０±１．３５∗

研究组 ２５０ 输注前 ２．１１±０．１５ ９２．５７±８．３６ ０．１５±０．０２ １２．２８±１．００

输注后 ４．０３±０．２５∗ １２８．５５±１０．４５∗ ０．２０±０．０４∗ ２７．８８±１．３２∗

与本组输注前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 不良输血反应发生率比较 　 研究组仅发生过

敏反应 １ 例和溶血反应 １ 例，不良输血反应发生率

为 ０．８％，同期对照组发生过敏反应 １ 例、非溶血性

发热反应 １ 例及溶血反应 １ 例，不良输血反应发生

率为 １．２％，２ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
提示临床两种输血方案均具有较高的安全性。

３　 讨　 　 论

严重创伤的急危重症患者中约有 ３０％左右的

患者伴有急性创伤性凝血功能障碍，同时在酸中

毒、低体温相互作用下造成患者死亡率大幅升

高［１１⁃１２］。 然而尽管我国卫生医疗机构已经普遍建

立了血库并实行了联网运行，却仍然无法彻底避免

血库无法提供同型血液的情况。 鉴于此，中华人民

共和国国家卫生和计划生育委员会办颁布了《临床

输血技术规范》，明确规定了对于 ＲｈＤ 阴性以及其

他稀有血型的患者，除了自身输血、同型输血外还

可以采用配合型输血，给后者的临床应用提供了制

度保障［１０］。
国外发达国家以及我国香港地区认为配合型

输血过程中不可避免地会产生不规则抗体并引发

急性或迟发性输血反应，给患者生命安全带来严重

威胁，所以上述国家和地区均已实现将不规则抗体

纳入到常规检测项目之中［１３］，但目前临床研究中关

于配合型输血对红细胞不规则抗体的影响研究鲜

有涉及。 基于此开展本研究，结果证实，研究组经

ＡＢＯ 和 Ｒｈ 主要抗原同型配合型输血后红细胞计

数、血红蛋白浓度、红细胞比容、血小板计数指标数

值与 ＡＢＯ 和 ＲｈＤ 同型常规配合型输血下对照组相

比较，两者之间差异无统计学意义。 在输血安全性

比较上，研究组不良输血反应发生率 ０．８％，同期对

照组不良输血反应发生率 １．２％，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 输注前 ２ 组患者不规则抗体均为阴性，
输注 １ 个月后研究组不规则抗体阳性 １．６％，对照组

不规则抗体 ３．２％，研究组数值更低但差异亦无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），原因在于常规配合型输血为 ＡＢＯ
及 ＲｈＤ 同型并用特殊介质交叉配合，而 ＡＢＯ 和 Ｒｈ
主要抗原同型配合型输血利用了国外最新的电子

配血技术，并根据患者 ＡＢＯ 和 Ｒｈ 五种主要抗原通

过计算机选择血液输注。 不规则抗体的产生为机

体免疫刺激所致，在排除妊娠等因素干扰后 ２ 组患

者不规则抗体产生的作用机制相同。 由上述结果

可知，ＡＢＯ 和 Ｒｈ 主要抗原同型配合型输血及 ＡＢＯ
和 ＲｈＤ 同型常规配合型输血均能够取得较为理想

的疗效且在临床应用过程中应用安全性均处于较

高水平。 但研究组输注 １ 个月后红细胞不规则抗体

检测阳性率明显低于对照组，使得其应用价值相对

更高。 然而，需要注意的是，红细胞不规则抗体阳

性者如果需要采取多次输血治疗，则必须在每次输

血完毕后进行跟踪检测，以及时了解患者体内不规

则抗体产生情况，从而避免因输入的红细胞在免疫

反应以及补体参与下出现溶解，继而诱发溶血性输

血反应（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＨＴＲ），影响输

血治疗效果［１４］。 此外，临床输血治疗必须严格遵循

不可替代以及风险规避原则，最大程度上提高临床

医务人员对于不具备输血指征的鉴别能力，避免过

度输血情形再度发生［１５］。
综上，２ 组红细胞输注后安全性及有效性相当，
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但 ＡＢＯ 和 Ｒｈ 主要抗原同型配合型输血输注 １ 个月

后红细胞不规则抗体检测阳性率更低。
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