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Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐｌａｓｍａ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ＨＵＡＮＧ Ｙｉｎｇｘｕａｎ(４１３)
Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａｎ Ｏ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ＬＩ ＪｉｅꎬＨＡＮ ＨｏｎｇｍｅｉꎬＦＡＮ Ｊｉｎꎬｅｔ ａｌ(４１９)
Ｉｎｃｅｎｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｓｅｒｖｉｃｅ ｆｏｒ ｃｕｓｔｏｍｅｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ｔｈｅｏｒｙ
　 　 ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎ(４２１)
Ｔｈｅ ｗｏｒｋ ｏｆ ｐｒｏｐａｇａｎｄａ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｈａｉｎａｎ ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ＱＵ Ｌｕ(４２３)
Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｏｗｅｒ ｓｕｐｐｌｙ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｙ
　 　 ＴＡＮ Ｂａｎｇｃａｉꎬ ＣＯＮＧ Ｐｅｉｆａｎｇꎬ ＤＩＮＧ Ｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ(４２５)
Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｄｏｃｔｏｒｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ＱＵＥ ＷｅｎｊｕｎꎬＹＵ Ｚｅｂｏ(４２７)
Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔ ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ ｉｎ Ｌｉａｏｎｉｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ２０１６
　 　 ＫＡＮＧ Ｄａｎꎬ ＨＡＯ Ｙｉｗｅｎ(４３０)
Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＩＴＩＣ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｎ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕ ｆｒｏｍ ２０１５
　 　 ｔｏ ２０１６ ＦＥＮＧ Ｃｈｅｎｃｈｅｎꎬ ＺＨＯＵ Ｊｉｎｇｙｕꎬ ＪＩ Ｙｕｎｐｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(４３３)
Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＵＫ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｉｔ′ｓ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬ
　 　 ｐａｒｔ ６: ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ(ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ)
　 　 Ｍａ Ｃｈｕｎｈｕｉꎬ ＬＩＡＮＧ Ｈｕｉｌａｎꎬ ＧＵＯ Ｙｏｎｇｊｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ( ４３６ )
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第七届编辑委员会成员名单

Ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ７ｔｈ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ

顾　 问 Ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔｓ
　 朱庆生 ＺＨＵ Ｑｉｎｇｓｈｅｎｇ　 　 高光明 ＧＡＯ Ｇｕａｎｇｍｉｎｇ　 　 倪道明 ＮＩ Ｄａｏｍｉｎｇ　 　 　 　 严力行 ＹＡＮ Ｌｉｘｉｎｇ　 　 　 　 　 　 李　 芳 ＬＩ Ｆａｎｇ
　 杨成民 ＹＡＮＧ Ｃｈｅｎｇｍｉｎ 田兆嵩 ＴＩＡＮ Ｚｈａｏｓｏｎｇ 吴国光 ＷＵ Ｇｕｏｇｕａｎｇ 江朝富 ＪＩＡＮＧ Ｃｈａｏｆｕ 刘文芳 ＬＩＵ Ｗｅｎｆａｎｇ
　 兰炯采 ＬＡＮ Ｊｉｏｎｇｃａｉ　 　 林武存 ＬＩＮ Ｗｕｃｕｎ　 　 单藕琦 ＳＨＡＮ Ｏｕｑｉ 孙绍忠 ＳＵＮ Ｓｈａｏｚｈｏｎｇ
名誉主编 Ｈｏｎｏｒ Ｅｄｉｔｏｒ￣ｉｎ￣Ｃｈｉｅｆ
　 郑忠伟 ＺＨＥＮＧ Ｚｈｏｎｇｗｅｉ　 王憬惺 ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇｘｉｎｇ
主　 编 Ｅｄｉｔｏｒ￣ｉｎ￣Ｃｈｉｅｆ
　 刘　 忠 ＬＩＵ Ｚｈｏｎｇ
副主编 Ａｓｓｏｃｉａｔｅ Ｅｄｉｔｏｒ￣ｉｎ￣Ｃｈｉｅｆ (以下按姓名汉语拼音排序)
　 安万新 ＡＮ Ｗａｎｘｉｎ 蔡旭兵 ＣＡＩ Ｘｕｂｉｎｇ 戴苏娜 ＤＡＩ Ｓｕｎａ 傅雪梅 ＦＵ Ｘｕｅｍｅｉ 付涌水 ＦＵ Ｙｏｎｇｓｈｕｉ
　 郭永建 ＧＵＯ Ｙｏｎｇｊｉａｎ 何　 涛 ＨＥ Ｔａｏ 胡　 伟 ＨＵ Ｗｅｉ 李剑平 ＬＩ Ｊｉａｎｐｉｎｇ 刘　 江 ＬＩＵ Ｊｉａｎｇ
　 刘景汉 ＬＩＵ Ｊｉｎｇｈａｎ 马　 峰 ＭＡ Ｆｅｎｇ 逄淑涛 ＰＡＮＧ Ｓｈｕｔａｏ 裴雪涛 ＰＥＩ Ｘｕｅｔａｏ 秦敬民 ＱＩＮ Ｊｉｎｇｍｉｎ
　 宋秀宇 ＳＯＮＧ Ｘｉｕｙｕ 孙常翔 ＳＵＮ Ｃｈａｎｇｘｉａｎｇ 孙　 俊 ＳＵＮ Ｊｕｎ 汪德清 ＷＡＮＧ Ｄｅｑｉｎｇ 王双林 ＷＡＮＧ Ｓｈｕａｎｇｌｉｎ
　 王兆福 ＷＡＮＧ Ｚｈａｏｆｕ 王　 震 ＷＡＮＧ Ｚｈｅｎ 许建荣 ＸＵ Ｊｉａｎｒｏｎｇ 杨文玲 ＹＡＮＧ Ｗｅｎｌｉｎｇ 叶世辉 ＹＥ Ｓｈｉｈｕｉ
　 赵国庆 ＺＨＡＯ Ｇｕｏｑｉｎｇ 周　 俊 ＺＨＯＵ Ｊｕｎ 朱永明 ＺＨＵ Ｙｏｎｇｍｉｎｇ
编　 委 Ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ
　 中国(Ｃｈｉｎａ) 　
　 白连军 ＢＡＩ Ｌｉａｎｊｕｎ　 陈长荣 ＣＨＥＮ Ｃｈａｎｇｒｏｎｇ 陈会友 ＣＨＥＮ Ｈｕｉｙｏｕ　 陈嘉林 ＣＨＥＮ Ｊｉａｌｉｎ　 陈　 强 ＣＨＥＮ Ｑｉａｎｇ
　 陈勤奋 ＣＨＥＮ Ｑｉｎｆｅｎ　 陈　 青 ＣＨＥＮ Ｑｉｎｇ 崔徐江 ＣＵＩ Ｘｕｊｉａｎｇ　 戴宇东 ＤＡＩ Ｙｕｄｏｎｇ　 邓志辉 ＤＥＮＧ Ｚｈｉｈｕｉ
　 董伟群 ＤＯＮＧ Ｗｅｉｑｕｎ　 窦桂芳 ＤＯＵ Ｇｕｉｆａｎｇ　 樊　 晶 ＦＡＮ Ｊｉｎｇ　 范道旺 ＦＡＮ Ｄａｏｗａｎｇ 冯觉平 ＦＥＮＧ Ｊｕｅｐｉｎｇ
　 冯晓燕 ＦＥＮＧ Ｘｉａｏｙａｎ　 傅　 强 ＦＵ Ｑｉａｎｇ　 甘茂周 ＧＡＮ Ｍａｏｚｈｏｕ　 高东英 ＧＡＯ Ｄｏｎｇｙｉｎｇ　 高　 明 ＧＡＯ Ｍｉｎｇ
　 葛红卫 ＧＥ Ｈｏｎｇｗｅｉ　 宫　 锋 ＧＯＮＧ Ｆｅｎｇ　 宫济武 ＧＯＮＧ Ｊｉｗｕ　 谷俊侠 ＧＵ Ｊｕｎｘｉａ　 桂　 嵘 ＧＵＩ Ｒｏｎｇ
　 韩　 威 ＨＡＮ Ｗｅｉ　 韩　 颖 ＨＡＮ Ｙｉｎｇ 何　 军 ＨＥ Ｊｕｎ　 侯继锋 ＨＯＵ Ｊｉｆｅｎｇ　 胡丽华 ＨＵ Ｌｉｈｕａ
　 黄成垠 ＨＵＡＮＧ Ｃｈｅｎｇｙｉｎ　 纪宏文 ＪＩ Ｈｏｎｇｗｅｎ 贾永前 ＪＩＡ Ｙｏｎｇｑｉａｎ　 江咏梅 ＪＩＡＮＧ Ｙｏｎｇｍｅｉ　 蒋天伦 ＪＩＡＮＧ Ｔｉａｎｌｕｎ
　 蒋学兵 ＪＩＡＮＧ Ｘｕｅｂｉｎｇ　 焦淑贤 ＪＩＡＯ Ｓｈｕｘｉａｎ 靳艳华 ＪＩＮ Ｙａｎｈｕａ　 孔长虹 ＫＯＮＧ Ｃｈａｎｇｈｏｎｇ　 赖福才 ＬＡＩ Ｆｕｃａｉ
　 乐爱平 ＬＥ Ａｉｐｉｎｇ　 黎诚耀 ＬＩ Ｃｈｅｎｇｙａｏ 李碧娟 ＬＩ Ｂｉｊｕａｎ　 李长清 ＬＩ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇ　 李翠莹 ＬＩ Ｃｕｉｙｉｎｇ
　 李建斌 ＬＩ Ｊｉａｎｂｉｎ　 李金明 ＬＩ Ｊｉｎｍｉｎｇ　 李聚林 ＬＩ Ｊｕｌｉｎ　 李　 平 ＬＩ Ｐｉｎｇ　 李　 维 ＬＩ Ｗｅｉ
　 李　 勇 ＬＩ Ｙｏｎｇ　 李志强 ＬＩ Ｚｈｉｑｉａｎｇ　 李忠俊 ＬＩ Ｚｈｏｎｇｊｕｎ 练正秋 ＬＩＡＮ Ｚｈｅｎｇｑｉｕ　 梁晓华 ＬＩＡＮＧ Ｘｉａｏｈｕａ
　 廖　 辉 ＬＩＡＯ Ｈｕｉ　 林东军 ＬＩＮ Ｄｏｎｇｊｕｎ　 刘凤华 ＬＩＵ Ｆｅｎｇｈｕａ 刘嘉馨 ＬＩＵ Ｊｉａｘｉｎ　 刘　 进 ＬＩＵ Ｊｉｎ
　 刘素芳 ＬＩＵ Ｓｕｆａｎｇ　 刘铁梅 ＬＩＵ Ｔｉｅｍｅｉ　 刘衍春 ＬＩＵ Ｙａｎｃｈｕｎ 陆志刚 ＬＵ Ｚｈｉｇａｎｇ　 栾建凤 ＬＵＡＮ Ｊｉａｎｆｅｎｇ
　 罗广平 ＬＵＯ Ｇｕａｎｇｐｉｎｇ　 骆　 群 ＬＵＯ Ｑｕｎ　 吕　 蓉 ＬＶ Ｒｏｎｇ 马　 廉 ＭＡ Ｌｉａｎ　 马曙轩 ＭＡ Ｓｈｕｘｕａｎ
　 毛　 伟 ＭＡＯ Ｗｅｉ　 孟庆宝 ＭＥＮＧ Ｑｉｎｇｂａｏ　 孟忠华 ＭＥＮＧ Ｚｈｏｎｇｈｕａ 苗天红 ＭＩＡＯ Ｔｉａｎｈｏｎｇ 穆士杰 ＭＵ Ｓｈｉｊｉｅ
　 聂咏梅 ＮＩＥ Ｙｏｎｇｍｅｉ　 欧阳锡林 ＯＵＹＡＮＧ Ｘｉｌｉｎ　 彭　 涛 ＰＥＮＧ Ｔａｏ 戚　 海 ＱＩ Ｈａｉ 钱宝华 ＱＩＡＮ Ｂａｏｈｕａ
　 钱开诚 ＱＩＡＮ Ｋａｉｃｈｅｎｇ　 秦　 莉 ＱＩＮ Ｌｉ　 邱　 艳 ＱＩＵ Ｙａｎ　 饶绍琴 ＲＡＯ Ｓｈａｏｑｉｎ 任芙蓉 ＲＥＮ Ｆｕｒｏｎｇ
　 戎　 霞 ＲＯＮＧ Ｘｉａ　 单桂秋 ＳＨＡＮ Ｇｕｉｑｉｕ　 邵超鹏 ＳＨＡＯ Ｃｈａｏｐｅｎｇ　 沈行峰 ＳＨＥＮ Ｘｉｎｇｆｅｎｇ 宋　 宁 ＳＯＮＧ Ｎｉｎｇ
　 苏　 毅 ＳＵ Ｙｉ　 孙玉英 ＳＵＮ Ｙｕｙｉｎｇ　 唐长玖 ＴＡＮＧ Ｃｈａｎｇｊｉｕ 田亚平 ＴＩＡＮ Ｙａｐｉｎｇ 汪传喜 ＷＡＮＧ Ｃｈｕａｎｘｉ
　 汪新民 ＷＡＮＧ Ｘｉｎｍｉｎ　 王保龙 ＷＡＮＧ Ｂａｏｌｏｎｇ　 王海平 ＷＡＮＧ Ｈａｉｐｉｎｇ 王洪波 ＷＡＮＧ Ｈｏｎｇｂｏ 王鸿捷 ＷＡＮＧ Ｈｏｎｇｊｉｅ
　 王乃红 ＷＡＮＧ Ｎａｉｈｏｎｇ　 王全立 ＷＡＮＧ Ｑｕａｎｌｉ　 王同显 ＷＡＮＧ Ｔｏｎｇｘｉａｎ 王学锋 ＷＡＮＧ Ｘｕｅｆｅｎｇ 王　 迅 ＷＡＮＧ Ｘｕｎ
　 王燕宁 ＷＡＮＧ Ｙａｎｎｉｎｇ　 王　 毅 ＷＡＮＧ Ｙｉ　 魏　 晴 ＷＥＩ Ｑｉｎｇ 魏亚明 ＷＥＩ Ｙａｍｉｎｇ 文爱清 ＷＥＮ Ａｉｑｉｎｇ
　 文　 军 ＷＥＮ Ｊｕｎ　 吴　 谨 ＷＵ Ｊｉｎ　 吴　 涛 ＷＵ Ｔａｏ 奚永志 ＸＩ Ｙｏｎｇｚｈｉ 夏　 荣 ＸＩＡ Ｒｏｎｇ
　 向　 东 ＸＩＡＮＧ Ｄｏｎｇ　 项红兵 ＸＩＡＮＧ Ｈｏｎｇｂｉｎｇ　 肖　 南 ＸＩＡＯ Ｎａｎ 肖小璞 ＸＩＡＯ Ｘｉａｏｐｕ 谢亦武(香港) Ｖｉｎｃｅｎｔ Ｘｉ￣Ｗｕ ＸＩＥ
　 谢毓滨 ＸＩＥ Ｙｕｂｉｎ　 邢颜超 ＸＩＮＧ Ｙａｎｃｈａｏ　 徐　 华 ＸＵ Ｈｕａ 徐卫平 ＸＵ Ｗｅｉｐｉｎｇ 许金波 ＸＵ Ｊｉｎｂｏ
　 阎　 石 ＹＡＮ Ｓｈｉ　 杨宝成 ＹＡＮＧ Ｂａｏｃｈｅｎｇ　 杨江存 ＹＡＮＧ Ｊｉａｎｇｃｕｎ 杨仁池 ＹＡＮＧ Ｒｅｎｃｈｉ 叶明亮 ＹＥ Ｍｉｎｇｌｉａｎｇ
　 叶　 欣 ＹＥ Ｘｉｎ　 尹建平 ＹＩＮ Ｊｉａｎｐｉｎｇ 　 尹　 文 ＹＩＮ Ｗｅｎ 于　 群 ＹＵ Ｑｕｎ 于笑难 ＹＵ Ｘｉａｏｎａｎ
　 于新发 ＹＵ Ｘｉｎｆａ　 于　 洋 ＹＵ Ｙａｎｇ　 岳　 文 ＹＵＥ Ｗｅｎ 詹林盛 ＺＨＡＮ Ｌｉｎｓｈｅｎｇ 张贺秋 ＺＨＡＮＧ Ｈｅｑｉｕ
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本本 期期 关关 注注
　 　 六年前的本刊第 ２４ 卷第 ３ 期ꎬ刊登了单位署

名为中国输血协会献血促进工作委员会(简称献

血促进委) 的 “无偿献血与采供血现状调研专

题”ꎬ８ 篇专调成文于献血促进委 ２００９ 年首次对

当时全国 ３５５ 家省市采供血机构(血液中心和中

心血站)的调研结果ꎬ分别以全国的“无偿献血现

状”、“临床供血现状”、“献血屋与献血车设置现

状”、“献血应急保障体系现状”、“采供血机构人

力资源现状”以及“政府在无偿献血中的作用”和

“无偿献血长效机制的建立”为题ꎬ第一次以学术

论文的形式曝露了我国采供血机构的作为及其能

力建设的进展ꎮ 虽然“现状”之名不甚符题(报道

所指时间段乃«献血法» 实施 １０ 周年时的前 ３
年ꎬ而且因“你知道的”原因ꎬ发表时又已过了 ２
年)ꎬ但今天看来ꎬ该专题公开刊布虽然不能说有

石破天惊之效ꎬ但确实吹皱了一池春水———不仅

其中的调查数据被各级卫生行政部门的领导在各

级血液管理工作相关会议上的讲话中所引用、在
涉及血液管理的一系列报告里被列举ꎬ而且在刻

意与不经意间本刊与作者(献血促进委)在学术

上实现了“双赢”———本刊就此有了 １ 个“招牌专

题”(献血促进委又在 ２０１２ 年组织了对全国 ３５７
家省市级血站的第 ２ 次调研ꎬ“同名专题”分别于

２０１２ 年第 ２５ 卷第 １２ 期、２０１３ 年第 ２６ 卷第 １ 期

发表)ꎬ专题作者及其所属机构和单位因之在行

业内和学术圈收获了巨大的反响和声名!
采供血机构的实力与能力ꎬ集中体现在血站

自身建设(人财物力发展)、献血者服务水平和采

供血保障 ３ 个方面ꎬ这些也正是上述 ２ 个同名调

研专题着重反映的内容ꎮ 有鉴于此ꎬ本刊将献血

促进委 ２０１５ 年第 ３ 度组织的全国无偿献血与采

供血工作调研专题的共 １３ 篇文章ꎬ冠以“血站能

力建设专题”的新名ꎬ并按“采供血工作”、“献血

者服务”和“血站建设”３ 个分题(项目)刊出ꎮ 本

次调研的背景较之 ２００９ 与 ２０１２ 年发生了深刻的

改变(这从本期专题文章数与题目名得以一见)ꎬ
如 ２０１４ 年全国的千人口献血率较 ２０１１ 年仅增长

了 ２ ６２％、人均献血量的增长不及 １％ꎬ而 ２０１３

年的千人口医院床位数较 ２０１１ 年就已增长了

１９ ４２％ꎬ无偿献血者中ꎬ虽然个人献血者仍为主

力ꎬ但比例已显逐年下降的趋势ꎬ团体、互助及其

他献血者的比例在逐年增高(«全国省市两级采

供血机构无偿献血情况调查与分析»)ꎮ 千人口

医院床位数大幅增长的实质ꎬ是近年来我国医疗

技术水平的提高与人口老龄化问题的日益凸现ꎬ
以及“新农合”医保政策的实施等因素催发的临

床用血需求量的膨胀ꎬ这势必要求血站通过外部

的“输血”与内部的“造血”来增加人力资源的数

量、提升人力资源的质量(能力)ꎮ 但当我们把眼

光放得更长些(与前 ２ 次调研专题的数据对比)
便会发现ꎬ尽管血站从业人员数量直线上升ꎬ增长

率也接近了同期采血量的增长率ꎬ可是编外人员

比例却也逐年上升ꎬ这意味着血站内同工不同酬

的现象更加显性化ꎻ尽管卫技人员的比例、大学本

科以上学历者的比例快速增加ꎬ但其中拥有高级

专业技术职称者不及 １ 成ꎬ初级和无职称者则超

过了 ６ 成ꎬ这一方面可能说明血站现有大部分从

业人员资历浅、能力有限ꎬ另一方面也许提醒了因

血站的高级职称受名额和指标的限制ꎬ使得一些

有能力、有资历者难以正常晋升至更高的技术职

称ꎬ无论哪种情况都影响了血站能力建设的正常

发展(«全国省市两级采供血机构人力资源现状

及趋势分析»)
不一而举ꎬ之所以谓本期专题为«中国输血

杂志»的“招牌”之一ꎬ不仅是因为它连同先前发

表的 ２ 期“无偿献血与采供血现状调研专题”为 １
个连贯、完整的“历史(时)系列”ꎬ记录了最近 １０
多年ꎬ特别是«献血法»实施 １０ 年后我国血站能

力建设发展的里程、达到的水准与经历的磕绊及

亟需弃除的桎梏ꎬ而且它(们)提供了一种“文本”
或“范式”———除了内容(数据)给读者以启示和

思考外ꎬ还传播给了读者能够学以致用科研和写

作方法———对于本刊这样的医学学术期刊而言ꎬ
这二者同样重要ꎬ也是我们极力推崇的科学研究

与论文写作的态度及方式!
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∗中国输血协会献血促进工作委员会 ２０１５ 年“采供血工作开展”调
研项目ꎻ△通信作者:梁晓华(１９６８ ０７￣)ꎬ女ꎬ主任技师、教授ꎬ硕士研

究生导师ꎬ主要从事血液免疫和血液安全的研究ꎬ 电话: ０４１１￣
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论著 血站能力建设专题(上)

全国省市两级采供血机构无偿献血情况调查与分析∗

梁晓华１ꎬ２△ 　 周世航２ 　 孟庆丽２ 　 高勇２ 　 范亚欣１ꎬ２ 　 安万新１ꎬ２

(１.中国输血协会献血促进工作委员会ꎬ 辽宁 大连 １１６００１ꎻ２.大连市血液中心)

　 　 摘要:目的　 了解 ２０１２－２０１４ 年全国献血情况ꎮ 方法　 以发放调查表的方式ꎬ对 ２０１２－２０１４ 年全国 ３５０ 个采供

血机构的献血情况进行调查ꎮ 结果　 ２０１２－２０１４ 年ꎬ全国献血人次分别为 １ ２３５ １２ 万人、 １ ２５６ ５４ 万人和 １ ２８０ ５５
万人ꎮ 人口献血率分别为 ９ １６‰、９ ３４‰和 ９ ４０‰ꎮ 献血量分别为 ４ １１９ ４０ 吨、４ １９７ ６６ 吨和 ４ ２７３ ９７ 吨ꎮ 人均献

血量分别为 ３ ０６ ｍＬ、３ １２ ｍＬ 和 ３ １４ ｍＬꎮ 捐献全血人次分别为 １ １６８ ６１ 万人、 １ １８２ ２５ 万人和 １ １９９ ６６ 万人ꎬ献
血量分别为 １ ９６５ ５１ 万 Ｕ、１ ９９０ ０５ 万 Ｕ 和 ２ ０１６ ２４ 万 Ｕꎮ 捐献机采血小板人次分别为 ６６ ５０ 万人、 ７４ ３０ 万人和

８０ ４７ 万人ꎬ献血量分别为 ９３ ８８ 万治疗量、１０８ ５６ 万治疗量和 １１９ ７４ 万治疗量ꎮ ２０１２－２０１４ 年ꎬ我国捐献全血的献

血形式是以个人无偿为主ꎬ所占比例超过 ７０％ꎬ而团体无偿所占比例为 ２０％左右ꎮ 捐献全血的个人无偿献血的比例

呈现逐年下降的趋势ꎬ而团体无偿所占比例逐年升高ꎮ 捐献机采血小板的献血形式以个人无偿为主ꎬ所占比例超过

９０％ꎮ 结论　 ２０１２－２０１４ 年ꎬ我国的献血呈现稳步增长的趋势ꎮ
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ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｏｒｍ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ￣ｄｏｎｏｒ Ｐｌｔｓ ｄｏｎａｔｉｏｎ (ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ９０％). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｉｓ ｓｕｒｖｅｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ａ ｓｔｅａｄｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１２ ａｎｄ ２０１４.
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输血作为一种特殊的临床治疗手段ꎬ对于拯救需要血液

输注的患者生命ꎬ有着不可替代的作用ꎮ 确保充足的临床血

液供应是每个国家和地区需要面临的重要问题ꎮ 做好无偿

献血工作是确保充足的临床血液供应的关键ꎮ ２０１５ 年 ７ 月ꎬ
中国输血协会献血促进工作委员会开展了全国采供血工作

情况的调查工作ꎮ 本次调查获得了包括献血、血液检测以及

供血等合计 ８１ 项的高质量的调查数据ꎮ 我们基于以上的调

研数据ꎬ对 ２０１２－２０１４ 年的全国的献血情况进行了总结分

析ꎬ现报告如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 全国 ３１ 个省、自治区、直辖市和新疆生产

建设兵团的 ３５４ 家采供血机构ꎬ３２ 个为省级血液中心ꎬ３２２
个为市级中心血站ꎮ
１ ２　 调查方法　 «调查表»于 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日以中国输血
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协会的名义发出ꎬ对 ３５４ 个省市两级采供血机构 ２０１２－２０１４
年采集全血和血小板的人次和量的情况进行调查ꎮ 截至 ８月 ３１
日ꎬ共收回 ３５０ 份«调查表»ꎬ收回率为 ９８ ８７％ꎮ 收回的«调查

表»经数据核实ꎬ确认 ３５０份均为有效数据ꎬ有效率为 １００％ꎮ
１ ３　 数据分析　 计数资料和计量数据采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行

录入和分析ꎮ

２　 结果

２ １　 ２０１２－２０１４ 年全国献血人次、献血量、年增长率、人口献

血率以及人均献血量情况　 见表 １ꎮ
表 １　 ２０１２－２０１４ 年度全国献血人次、献血量、年增长率、人口献血率以及人均献血量

人口总数∗

(万人)
献血人次∗∗

(万人)
人次增

长率(％)
人口献血率

(‰)
献血量∗∗

(吨)
献血量

增长率(％)
人均献血量

(ｍＬ)
２０１２ 年 １３４ ８０８ １ ２３５ １２ / ９ １６ ４ １１９ ４０ / ３ ０６
２０１３ 年 １３４ ４７６ １ ２５６ ５４ １ ７３ ９ ３４ ４ １９７ ６６ １ ９０ ３ １２
２０１４ 年 １３６ １８６ １ ２８０ ５５ １ ９１ ９ ４０ ４ ２７３ ９７ １ ８２ ３ １４

∗我国人口总数 ２０１２ 年为 １３５ ４０４ 万人ꎬ２０１３ 年为 １３５ ０７２ 万人ꎬ２０１４ 年为 １３６ ７８２ 万人ꎬ表中数据为去除 ４ 个未反馈献血量数据的市(地)人
口数量ꎮ 数据来源于国家统计局(网址:ｈｔｔｐ: / / ｄａｔａ ｓｔａｔｓ ｇｏｖ ｃｎ / ｉｎｄｅｘ ｈｔｍ)ꎻ∗∗为捐献全血和机采血小板的人次、量的总和ꎬ１ 治疗量机采
血小板按 ２００ ｍＬ 计

２ ２　 ２０１２－２０１４ 年全国捐献全血 /机采血小板的人次、献血

量及年增长率情况　 见表 ２ꎮ
表 ２　 ２０１２－２０１４ 年度全国捐献全血 /机采血小板

的人次、献血量及年增长率

献血人次
(万人)

人次增长率
(％)

献血量
(万 Ｕ/ 万治疗量)

献血量增
长率(％)

全血 ２０１２年 １ １６８ ６１ / １ ９６５ ５１ /
２０１３年 １ １８２ ２５ １ １７ １ ９９０ ０５ １ ２５
２０１４年 １ １９９ ６６ １ ４７ ２ ０１６ ２４ １ ３２

机采血小板 ２０１２年 ６６ ５０ / ９３ ８８ /
２０１３年 ７４ ３０ １１ ７３ １０８ ５６ １５ ６４
２０１４年 ８０ ４７ ８ ３０ １１９ ７４ １０ ３０

２ ３　 ２０１２－２０１４ 年全血捐献形式的构成情况　 见表 ３ꎮ
表 ３　 ２０１２－２０１４ 年度全国采供血机构不同形式

捐献全血人次情况 (万人ꎬ％)

人次合计 个人无偿 团体无偿 互助 其它

２０１２年 １ １６８ ６１ ８６６ ７４(７４ １７)２５３ ７７(２１ ７２) ４４ ３２(３ ７９) ３ ７８(０ ３２)
２０１３年 １ １８２ ２５ ８５７ ７５(７２ ５５)２８２ ２５(２３ ８７) ３８ ２７(３ ２４) ３ ９８(０ ３４)
２０１４年 １ １９９ ６６ ８４６ １５(７０ ５３)３０４ ９４(２５ ４２) ４４ ４０(３ ７０) ４ １７(０ ３５)

２ ４　 ２０１２－２０１４年机采血小板捐献形式的构成情况　 见表 ４ꎮ
表 ４　 ２０１２－２０１４ 年度全国采供血机构不同形式

捐献机采血小板人次情况 (万人ꎬ％)

合计 个人无偿 团体无偿 互助 其它

２０１２年 ６６ ５０ ５９ ８２(８９ ９５) ２ １９(３ ２９) ４ ４８(６ ７４) ０ ０１４(０ ０２)
２０１３年 ７４ ３０ ６７ ０１(９０ １９) ２ ３１(３ １１) ４ ９６(６ ６８) ０ ０１７(０ ０２)
２０１４年 ８０ ４７ ７１ ７３(８９ １４) ２ ２９(２ ８５) ６ ４３(７ ９９) ０ ０２３(０ ０３)

３　 讨论

自«献血法»实施以来ꎬ我国无偿献血事业取得了巨大的

成绩ꎬ临床用血中自愿无偿献血比例达 ９９％ [１] ꎮ «献血法»
的实施使血液工作的成效显著ꎬ 但是血液供应紧张状况在

一些地方依然出现ꎬ甚至呈现常态化趋势ꎬ其中无偿献血基

础薄弱是影响供血原因之一[１] ꎮ 目前ꎬ美国已经开展了多次

全国性血液采集和血液使用方面的调查ꎬ为美国血液事业的

发展提供了详实的数据[２] ꎮ 我国在 ２００９ 年和 ２０１２ 年开展

的全国性的采供血工作情况调查ꎬ对于我国采供血事业发展

发挥了显著的推动作用ꎮ
本次调查表明ꎬ２０１２－２０１４ 年我国的总的献血人次、献

血量、人口献血率以及人均献血量均呈现逐年增长的趋势ꎮ
这表明我国的献血工作取得了持续稳步的发展ꎬ这也是和采

供血机构的努力以及各级政府的支持是分不开的ꎮ 但是我

国的献血量和发达国家相比ꎬ还将会有很大的增长空间ꎮ 以

全血为例ꎬ２０１４ 年我国的全血的献血量为 ２ ０１６ ２４ 万 Ｕꎬ要
远远低于美国 ２０１１ 年的献血量[３](注:美国献血量为 ５００ ｍＬ
或 ４５０ ｍＬꎬ以 ５００ ｍＬ 为主ꎬ ２０１１ 年全血献血量为 １ ３５８ ６ 万

Ｕꎬ按 ５００ ｍＬ 计算ꎬ大约相当我国的 ３ ３９６ ５ 万 Ｕ)ꎮ 因此ꎬ
为了确保充足的临床血液供应ꎬ我国的献血事业将面临更严

峻的挑战ꎮ ２０１２－２０１４ 年ꎬ我国捐献全血的献血人次以及献

血量的年增长率略高于 １％ꎬ增长趋势相对较缓ꎬ而捐献机采

血小板的献血人次以及献血量呈现明显增长的趋势ꎬ增长率

高达 １０％左右ꎮ 捐献机采血小板的明显增长是和临床需求

的快速增长以及采供血机构广泛开展机采血小板技术分不

开的ꎮ 机采血小板相对于手工血小板有很多优点ꎬ比如受血

者只需要接受 １ 个献血者的血小板即可达到治疗量ꎬ此外ꎬ
还可以降低发生 ＨＬＡ 同种免疫反应和感染输血传染病的风

险ꎮ 因此ꎬ临床更愿意使用机采血小板ꎮ 但机采血小板的快

速增长也给采供血机构的机采血小板献血者招募工作增加

了更大的压力ꎮ 针对机采血小板的快速增长ꎬ采供血机构可

通过加大手工血小板的制备ꎬ来补充机采血小板的供应

缺口ꎮ
在 ２０１２ 年ꎬ我国的人口献血率已达 ９ １６‰ꎬ２０１４ 增长到

９ ４０‰ꎬ相比 ２０１１ 年的人口献血率 ( ８ ６９‰) 有明显的提

高[４] ꎬ但远低于发达国家(４５ ４‰ꎬ丹麦最高 ６７‰) 和中等收

入国家( １０ １‰)ꎬ也低于我国港澳地区( ３０‰和 ２３‰)ꎬ甚
至低于 ＷＨＯ 推荐的比例(１０‰) [１] ꎮ 因此ꎬ提高我国的人

口献血率是我国各级政府以及采供血机构等多方面共同努

力而解决的重要任务ꎮ 建立并完善无偿献血长效发展机制

和符合国情的献血理念ꎬ扩大固定无偿献血者队伍ꎬ做好献

血者保留回召以及政府加大对献血事业的支持力度工作都

将是保证无偿献血事业健康良性发展的重要举措[４－５] ꎮ
目前ꎬ我国的献血形式主要包括个人无偿、团体无偿以

及家庭互助等形式ꎮ 本次调查表明ꎬ无论按献血人次还是按

献血量计算ꎬ捐献全血的献血形式是以个人无偿为主ꎬ所占

比例为 ７０％以上ꎬ而团体无偿所占比例为 ２０％左右ꎬ家庭互

助所占比例略高于 ３％ꎮ 值得注意的是ꎬ在 ２０１２－２０１４ 年期

间ꎬ捐献全血的个人无偿献血的比例呈现逐年下降的趋势ꎬ
而团体无偿所占比例逐年升高ꎬ家庭互助所占比例变化不

６２３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



大ꎮ 上述趋势延续了 ２００９－２０１１ 年期间的变化趋势[４] ꎬ而与

２００６－２００８ 年期间的献血形式的变化趋势相反[６] ꎮ 出现上

述情况可能与以下原因有关:一是近年来的多起媒体曝光的

“涉血” 事件ꎬ影响了个人无偿献血的热情和信心ꎻ二是临床

血液需求快速增长ꎮ 为了有效保障临床用血ꎬ各采供血机构

除了继续加大对个人无偿献血的宣传和招募外ꎬ还增强了在

团体无偿献血的招募力度ꎬ招募了更多的学校、企业和社区

等团体人员参与献血ꎬ使团体无偿献血的比例升高ꎮ ２０１２－
２０１４ 年ꎬ捐献机采血小板的献血形式以个人无偿为主ꎬ所占

比例 ９０％以上ꎬ没有明显的变化趋势ꎮ
值得注意的是ꎬ本文的调查数据尚缺少 ４ 个市级血站的

献血数据ꎬ但上述这 ４ 个血站献血量相对较少ꎬ不会影响本

次的调查结果ꎮ 此外ꎬ我国的港澳台地区社会制度以及采供

血模式有所不同ꎬ因此未纳入到本次调查中ꎮ
总之ꎬ本文提供的 ２０１２－ ２０１４ 年全国性的献血调查数

据ꎬ对于了解全国献血事业的发展进程及现状ꎬ预判全国献

血工作发展趋势有重要作用ꎮ 此外ꎬ也为国家以及各部门制

定采供血相关的政策和标准等提供了重要的依据ꎮ
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　 　 摘要:目的　 调研全国采供血机构与临床医疗机构合作、开展临床用血监管现状ꎮ 方法　 以发放问卷调查表的

方式ꎬ对全国省市两级采供血机构所在城市 ２０１２~２０１４ 年的相关临床用血管理工作进行调研ꎬ内容包括:采供血机

构开展临床用血管理现状、采供血机构与临床合作情况等ꎬ所得数据进行分类汇总和整理分析ꎮ 结果　 ２０１４ 年全国

采供血机构供血医院总数超过 ２１ ３４３ 个ꎬ１７０ 家血站所在城市设立中心储血室 ８６３ 个ꎬ对中心储血室进行体系化管

理、定期检查、血液调剂的血站分别达 ８９％(１５１ / １７０)、９６％(１６４ / １７０)、８７％(１４８ / １７０)ꎬ全国 ４０％(１４０ / ３５０)的血站

成为各地输血质控中心挂靠单位ꎬ开展临床用血监督管理的血站达 ４１％(１４２ / ３５０)ꎮ ２０１２－２０１４ 年临床向采供血机

构反馈输血不良反应例数、采供血机构为临床解决疑难配血数目均不断增长ꎮ 结论　 采供血机构与临床医疗机构

应有良好的沟通ꎬ建立互助合作关系ꎬ提高服务质量水平ꎬ加强输血监管ꎬ确保用血安全ꎮ
关键词:采供血机构ꎻ临床用血管理ꎻ互助合作
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随着国家对采供血机构基础设施的投入、人员的培训、
设备的更新ꎬ以及相关法律法规的不断健全和完善ꎬ使得我

国采供血的安全性得到极大保障ꎮ 近年来ꎬ临床输血的科学

性、合理性、有效性日益成为关注的焦点ꎬ节约血液资源、保
证用血安全成为采供血机构和临床医疗机构的共同目标ꎬ
«血站管理办法»规定采供血机构“负责临床用血供应以及

医疗用血的业务指导等工作”ꎬ从而明确了采供血机构在临

床用血管理中的义务和责任[１] ꎬ为了解目前采供血机构与临

床用血机构的合作情况ꎬ我们对全国采供血机构 ２０１２~ ２０１４
年开展与临床用血管理相关工作进行调研ꎬ具体情况分析

如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 全国 ３１ 个省、自治区、直辖市和新疆生产

建设兵团的全部 ３５４ 个省市两级采供血机构(分站和中心血

库的资料汇入所辖市级中心血站)ꎮ
１ ２　 调查方法　 设计专门«调查表»ꎬ于 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日以

中国输血协会的名义发出ꎬ对全国 ３５４ 个省市两级采供血机

构发放ꎬ内容包括供血医院数、最远供血距离、有无中心储血

室、是否对中心储血室进行体系化管理、是否开展血液调剂、
是否是临床输血质控中心挂靠单位、对用血医院有无管理和

监督检查ꎬ还包括临床医疗机构对输血不良反应的反馈、采
供血机构向临床提供疑难血型鉴定和交叉配血的技术支持

等ꎮ 截至 ８ 月 ３１ 日ꎬ共收回 ３５０ 份 «调查表»ꎬ收回率为

９８ ８７％ꎬ收回的数据按采血吨数 ０－２、２－５、５－１０、１０－２５、２５－
５０、>５０ 吨血站进行分类整理ꎮ

２　 结果(表 １、２)

表 １　 采供血机构开展临床用血管理情况　 　 (ｎꎬ 构成比)
采血量
(吨)

机构数
(ｎ)

供血医院数量

(ｘ)∗
最远供血
距离(ｋｍ)

有中心储
血室(％)

进行体系化
管理(％)

进行定期
检查(％)

开展血液
调剂(％)

是质控中心
挂靠单位(％)

对用血进行监
督管理(％)

０－２ ３５ ４３５(１２) ７２０ ９(２６) ８ (８９) ９(１００) ７(７８) ６ (１７) ６ (１７)
２－５ ６７ １７４２(２６) ８００ ２９(４３) ２９(１００) ２８(９７) ２７(９３) ２３(３４) ２１(３１)
５－１０ １１１ ５４５０(４９) ３５０ ５６(５０) ５２(９３) ５６(１００) ５０(８９) ４６(４１) ４９(４４)
１０－２５ ９７ ８１３９(８４) ８３０ ５３(５５) ４５(８５) ５０(９４) ４５(８５) ４４(４５) ４８(４９)
２５－５０ ２９ ２９７９(１０２) ３５０ １７(５９) １３(７６) １７ (１００) １４(８２) １５(５２) １４(４８)
>５０ １１ ２５９８(２３６) ２２０ ６(５５) ４(６７) ４(６７) ５ (８３) ５ (４５) ３ (２７)
合计 ３５０ ２１３４３(６１) １７０＃(４９) １５１(８９) １６４(９６) １４８(８７) １４０(４０) １４２(４１)

注:１)∗ ｘ＝供血医院数量 / 机构数量ꎻ２)＃１７０ 家血站所在城市设立中心储血室共 ８６３ 个

表 ２　 采供血机构与临床合作情况　 　 (ｎꎬ ｘ)

采血量
(吨)

机构数
(ｎ)

２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年

发生不良反应
数量(ｘ)

血型鉴定和交叉
配血数量(ｘ)

发生不良反应
数量(ｘ)

血型鉴定和交叉
配血数量(ｘ)

发生不良反应
数量(ｘ)

血型鉴定和交叉
配血数量(ｘ)

０－２ １３ ２０(２) １３(１) ２７(２) １４(１) ３０(２) １４(１)
２－５ ３４ １２６(４) １ ３３２(３９) １７５(５) １ ３８６(４１) １６５(５) １ ５６０(４６)
５－１０ ７７ ５３１(７) １ ３６１(１８) ５１９(７) １ ５１４(２０) ５０８(７) １ ５７０(２０)
１０－２５ ８２ ７９２(１０) １１ ２５９(１３７) ９３６(１１) １１ ０２８(１３４) ８９８(１１) １１ ９５１(１４６)
２５－５０ ２７ ３７１(１４) １７ ７８３(６５９) ４２２(１６) １７ ５２０(６４９) ４６３(１７) ２１ ４１７(７９３)
>５０ ９ ３６５(４１) ７ ５９２(８４４) ５９２(６６) ９ ４９８(１ ０５５) ６１４(６８) １２ ０１８(１ ３３５)
合计 ２４２ ２ ２０５(９) ３９ ３４０(１６３) ２ ６７１(１１) ４０ ９６０(１６９) ２ ６７８(１１) ４８ ５３０(２０１)

注:２４２ 个采供血机构填写此表ꎬｘ＝该项的统计数量 / 机构数

３　 讨论

随着社会对血液的要求不断提高ꎬ国家对血站的质量管

理也日趋严格ꎬ２００６ 年颁布的«血站管理办法»、«血站质量

管理规范»、«血站实验室质量管理规范»３ 个法规性文件ꎬ标
志着我国采供血系统管理已由经验管理迈向全面质量管

理[２] ꎮ 但对血液质量的要求不能仅局限于采供血工作的范

围内ꎬ输血管理是“血管到血管”全过程的监控ꎬ因此ꎬ采供血

机构应与临床用血单位建立良好的沟通ꎬ建立互助合作关

系ꎬ规范临床用血ꎬ节省血液资源ꎬ确保用血安全ꎮ 从此次调

研数据来看ꎬ目前我国供血医院数量超过 ２１ ３４３ 个ꎬ采血量

越大的地区ꎬ供血医院数目越多ꎬ采血量>５０ 吨均为血液中

心ꎬ平均每家供应 ２３６ 个医院(如表 １)ꎮ 最远供血距离 ８３０
ｋｍ(青海省血液中心)ꎬ其次为 ８００ ｋｍ(巴音郭楞蒙古自治州

中心血站)ꎬ这和我国幅员辽阔ꎬ部分省、市地理环境特殊有

关ꎬ造成部分血站采供血距离过长ꎬ偏远地区用血困难ꎮ 为

解决这一问题ꎬ部分地区设立中心储血室ꎬ大多数设在当地

区市县人民医院内ꎬ中心储血室负责所在辖区内的医院供

８２３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



血ꎬ由血站冷链送血到各区市县中心储血室ꎬ各医院到区市

县的中心储血室冷链取血[３] ꎮ 此次调研反馈数据显示ꎬ２０１４
年有 １７０ 家血站所在城市设立中心储血室共 ８６３ 个ꎬ其中采

血量在 ２５－５０ 吨的血站有 ５９％(１７ / ２９)设立中心储血室ꎬ占
百分比最多ꎮ 由于中心储血室是连接血站与区市县各医院

供血的重要部门ꎬ为确保血液质量ꎬ必须进行监管ꎬ对中心储

血室的体系化管理包括人、机、料、法、环等方面的评审ꎬ定期

检查也成为体系化管理的有效措施ꎮ 从表 １ 可见ꎬ对中心储

血室进行体系化管理、定期检查的血站分别达 ８９％ (１５１ /
１７０)、９６％(１６４ / １７０)ꎬ采血量在 ２５－５０ 吨、５－１０ 吨、０－２ 吨的

血站 １００％开展中心储血室定期检查工作ꎮ 部分地区实施血

液管理信息网络建设ꎬ通过信息化网络实现血站与各中心储

血室有效沟通ꎬ血站可根据上传的信息掌握各中心储血室的

用血需求和储供血情况ꎬ在应对突发事件或为避免血液浪

费ꎬ在保证血液安全的前提下ꎬ与中心储血室进行血液调剂ꎬ
经统计ꎬ开展血液调剂的血站达 ８７％(１４８ / １７０)ꎬ全国不同采

血量的血站大部分均开展与中心储血室的血液调剂ꎬ从而做

到统筹血液安排ꎬ保证紧急情况临床用血或避免血液浪费ꎮ
输血质控中心是各级卫生计生委在本地区设置的负责

对临床输血进行监督管理的机构ꎬ由采供血机构和医疗机构

的专家组成ꎬ职责包括组织对医疗机构输血科(血库)建设和

临床用血管理的督导检查ꎬ并对从业人员进行知识培训、业
务指导等ꎬ关于输血质控中心开展的具体工作情况本次调研

未涉及ꎮ 数据显示ꎬ全国 ４０％(１４０ / ３５０)的血站成为当地输

血质控中心挂靠单位ꎬ而开展临床用血督导检查的血站达

４１％(１４２ / ３５０)ꎬ说明部分血站不是输血质控中心挂靠单位ꎬ
也积极开展对医疗机构临床用血方面的监督管理工作ꎮ 从

表 １ 可以看出ꎬ采血量在 ２５－５０ 吨的血站有 ５２％(１５ / ２９)承
担当地输血质控中心任务ꎬ采血量在 １０－２５ 吨的血站有 ４９％
(４８ / ９７)参与临床用血监督管理工作ꎬ比例均较高ꎮ 而采血

量>５０ 吨的 １１ 家血液中心只有 ２７％(３ / １１)参与临床用血监

督管理工作ꎬ这可能与采血量>５０ 吨的血液中心所在城市经

济较发达ꎬ当地医疗水平先进ꎬ临床用血由医疗机构自行监

督管理有关ꎮ
为保障临床用血安全、有效ꎬ采供血机构与临床用血单

位间的相关技术活动应达到互动互通ꎬ充分发挥指导临床用

血职能ꎬ并根据反馈信息ꎬ分析出现质量问题的原因ꎬ最大限

度降低相关风险发生[４] ꎬ如医疗机构向采供血机构反馈输血

不良反应、采供血机构向临床提供疑难血型鉴定和交叉配血

等技术支持等ꎮ 此次调研有 ２４２ 家采供血机构反馈了 ２０１２－
２０１４ 年相关数据ꎬ表 ２ 可见临床不良反应例数和血型鉴定交

叉配血例数在逐年递增ꎬ这也说明采供血机构与临床用血单

位逐渐重视相互间的交流与合作ꎬ以此提高血站的血液质量

和临床医院的医疗水平ꎬ尤其是血型鉴定和交叉配血总数ꎬ３
年增长率达 ２３％ꎮ 采供血>５０ 吨的 ９ 家血液中心每年平均

承担的疑难血型鉴定和交叉配血工作量最多ꎬ３ 年每家平均

承担 ８４４、１ ０５５、１ ３３５ 份(表 ２)ꎬ增长率达 ５８％ꎬ这与当地用

血量大及血液中心自身技术力量强大有关ꎮ
总之ꎬ采供血机构应提升服务ꎬ规范自身依法从业行为ꎬ

与临床建立互助合作关系ꎬ加强输血监管ꎬ帮助临床解决实

际工作中存在的问题ꎬ使临床输血安全得到有效保证ꎬ提高

临床科学合理用血水平ꎬ更好的为临床患者服务ꎮ
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　 　 更正

２０１７ 年 ２ 期 １５３ 页作者陈江海的文章«２０１１－２０１５ 年某妇产专科医院输血不良反应分析»更正如

下:
１.作者的中英文名序不一致ꎮ 作者英文名序更正为:ＣＨＥＮ Ｈａｉｊｉａｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｄａｎꎬ ＷＵ Ｊｉｎｓｈａꎬ

ＤＩＮＧ Ｊｉｅｆｅｎｇ.
２.“浙江省卫生适宜技术成果转化计划”编号更正为:２０１６ＺＨＢ０３０ꎮ

特此更正ꎮ
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ａｎｄ ｓｕｐｐｌｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｈａｖｅ ｗｉｄｅ ｄｉｓｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｒｉｅｖａｌｓ ａｎｄ ｒｅｃａｌｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌｌｙ ｄａｎｇｅｒｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｍｉｇｈｔ ｎｏｔ ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ ａｎｄ ｐｒｏｍｐｔｌｙ ｆｒｏｍ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｉｓｓｕｅｓ
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｃａｌｌｓ ａｎｄ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌｓ ｓｙｓｔｅｍ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｂｕｉｌｄ ｕｐ ａ ｓａｆｅｒ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
ａｎｄ ｔｏ ａｓｓｕｒｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｂｌｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔ ｒｅｔｒｉｅｖａｌｓ ａｎｄ ｒｅｃａｌｌｓꎻ ｓａｆｅｔｙ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎻ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

１　 概述

血液收回是各采供血机构日常开展的 １ 项常规工作ꎬ是
指采供血机构对已发往用血单位的存在或可能存在质量或

安全问题的血液、或不符合相关法规和标准要求的血液实施

收回的活动ꎮ 有效开展好血液收回工作ꎬ可确保血液的非预

期使用ꎬ并可在一定程度上反映出采供血机构供给用血单位

的血液质量ꎬ并可据此对采供血机构血液质量管理工作做出

评价ꎮ
血液收回活动按发起方不同可分为两类:一类是由用血

机构发起的血液退回活动ꎻ另一类是由采供血机构发起的血

液主动召回活动ꎮ 这两类血液收回活动发起的原因不尽相

同ꎬ引发的收回活动流程及涉及的血液也各不相同(见表

１－２)ꎮ
依据收回的血液对受血者造成或可能造成的危害程度

的不同ꎬ美国 ＦＤＡ 在 ＣＦＲ (Ｃｏｄｅ ｏｆ Ｆｅｄｅｒａｌ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ) [１] 中

对血液收回进行了分级(表 ３)ꎮ 从分级定义可以看出ꎬ实施

收回的血液并不一定都会对受血者造成危害ꎬ有的甚至对受

血者无不良影响ꎮ 因此采供血机构通常是依据血液收回的

具体原因和评估结果ꎬ对收回的血液做出报废或再发放使用

的处理ꎮ
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表 １　 用血机构发起的血液退回活动的主要原因

原因分类 具体原因 血液退回涉及的血液

１　 血液外观问题 １)溶血、乳糜血、颜色异常 单袋血液

２)有凝块、析出物或异物等 单袋血液

２　 血液标签问题 １)血袋标签信息错误 单袋血液

(血袋码、产品名称、血量等)
２)血袋标签不完整 单袋血液

(标签破损、血辫上无标签等)
３)血辫条码与血袋条码不一致 单袋血液

３　 输血前检验问题 １)血型定型结果与血袋标签信息不一致 单袋血液

２)抗体筛查结果阳性 单袋血液

３)血液相容性检测结果异常 单袋血液

４　 输血后问题 １)受血者发生明显输血不良反应 单袋血液或全部同源血液

５　 其它问题 １)接收的血液温度异常 同一批包装内的血液

２)接收的血液种类与申请的不一致 同种类的血液

３)接收血液时血袋破损 单袋血液

４)血液容量、血比积异常 单袋血液

５)血袋无配血辫管或辫管过短 单袋血液

表 ２　 采供血机构发起的血液主动召回活动的主要原因

原因分类 具体原因 血液召回涉及的血液

１　 献血后获得的有关 １)献血前有以下高危行为: 全部同源血液

　 　 献血者的信息 　 男男性行为、静脉注射毒品

　 或麻醉药、纹身等ꎮ
２)经医学评估后有可能会影响血液 全部同源血液

　 安全或质量的以下情况:
　 献血前服用了药物、注射了疫苗、
　 患有疾病、做过手术、输过血、
　 曾去过某种传染病高流行区等ꎮ
３)献血后存在以下情况: 全部同源血液

　 献血者短期内患水痘、麻疹、带状

　 疱疹病等病毒性感染疾病ꎻ输血相关传

　 染性标志物检测为阳性ꎻ主动告知献血

　 的目的是体检ꎻ主动要求废弃血液等ꎮ
２　 血液检验 １)血型定型错误 全部同源血液

２)传染性标志物检验结果错误 全部同源血液

３)传染性标志物检验结果阳性 全部同源及既往血液

４)直抗实验或抗体筛查阳性 单袋血液或同源血液

５)细菌检验结果阳性 单袋血液或同批次血液

３　 血液采集 １)使用了过期的采血袋 过期血袋采集的全部血液

２)采集的血液已被或可能被细菌污染 单袋血液、同源血液或同批次血液

４　 血液加工制备 １)加工制备的血液已被或可能被细菌污染 单袋血液、同源血液或同批次血液

２)使用了过期血袋 过期血袋制备的全部血液

３)血液制备、保存温度异常 相同温度条件下的全部血液

４)血液添加剂添加错误 单袋血液

５)辐照或白细胞去除操作错误或设备故障 单袋血液或同批次血液

５　 血液发放 １)不合格血液未正确隔离存放ꎬ造成误发放 单袋血液或同批次血液

６　 血液保存及运输 １)血液保存或运输温度异常 相同温度条件下的全部血液

７　 血液的使用 １)受血者发生了输血相关的感染 全部同源血液

８　 献血者归队 １)将不符合归队标准的献血者错误归队 全部同源血液

９　 采供血机构的供方 １)告知血液采集、制备或检测用耗材和 采集、制备或检验的全部血液

　 设备存在质量缺陷

１０　 计算机管理系统 １)未能对不合格献血者正确或及时实施屏蔽 全部同源血液

２)未能对不合格血液正确和及时实施冻结 单贷或同源血液

表 ３　 血液收回的类别

级别 定义

一级 血液的使用会对受血者健康造成严重危害甚至死亡ꎮ
二级 血液的使用会对受血者健康造成暂时的或临床可逆的不良

影响、或对献血者健康造成严重危害的可能性较小ꎮ
三级 血液的使用不会对受血者健康造成不良影响

２　 我国血液收回工作的现状

我国现行的血液管理相关法规及配套标准中有关血液

收回的描述内容较少ꎬ仅在«血站管理办法» [２] 及«血站质量

管理规范» [３] 中提及要建立血液收回制度和程序的基本原

则ꎬ而无与之相配套的具体的管理或操作指南ꎮ 因此ꎬ不同

采供血机构对血液收回工作的认识、理解及重视程度差异较
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大ꎮ 对由同一原因引发的血液收回活动ꎬ不同采供血机构的

处理流程和方法也各不相同ꎮ 加之受单位规模、人员构成及

能力、岗位设置等诸多因素的影响ꎬ实际工作开展情况差别

很大ꎮ
２０１５ 年 ７ 月中国输血协会首次对国内 ３５４ 家采供血机

构 ２０１２－２０１４ 年血液收回情况进行了调查ꎬ其中 ３０ 家血液

中心和 ２８１ 家中心血站回报了有效数据ꎮ 此次调查血液收

回的项目以用血机构发起的血液退回情况为主ꎬ而并未对采

供血机构主动收回血液的情况进行分项详细调查ꎮ 另外ꎬ本

次调查没有调查各采供血机构发往用血机构的血液总袋数ꎬ
因此无法得到各机构每年的退血比例及 ３ 年来退血变化趋

势的相关数据ꎮ 但从各机构部分退血原因占比及退回血液

绝对数量来看ꎬ不同采供血机构间差别很大ꎬ且各退血原因

在各采供血机构占比 ３ 年来变化不大(见表 ４－５) ꎮ 从这些

数据一方面可以看出不同采供血机构血液质量管理状况的

不同、以及对血液退回的理解和政策上的差异ꎬ另一方面也

在一定程度上反映出不同采供血机构存在的血液质量问题

也各不相同ꎮ
表 ４　 ２０１２－２０１４ 年我国采供血机构部分退血原因占比情况

退血原因
及占比

血液中心数量(％) 中心血站数量(％)
２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年

脂肪血 <０ １％ ２(６ ７) １(３ ３) １(３ ３) ８４(２９ ８) ８０(２８ ４) ８２(２９ １)
０ １％－１０ ０％ １１(３６ ７) １１(３６ ７) １２(４０ ０) ４２(１４ ９) ５３(１８ ８) ３９(１３ ８)
１０ １％－２０ ０％ １１(３６ ７) １０(３３ ３) ７(２３ ３) ５３(１８ ８) ４６(１６ ３) ４６(１６ ３)
２０ １％－３０ ０％ ４(１３ ３) ６(２０ ０) ８(２６ ７) ３３(１１ ７) ２９(１０ ３) ３４(１２ １)
３０ １％４０ ０％ １(３ ３) ２(６ ７) ０(０ ０) ２５(８ ９) １７( ６ ０) ２８(９ ９)
４０ １％－５０ ０％ １(３ ３) ０(０ ０) ０(０ ０) １３(４ ６) ２５(８ ９) ２１(７ ４)
５０ １％－６０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ２(６ ７) ９(３ ２) ３(１ １) ４(１ ４)
６０ １％－７０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ４(１ ４) ９(３ ２) １２(４ ３)
７０ １％－８０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ６(２ １) ７(２ ５) ８(２ ８)
８０ １％－９０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ３(１ １) ７(２ ５) １(０ ４)
９０ １％－９９ ９％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ２(０ ７) １(０ ４) ２(０ ７)
１００％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ８(２ ８) ５ (１ ８) ５(１ ８)

血袋破损 <０ １％ １(３ ３) ０(０ ０) １(３ ３) ７５(２６ ６) ７５(２６ ６) ７６(２７ ０)
０ １％－１０ ０％ ４(１３ ３) ４(１３ ３) ４(１３ ３) １６(５ ７) ２４(８ ５) ４１(１４ ５)
１０ １％－２０ ０％ ２(６ ７) １(３ ３) ２(６ ７) ４０(１４ ２) ３４(１２ １) ２５(８ ９)
２０ １％－３０ ０％ ４(１３ ３) １０(３３ ３) ７(２３ ３) ２５(８ ９) ３１(１１ ０) ２８(９ ９)
３０ １％４０ ０％ ４(１３ ３) ０(０ ０) ３(１０ ０) ３９(１３ ８) ３２(１１ ３) ２４(８ ５)
４０ １％－５０ ０％ ５(１６ ７) ３(１０ ０) ５(１６ ７) ２８(９ ９) ２９(１０ ３) ３３(１１ ７)
５０ １％－６０ ０％ ３(１０ ０) ６(２０ ０) ３(１０ ０) １５(５ ３) ２１(７ ４) １３(４ ６)
６０ １％－７０ ０％ ４(１３ ３) ４(１３ ３) ３(１０ ０) １４(５ ０) ９(３ ２) １８(６ ４)
７０ １％－８０ ０％ ３(１０ ０) ２(６ ７) ０(０ ０) １０(３ ５) １１(３ ９) １０(３ ５)
８０ １％－９０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) １(３ ３) ９(３ ２) ５(１ ８) ５(１ ８)
９０ １％－９９ ９％ ０(０ ０) ０(０ ０) １(３ ３) １(０ ４) １(０ ４) ４(１ ４)
１００％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) １０(３ ５) １０(３ ５) ５(１ ８)

纤维蛋白析出 <０ １％ ７(２３ ３) ５(１６ ７) ２(６ ７) ９３(３３ ０) ９８(３４ ８) ９６(３４ ０)
０ １％－１０ ０％ ８(２６ ７) １０(３３ ３) １３(４３ ３) ４４(１５ ６) ５１(１８ １) ５２(１８ ４)
１０ １％－２０ ０％ ６(２０ ０) ３(１０ ０) ６(２０ ０) ５１(１８ １) ３９(１３ ８) ３４(１２ １)
２０ １％－３０ ０％ ２(６ ７) ７(２３ ３) １(３ ３) ２２(７ ８) ３１(１１ ０) ３２(１１ ３)
３０ １％４０ ０％ ３(１０ ０) ４(１３ ３) ２(６ ７) ２５(８ ９) ２０(７ １) ２１(７ ４)
４０ １％－５０ ０％ ４(１３ ３) ０(０ ０) ２(６ ７) １４(５ ０) １７(６ ０) １５(５ ３)
５０ １％－６０ ０％ ０(０ ０) １(３ ３) ２(６ ７) １３(４ ６) ９(３ ２) １２(４ ３)
６０ １％－７０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ２(６ ７) ７(２ ５) ９(３ ２) ９(３ ２)
７０ １％－８０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ２(０ ７) ２(０ ７) ４(１ ４)
８０ １％－９０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) １(０ ４) １(０ ４) １(０ ４)
９０ １％－９９ ９％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) １(０ ４) １(０ ４) １(０ ４)
１００％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ９(３ ２) ４(１ ４) ５(１ ８)

特殊抗体 <０ １％ １１(３６ ７) ６(２０ ０) ７(２３ ３) １７３(６１ ３) １５４(５４ ６) １４７(５２ １％)
０ １％－１０ ０％ １５(５０) １６(５３ ３) １６(５３ ３) ５６(１９ ９) ６３(２２ ３) ６４(２２ ７)
１０ １％－２０ ０％ １(３ ３) ５(１６ ７) ３(１０ ０) ２９(１０ ３) ２８(９ ９) ２７(９ ６)
２０ １％－３０ ０％ １(３ ３) １(３ ３) ２(６ ７) ６(２ １) １２(４ ３) １５(５ ３)
３０ １％４０ ０％ １(３ ３) １(３ ３) ０(０ ０) ６(２ １) １０(３ ５) ８(２ ８)
４０ １％－５０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) １(３ ３) ７(２ ５) ６(２ １) ９(３ ２)
５０ １％－６０ ０％ ０(０ ０) １(３ ３) １(３ ３) １(０ ４) ２(０ ７) ０(０ ０)
６０ １％－７０ ０％ １(３ ３) ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ４(１ ４)
７０ １％－８０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ２(０ ７) ４(１ ４)
８０ １％－９０ ０％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ２(０ ７) ０(０ ０)
９０ １％－９９ ９％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０)
１００％ ０(０ ０) ０(０ ０) ０(０ ０) ４(１ ４) ３(１ １) ４(１ ４)

注:此表数据来源于 ３０ 家血液中心和 ２８１ 家中心血站
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表 ５　 ２０１４ 年不同规模采供血机构的血液退回情况

采血量(吨) 血站数量(个) 退回血液数量
范围(袋)

中位数(袋)

<２ ０ ２８ ０－６０ ３
２ ０－５ ０ ６３ ０－７３ ７
５ １－１０ ０ ９４ １－３６３ １６
１０ １－２０ ０ ７４ ０－４１０ ３８
２０ １－３０ ０ ２７ １－１ ０７８ ５５
３０ １－５０ ０ １７ ８－４０２ １１９

﹥ ５０ ８ ４２－１ ４９７ ７２６
注:此表仅统计了因脂肪血、血袋破损、纤维蛋白析出和特殊抗体原

因退回的血液数量

目前ꎬ我国各采供血机构对于由用血机构发起的血液退

回ꎬ因其血液安全风险明确或已知ꎬ因此对其实施处理的流

程清晰、规范ꎬ相关记录完整ꎮ 但对于由采供血机构发起的

血液主动召回ꎬ常因血液安全风险不明确、风险评估复杂、尤
其是涉及到有潜在输血感染风险的血液或批量血液召回时ꎬ
因其社会敏感度较高ꎬ加之相关操作指南的缺失ꎬ使得采供

血机构在具体工作实践中存在诸多疑虑和困惑ꎬ使得此类可

能存在安全风险的血液不能得到及时召回和有效处理ꎬ进而

可能会影响到输血安全ꎮ

３　 我国血液收回工作的改进策略

３ １　 完善献血时告知内容ꎬ进一步提高献血后献血者相关

信息收集的充分性和有效性 　 我国采供血机构获取献血后

献血者相关信息的途径主要依靠献血者良心回告ꎬ其次是部

分开展了 ＨＩＶ 确认阳性献血者信息共享的省份可通过此途

径获取相关信息ꎮ 关于献血者良心回告ꎬ我国只在«献血者

健康检查要求»５ ２ ５ 中提及“献血者如果认为已捐献的血

液可能存在安全隐患ꎬ应当尽快告知血站” [４] ꎮ 但献血者通

常没有专业能力判断自己的血液是否存在安全隐患ꎬ若献血

时采供血机构不具体告知其献血后哪些情况需要回告ꎬ则通

过此途径获取相关信息的可能性就会大大降低ꎬ这也是目前

我国各采供血机构因献血后相关信息而引发的血液收回活

动占比很小的重要原因ꎮ 因此进一步完善献血者献血时的

告知内容ꎬ将有效提高献血后相关信息收集的充分性和有

效性ꎮ
在美国ꎬ由献血后相关信息引发的血液收回活动多年来

一直占据血液收回的首位ꎮ 美国 ＦＤＡ ２０１４ 年生物制品缺陷

(ＢＰＤｓꎬｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｄｕｃｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ)年度报告显示ꎬ与献血后

信息相关的 ＢＰＤ 报告数占采供血机构(含采浆站)ＢＰＤ 总报

告数的 ７３％ [５] ꎮ 关于献血后相关信息的管理ꎬ美国早在

１９９３ 年就由 ＦＤＡ 向所有的采供血机构发布了关于“献血后

相关信息报告指南”的备忘录[６] ꎮ 该指南对采供血机构关于

献血后相关信息的收集、评价、调查、跟踪等过程建立程序并

实施控制提出了具体的要求ꎮ
充分收集献血者献血后相关信息、正确对涉及的全部血

液进行安全风险评估、及时收回存在潜在风险的血液ꎬ是一

项低成本但十分有效的保证临床用血安全的措施ꎮ 因此ꎬ我
国采供血机构应加强对此项工作的认识ꎬ借鉴美国的相关指

南ꎬ完善现有流程ꎬ建立详细的操作规程对该过程实施有效

控制ꎮ

３ ２　 完善因血液存在潜在输血感染风险而引发的血站主动

召回流程　 因血液存在潜在输血感染风险而实施主动召回

活动是每个采供血机构都会面临的问题ꎮ 引发此类血液主

动召回活动有 ２ 种情况:一是献血者献血时传染性标志物检

测结果为阳性ꎬ对其既往捐献的血液实施召回ꎻ二是献血后

获得的有关献血者的信息显示ꎬ献血者之前捐献的血液可能

存在输血感染风险ꎮ 目前我国血液筛查开展的传染病相关

检验项目包括乙肝、丙肝、艾滋和梅毒ꎬ对这 ４ 种病原体感染

的献血者既往捐献血液的回溯ꎬ我国目前无相关标准或指

南ꎬ但美国 ＦＤＡ 均有相应的操作指南可供借鉴(见表 ６)ꎮ 这

些指南明确和规范了发生此类情况的评估方法、告知要求和

受血者跟踪流程等ꎮ 此种原因引发的血液召回主要流程见

图 １ꎮ

图 １　 存在潜在输血感染风险血液的主动召回流程

此类血液收回活动按 ＦＤＡ 的分类原则属于一级血液收

回活动ꎬ此类血液收回如不能及时、正确处理ꎬ可能会给受血

者带来严重的危害ꎮ 因此借鉴他山之石组织制定符合我国

国情的相关操作指南ꎬ明确收回活动涉及的血液和受血者的

回溯调查流程ꎬ指导采供血机构正确地进行血液安全风险评

估、及时做出合理的血液收回决定有着重要的意义ꎮ
表 ６　 美国 ＦＤＡ 关于有感染风险的血液指南

指南名称 发布日期 参考文献序号

ＨＩＶ 回溯 ２０１５ １２ [７]
ＨＣＶ 回溯 ２０１０ １１ [８]
梅毒回溯 ２００３ ０６ [９]
乙肝回溯 １９９６ ０７ [１０]

３ ３　 成立血液安全风险评估专家委员会　 从表 １－２ 可以看

出ꎬ引发血液收回的原因众多、情况繁杂ꎮ 如何对预收回血

液的质量和安全风险进行充分的评估ꎬ从而最终做出正确的

血液收回决定ꎬ应该是困扰着许多采供血机构的问题ꎮ 尤其

是对一些人力资源不足、人员能力有限的规模较小的血站ꎬ
在面对一些不常发生或复杂情况时ꎬ常常难以做出合理的判

断ꎮ 因此ꎬ除前述提到的应组织制定相关操作指南外ꎬ还应

组织建立省级乃至国家级的血液安全风险评估咨询专家委

员会ꎬ成员可包括采供血机构、用血机构、疾病控制机构的医

生和专家等ꎮ 该委员会可向需要帮助分析和评估血液质量

和安全风险的采供血机构提出建议ꎬ帮助其得出评估结论、
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做出合理血液收回的决定ꎮ
３ ４　 逐步建立血液收回报告制度及检查制度　 对于各种原

因引发的血液收回活动应逐步建立省级或国家级报告制度

及检查制度ꎬ对全省或全国血液收回情况实施监控ꎬ实时发

布监控结果ꎬ定期汇总分析ꎬ并制定相应的改进措施ꎮ 建立

血液收回报告与检查制度的根本意义在于:一方面可以了解

血液收回的总体情况ꎬ发现共性的问题ꎻ另一方面各采供血

机构可据此数据与其它单位进行横向比较ꎬ便于发现本单位

存在的问题ꎬ并可与其它单位有针对性地进行更有效的沟通

交流ꎬ以改进工作ꎮ
血液收回工作是控制血液非预期使用、构建输血安全体

系的重要一环ꎬ因此规范血液收回工作对提高患者输血安全

具有十分重要的作用ꎮ 但如前所述ꎬ我国现行血液相关法规

中只规定了血液收回的总体原则ꎬ尚缺少能够指导具体如何

开展此项工作的相关技术规范和操作指南ꎮ 我国血液收回

工作的管理未来还需更多的同行关注、参与相关研究、分析

和讨论ꎬ特别是如何对发现的问题实施全面合理的调查分

析、如何正确适宜地评价血液的质量及安全风险、如何在我

国目前的社会和法制环境下平衡好相关方利益ꎬ就高敏感度

的问题达成共识ꎬ建立良好的实践模式ꎬ这些都仍有待更进

一步的交流和深入的探讨ꎮ
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本文编辑:李宜蔓

严 正 声 明
近期不断地有各地编委老师ꎬ投稿作者反应ꎬ有冒名“钓鱼网站” 以各种方式非法收取所谓“定稿费”、“录

用证明费”、“发表费”等各种明目的费用ꎬ对本刊长期以来形成的良好声誉造成了十分恶劣的影响ꎮ
在此郑重声明:本刊正式的收费项目只有审稿费(６０ 元 /篇)ꎬ版面费ꎬ杂志发行费(１６ 元 /本)３ 种ꎮ 除此之

外的任何费用ꎬ均与«中国输血杂志»编辑部无关! 此外ꎬ本部未开通任何形式的网上支付方式ꎬ如广大同仁在

投稿ꎬ发稿ꎬ购买本刊印刷品过程中ꎬ发现任何问题ꎬ请及时与本刊编辑部电话联系确认ꎬ不要轻易转账付款ꎬ以
杜绝此类“钓鱼牟利”事件的发生ꎬ维护广大作者ꎬ读者权益和编辑部声誉!

特此声明ꎬ谢谢大家!

«中国输血杂志»编辑部

４３３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４
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∗中国输血协会献血促进工作委员会 ２０１５ 年“采供血工作开展”调
研项目ꎻ△通信作者:梁晓华(１９６８ ０７￣)ꎬ女ꎬ主任技师、教授ꎬ硕士研

究生导师ꎬ主要从事血液免疫和血液安全的研究ꎬ 电话: ０４１１￣
８２６５４５９６ꎬＥｍａｉｌ:ｌｉａｎｇｘｈ＠ ｄｌ ｃｎ

论著

全国省市两级血站献血点设置现状与思考∗

宫本兰２ 　 孟庆丽２ 　 周世航２ 　 高勇２ 　 安万新１ꎬ２ 　 梁晓华１ꎬ２△

(１. 中国输血协会 献血促进工作委员会ꎬ辽宁 大连 １１６００１ꎻ２. 大连市血液中心)

　 　 摘要:目的　 了解我国献血点建设现状ꎮ 方法　 设计专门的调查表对全国省市两级血站献血点设置、分布及献

血设施设置情况进行调查ꎮ 结果　 至 ２０１４ 年底ꎬ全国总计拥有献血设施 ２６１７ 个ꎬ３ 年间增幅达到了 １６ ３％ꎮ 献血

设施仍以献血车为主(占比 ５３ ４％)ꎮ 与 ２０１１ 年相比ꎬ献血车总量有所减少ꎬ但献血房车和献血屋的数量却大幅提

升ꎬ尤以献血房车的增量最为可观(占比由 ２０１１ 年 ９ ４２％增至 ２０１４ 年的 ２０ １％)ꎮ 血液中心平均拥有献血设施 １７
个ꎬ中心血站平均拥有 ６ ５ 个ꎮ 江苏省是拥有献血设施最多的省份ꎮ 献血设施的数量与供血量成正比ꎮ 各种献血设

施的配比有明显的地域特点ꎮ 至 ２０１４ 年底ꎬ全国各级血站设置的献血点达到 ７ ８０８ 个ꎮ 血液中心平均设置的献血

点数远多于中心血站(分别为 ３２ ８ 个和 ２１ ３ 个)ꎬ血液中心设置的固定献血点数也远多于中心血站(分别为 １１ ４ 个

和 ５ ５ 个)ꎮ 血液中心献血点分布以市内为主(占 ５８ ７％)ꎬ郊县为辅ꎬ中心血站献血点的设置以郊县为主(５９ ３％)ꎬ
市内为辅ꎮ 同种献血设施之间的面积差异非常显著ꎮ 结论　 献血点的设置直接影响无偿献血事业的发展ꎮ ３ 年间ꎬ
全国血站献血设施增幅显著ꎬ献血点建设得到了迅猛发展ꎬ全国无偿献血网络已初步形成ꎬ但献血屋的规划和设置

仍有较大阻力ꎬ献血点的建设仍有较大缺口ꎮ
关键词:血站ꎻ献血点ꎻ无偿献血
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ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３ ｙｅａｒｓꎬ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｌｌ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｃｏｕｎｔｒｙ. Ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｒａｐｉｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｉ￣
ｔｉａｌｌｙ ｆｏｒｍｅｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｈｏｕｓｅｓ ｓｔｉｌｌ ｍｅｅｔｓ ｌａｒｇｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ. Ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ
ｄｏｎａｔｉｏｎ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｓｔｉｌｌ ｈａｓ ａ ｂｉｇ ｇａｐ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓꎻ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｓｅｓｓｉｏｎｓꎻ ｄｏｎａｔｅ ｂｌｏｏｄ

街头无偿献血是各地血液供应的主要来源ꎮ 献血点的

合理规划与设置ꎬ献血设施的有效配置ꎬ城市、郊县献血网络

的形成和全面覆盖ꎬ是杜绝“血荒”的无偿献血长效机制ꎮ 为

了解各地献血点建设发展情况ꎬ我们对全国省、市两级 ３５４
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个血站发放调查问卷ꎬ并对调查的相关数据进行汇总分析ꎮ
现将结果报告如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 全国 ３１ 个省、自治区、直辖市和新疆生产

建设兵团共 ３５４ 个省、市两级血站(包括省级血液中心 ３２
个ꎬ中心血站 ３２２ 个)ꎮ
１ ２　 调查方法　 设计专门的调查表ꎬ于 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日以

中国输血协会的名义发出ꎬ对全国 ３５４ 个省、市两级血站

２０１４ 年街头献血车、献血房车、献血屋设置的数量及其分布

情况进行调查ꎮ 本次共发放问卷 ３５４ 份ꎬ收回问卷 ３５０ 份ꎬ
问卷收回率为 ９８ ８７％ꎮ 数据统计采用直接计数法计数ꎮ

２　 结果(表 １－５ꎬ图 １)

表 １　 全国血站献血设施设置情况　 　 (个、％)

调查范围 献血车 献血房车 献血屋 合计 平均

３２ 个血液中心 ２７６(５０ ６) １０９(２０ ０) １６０(２９ ４) ５４５ １７ ０
３１８ 个中心血站 １ ０９９(５３ ８) ４１６(２０ ４) ５２８(２５ ８) ２０４３ ６ ５
２４ 个中心血库 ２２(７５ ９) ０ ７(２４ １) ２９ ３ ６

合计 １ ３９７(５３ ４) ５２５(２０ １) ６９５(２６ ６) ２ ６１７ /

表 ２　 省、市两级血站各种献血设施的面积情况　 (ｍ２)
机构
数量

献血设
施数量

最大
面积

最小
面积

平均
面积

献血车 ３４８∗ １ ３９７ ３７ ５ ４ ５ １７ ６４
献血房车 １９１ ５２５ １０６ ６ ５ ３０ ５９
献血屋 ２４１ ６７５ １１５０ ６ ８６ ６７

表 ３　 血站献血设施数(前 ５ 位)与供血(红细胞)情况

序号
血液
中心

设施数
(个)

献血车数
(辆)

献血房车数
(辆)

献血屋数
(个)

供血量
(万 Ｕ)

供血量
排位

１ Ａ∗∗ ６７∗ ２５ ５ ３７∗ ３９ ５０ ３
２ Ｂ∗ ４７ ３４∗ １１∗ ２ ４６ ２４ ２
３ Ｃ∗∗ ４２ ２４ ７ １１ ４６ ３３ １
４ Ｄ ２９ １１ １ １７ ２７ ８７ ７
５ Ｅ ２３ １０ ９ ４ ２９ ２５ ５

∗:同类设施数量最多ꎻ∗∗:含分站数据ꎮ

图 １　 ３１ 个省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团的

献血设施情况

表 ４　 部分省献血设施数(前 ３ 位)与临床供血(红细胞)情况

设施总量
(个)

临床供血量
(万 Ｕ)

供血量排位

江苏省 ２１０ １２６ ７６ ４
广东省 １９９ １５９ ５２ ２
河南省 １６２ １７２ ８３ １

表 ５　 血站献血点分布情况 (个、％)

市内 郊县

流动点固定点△ 合计 流动点 固定点 合计

血液中心∗ ３３８ ２７７ ６１５(５８ ７) ３４８ ８５ ４３３(４１ ３)
中心血站∗∗ １ ８０８ ９４３ ２ ７５１(４０ ７) ３ ２０１ ８０８ ４ ００９(５９ ３)
中心血库 ８ １２ ２０(２４ ４) ５５ ７ ６２(７５ ６)

合计 ２ １４６ １ ２２０ ３ ３６６(４３ １) ３ ５４９ ８９３ ４ ４４２(５６ ９)

△:在省、自治区、直辖市人民政府卫生行政部门备案的采血点(含已

报批的)ꎻ ∗:血液中心平均设置 ３２ ８ 个献血点ꎻ∗∗:中心血站平

均设置 ２１ ３ 个献血点

３　 讨论

随着医疗技术水平的不断提高和医疗机构的迅速扩张ꎬ
临床用血量不断增加ꎮ 为满足日益增长的临床需求ꎬ各级血

站不断加强宣传ꎬ开发血源ꎬ建设献血点 (２０１４ 年达到了

７８０８ 个)ꎬ增加献血设施(比 ２０１１ 年增长了 １６ ３％)ꎬ这在一

定程度上缓解了供需矛盾ꎬ但各地仍然不同程度地存在着供

血紧张的形势ꎬ目前献血点的设置仍有较大缺口ꎮ
因机构整合等原因ꎬ至 ２０１４ 年底ꎬ全国共有省、市两级

血站 ３５４ 个ꎮ 本次调查共收回 ３５０ 个血站关于献血车、献血

房车和献血屋的相关数据ꎮ 同时ꎬ有 ２４ 个中心血站也收集

和填报了当地中心血库的调查数据ꎬ其中ꎬ８ 个中心血库设置

了一定数量的献血设施ꎮ 至 ２０１４ 年底ꎬ全国街头无偿献血

设施总量已达到 ２ ６１７ 个ꎬ３ 年间增幅达到了 １６ ３％(２０１１ 年

总量为 ２ ２５１ 个[１] )(表 １)ꎮ 献血设施仍以献血车为主ꎮ 血

液中心平均拥有献血设施 １７ 个ꎬ中心血站平均拥有 ６ ５ 个ꎬ
血液中心平均拥有的献血设施的量是中心血站的两倍多ꎬ这
也从一个侧面反映了血液中心的平均采血量远大于中心血

站的平均量ꎮ 与 ２０１１ 年相比[１] ꎬ献血车的总量减少了 ６０ 辆

(２０１１ 年为 １ ４５７ 辆)ꎬ但仍占到献血设施总量的 ５３ ４％ꎬ而
献血房车和献血屋的数量却大幅提升ꎬ分别增加了 ３１３ 辆和

１１３ 个(２０１１ 年献血房车和献血屋的总量分别为 ２１２ 辆、５８２
个)ꎮ 其中ꎬ献血房车的增量最为可观ꎬ占献血设施的比例也

由 ２０１１ 年的 ９ ４２％增至 ２０１４ 年的 ２０ １％ꎬ充分显示了献血

房车作为新兴的献血设施ꎬ因其宽敞、舒适、流动性好ꎬ加之

有的房车在停靠时可以打开附属的伸缩装置从而扩大使用

面积ꎬ因而倍受采各级血站的青睐ꎮ
根据血站对 ３ 种献血设施的面积反馈情况(见表 ２)看ꎬ

同种献血设施之间的面积差异非常显著ꎬ其中献血屋的面积

差异最大ꎬ最大面积(１１５０ ｍ２)是最小面积(６ ｍ２)的 １９１ 倍

之多ꎮ 应该说ꎬ在献血设施中ꎬ献血屋因其稳定、宽敞、舒适、
卫生、方便区域划分和物资存放等特点是最受各级血站和献

血者欢迎的献血设施ꎬ但因其设置需要政府和各级行政主管

部门的层层审批ꎬ同时受到各级管理部门的限制ꎬ甚至是附

近商户的影响ꎬ因而各地献血屋的建设ꎬ无论是数量还是面

积都受到一定限制ꎬ无奈之下ꎬ血站只能退而求其次ꎬ这也是

献血房车在过去的 ３ 年里增速较快的另一个重要原因ꎮ
全国各级血站献血设施数位居前五位的都是省级血液

中心(表 ３)ꎮ ５ 个血液中心的供血量(红细胞)也位居全国

血站供血量的前列ꎬ说明献血设施的数量与临床供血量成正

比ꎮ 五个血液中心各种献血设施的配比情况不尽相同ꎬ有明
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显的地域特点ꎮ
从各省献血设施设置情况看ꎬ江苏省献血设施总量最

多ꎬ达到 ２１０ 个ꎬ且拥有的献血屋和献血房车数量最多ꎬ分别

为 ６８ 个、５４ 辆ꎻ广东省位居第二ꎬ献血设施总量也达到 １９９
个ꎬ且拥有的献血车的数量全国最多ꎬ达到 １１９ 辆(图 １)ꎮ
献血设施总量位居前三位的江苏省、广东省和河南省的供血

量(红细胞)也位居全国前列(表 ４)ꎮ 同样说明献血设施的

数量与供血量成正比ꎮ 从图中也可看出ꎬ各省献血设施的配

比不尽相同ꎮ
从各级血站献血点分布情况看ꎬ至 ２０１４ 年底ꎬ全国各级

血站设置的献血点总数达到了 ７ ８０８ 个ꎬ省、市两级血站平均

拥有固定献血点 ６ ０ 个ꎬ流动献血点 １６ ３ 个ꎮ 其中ꎬ３２ 个血

液中心设置了 １ ０４８ 个献血点(平均设置 ３２ ８ 个献血点)ꎬ
与 ２０１１ 年相比增加了 １３１ ９％(２０１１ 年为 ４５２ 个)ꎮ 献血点

分布以市内为主(占 ５８ ７％)ꎬ郊县为辅ꎮ 市内固定献血点达

到 ２７７ 个ꎬ略少于流动献血点ꎬ而郊县则以流动点为主ꎬ流动

点数量是固定点的近 ４ 倍ꎮ 每个血液中心在市内平均拥有

８ ７ 个固定献血点和 １０ ６ 个流动献血点ꎬ在郊县拥有 ２ ７ 个

固定点和 １０ ９ 个流动点ꎮ 中心血站设置了 ６ ７６０ 个献血点

(平均设置了 ２１ ３ 个献血点)ꎬ是 ２０１１ 年献血点数的近 ３
倍ꎮ 献血点的设置以郊县为主(５９ ３％)ꎬ市内为辅(只占

４０ ７％)ꎬ流动点多于固定点ꎬ市内、郊县流动点分别是其固

定点的 ２ 倍和 ４ 倍ꎮ 每个中心血站平均在市内拥有 ３ ０ 个

固定点和 ８ ７ 个流动点ꎬ在郊县拥有 ２ ５ 个固定点和 １２ ６ 个

流动点ꎮ 血液中心设置的固定献血点数(１１ ４ 个)远远多于

中心血站(５ ５ 个)ꎬ达到了国家卫计委 ２０２０ 年固定献血点

的设置目标[２](表 ５)ꎮ
献血屋、献血点的建设和发展与血站所处地理位置、城

市发达程度、医疗技术水平、人口数量及政府和民众等的支

持力度密切相关ꎮ 省级血液中心献血屋、固定献血点的建设

情况明显好于中心血站ꎬ市内固定献血点较多ꎬ血液采集成

本低、效率高ꎬ血液运输时间短ꎬ血液质量更易得到保障ꎮ 献

血点的建设凝聚着血站人的辛勤劳动与智慧ꎬ既要考虑方便

献血者ꎬ广泛招募血源ꎬ又要顾及特定人群的需求ꎮ 流动献

血点通常是血站探索开发新点或短期补充库存而启用的献

血点ꎬ而固定献血点则是献血设施停放的主要场所ꎬ是血站

血液来源的主要场所ꎮ 过去的 ３ 年里ꎬ在固定献血点建设继

续发展的基础上ꎬ流动献血点得到了突发猛进的发展ꎬ城市、
郊县逐步覆盖ꎬ全国无偿献血网络初步形成ꎬ这既满足了公

众就近献血的意愿ꎬ也保证了无偿献血事业的长效发展ꎮ
据相关统计[３] ꎬ２０１１ 年我国无偿献血人数占总人口的

比例只有 ８ ７‰ꎬ远低于发达国家(４５ ４‰)和中等收入国家

(１０ １‰)ꎬ也低于我国港澳地区(３０‰和 ２３‰)ꎮ 世卫组织

认为ꎬ无偿献血人数占到国家总人口的 １％－３％才能满足基

本的供血需求ꎮ 国家卫计委已制定了在 ２０２０ 年无偿献血人

数达到 １ ５％的目标[４] ꎮ 要实现这一目标ꎬ还需得到政府、卫
生行政部门和城建、城管等职能部门的大力支持和配合ꎮ 各

级血站应根据当地的地域特点ꎬ因地制宜ꎬ合理规划、布局献

血点ꎬ配备适宜的献血设施ꎬ才能最终解决“血荒”ꎬ满足临床

用血需求ꎮ
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应本刊众多读者的要求ꎬ汇集本刊 “临床输血” 专栏 １１ 年(１９９８ 年第 ４ 期－２００９ 年 ３ 期)共计 ６５ 篇文章的

«临床输血进展»已于 ２０１０ 年 ９ 月出版ꎮ 作为田兆嵩教授主持、国内多位知名输血专家撰稿的专栏ꎬ“临床输

血”刊行 １０ 余年间深受读者欢迎ꎬ俨然成为本刊的 １ 个品牌ꎮ 本书内容全面ꎬ涵盖临床输血的方方面面ꎬ加之本

书出版前田教授与各位作者对原文章的补充修订ꎬ相信对各位临床输血工作者丰富临床输血理论知识ꎬ提高临

床输血操作技能不无裨益ꎮ 欢迎订购ꎬ定价:４６ 元ꎬ邮购电话:０２８￣６１６４８５８４ꎬ传真:０２８￣８３３７３８５７ꎬ汇款地址:(邮

政编码:６１００５２)四川省成都市东三环路二段龙潭总部经济城华彩路 ２６ 号 «中国输血杂志»编辑部(请在汇款

附言中注明您购书的册数、联系电话、是否需要发票等)ꎮ

７３３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４
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∗中国输血协会献血促进工作委员会 ２０１５ 年“献血者服务”调研项

目ꎻ△通信作者:梁晓华(１９６８ ０７￣)ꎬ女ꎬ主任技师、教授ꎬ硕士研究生

导师ꎬ主要从事血液免疫和血液安全的研究ꎬ电话:０４１１￣８２６５４５９６ꎬ
Ｅｍａｉｌ:ｌｉａｎｇｘｈ＠ ｄｌ ｃｎ

论著

全国省市两级采供血机构献血纪念品的现状与探讨∗

徐爽１ 　 孟庆丽２ 　 吴洁玲２ 　 安万新１ꎬ２ 　 范亚欣１ꎬ２ 　 梁晓华１ꎬ２△

(１.中国输血协会 献血促进工作委员会ꎬ辽宁 大连 １１６００１ꎻ ２.大连市血液中心 )

　 　 摘要:目的　 为了解全国采供血机构纪念品经费的投入和来源、纪念品标准及单采血小板其他补助标准等现

状ꎬ以便为将来公民无偿献血活动的纪念或答谢指明方向ꎬ从而促进全国的无偿献血工作ꎮ 方法　 设计统一的调查

表ꎬ于 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日下发ꎬ截至 ８ 月 ３１ 日共收回 ３３９ 份ꎬ回收率为 ９５ ７６％ꎮ 回收数据经确认全部为有效数据ꎮ
结果　 从全国采供血机构纪念品经费各来源上看ꎬ机构自筹所占比例呈现大幅下降趋势ꎬ财政拨款呈大幅上升趋

势ꎬ其他来源略有增加ꎬ这说明各级政府较之以前对采供血事业逐步加大关注程度ꎻ按照采血量吨数划分看ꎬ血液中

心的采血量越大ꎬ财政拨款所占比例越大ꎬ机构自筹所占比例越小ꎻ中心血站采血量越大ꎬ机构自筹所占比例越大ꎬ
财政拨款所占比例越小ꎻ从采供血机构的纪念品标准、捐献单采血小板的其他补助标准等方面看ꎬ血液中心和中心

血站总体标准、均值差异不大ꎮ 结论　 不能一味地依靠高额献血纪念品或另类补助来吸引献血者参与献血ꎬ必须通

过对献血者服务的质量、血站软环境的提升和切实关爱献血者的生理和心理健康ꎬ全力提高无偿献血者的社会地

位ꎬ引导献血者从关注物质奖励过渡到把献血作为健康人对社会应尽的义务ꎬ使其具有较高的无偿献血参与度和忠

诚度ꎬ才是血液安全的有效保证ꎮ
关键词:采供血机构ꎻ纪念品ꎻ血液安全
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我国公民无偿献血后ꎬ采供血机构会出资ꎬ向献血者提

供一定的献血纪念品等ꎬ作为该次献血活动有意义的纪念或

答谢ꎮ 为了解 ２０１２－２０１４ 年度全国采供血机构纪念品经费

的投入和来源、纪念品标准及单采血小板其他补助标准等情

８３３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



况ꎬ中国输血协会献血促进工作委员会设计了专门的调查

表ꎬ对上述情况进行了调查ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 全国 ３１ 个省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团的

３５４ 个地市级以上采供血机构ꎬ其中省级血液中心 ３２ 个ꎬ市
级中心血站 ３２２ 个ꎮ
１ ２　 调查内容与方法　 «调查表»于 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日以中

国输血协会的名义发出ꎬ对全国 ３５４ 个省市两级采供血机构

２０１２－２０１４ 年度的献血纪念品经费、纪念品标准及单采血小

板其他补助标准等情况进行调查ꎮ 截至 ８ 月 ３１ 日共收回

３３９ 份ꎬ回收率为 ９５ ７６％ꎮ 回收数据经确认全部为有效

数据ꎮ

２　 结果(表 １－５)

表 １　 ３３９ 个采供血机构纪念品经费情况　 　 (万元ꎬ％)

年度总额 增长率(％) 财政拨款 增长率(％) 机构自筹 增长率(％) 其他来源 增长率(％)
３３９ 个采供血机构 ２０１２ 年 ３６ ４７５ ６ １３ ５ １２ ２４０ ４(３３ ６) ４２ ５ ２２ １６０ ２(６０ ８) －１ ６ ２ ０７５ ０(５ ７) ９８ ０

２０１３ 年 ３８ ６２９ ８ ５ ９ １４ ２４６ ６(３６ ９) １６ ４ ２２ ２１６ ４(５７ ５) ０ ３ ２ １６６ ８(５ ６) ４ ４
２０１４ 年 ４０ ８２９ ５ ５ ７ １５ ６２８ ５(３８ ３) ９ ７ ２２ ８１８ ３ (５５ ９) ２ ７ ２ ３８２ ７(５ ８) ９ ９

３２ 个血液中心 ２０１２ 年 １２ ５３７ ７ ４ ９１３ ２(３９ ２) ６ ５４７ ８(５２ ２) １ ０７６ ８(８ ６)
２０１３ 年 １３ ０２８ ４ ３ ９ ６ １０１ ９(４６ ８) ２４ ２ ５ ８７４ ０(４５ １) －１０ ３ １ ０５２ ４(８ １) －２ ３
２０１４ 年 １４ ５８８ ７ １１ ９ ６ ７８２ ５(４６ ５) １１ ２ ６ ６４９ ８(４５ ６) １３ ２ １ １５６ ５(７ ９) ９ ９

３０７ 个中心血站 ２０１２ 年 ２３ ９３７ ８ ７ ３２７ ２(３０ ６) １５ ６１２ ４(６５ ２) ９９８ ２(４ ２)
２０１３ 年 ２５ ６０１ ４ ６ ９ ８ １４４ ６(３１ ８) １１ ２ １６ ３４２ ３(６３ ８) ４ ７ １ １１４ ４(４ ４) １１ ６
２０１４ 年 ２６ ２４０ ７ ２ ５ ８ ８４６ ０(３３ ７) ８ ６ １６ １６８ ４(６１ ６) －１ １ １ ２２６ ３(４ ７) １０ ０

表 ２　 ３２ 个血液中心按照采血量吨数划分纪念品经费情况　 　 (万元ꎬ％)
纪念品

经费 / Ｕ(元)
年度总额 增长率(％) 财政拨款 增长率(％) 机构自筹 增长率(％) 其他来源 增长率(％)

<１０ 吨 ２０１２ 年 １８ １２５ ５ ２ ９(２ ３) １２２ ６(９７ ７) ０
２０１３ 年 ２６ １６５ ２ ３１ ６ １７ ７(１０ ７) ５１３ ５ １４７ ５(８９ ３) ２０ ３ ０
２０１４ 年 ５ ２６ ８ －８３ ８ １８ ９(７０ ４) ６ ７ ７ ９(２９ ６) －９４ ６ ０

１０~２５ 吨 ２０１２ 年 ２５ １ ５１６ ９ ６３ ７(４ ２) １ ４５３ ２(９５ ８) ０
２０１３ 年 １５ ９１７ ４ －３９ ５ ３０６ ５(３３ ４) ３８１ ３ ６１０ ９(６６ ６) －５７ ９ ０
２０１４ 年 １４ ８４８ ７ －７ ５ ２８４ １(３３ ５) －７ ３ ５６４ ６(６６ ５) －７ ６ ０

２５~５０ 吨 ２０１２ 年 ２３ ４ ５５０ ４ １ ５５１ ３(３４ １) ２ ９９９ ２(６５ ９) ０
２０１３ 年 ２１ ４ ３５９ ３ －４ ２ １ ７０１ ９(３９ ０) ９ ７ ２ ６５７ ３(６０ ９) －１１ ４ ０
２０１４ 年 ２３ ４ ７５８ ８ ９ ２ ２ １２４ ２(４４ ７) ２４ ８ ２ ６３４ ６(５５ ４) －０ ９ ０

>５０ 吨 ２０１２ 年 ２０ ６ ３４４ ９ ３ ２９５ ３(５１ ９) １ ９７２ ８(３１ １) １ ０７６ ８(１６ ９)
２０１３ 年 ２４ ７ ５８６ ５ １９ ６ ４ ０７５ ８(５３ ７) ２３ ７ ２ ４５８ ４(３２ ４) ２４ ６ １ ０５２ ４(１３ ９) －２ ３
２０１４ 年 ２７ ８ ９５４ ５ １８ ０ ４ ３５５ ３(４８ ６) ６ ９ ３ ４４２ ７(３８ ５) ４０ ０ １ １５６ ５(１２ ９) ９ ９

表 ３　 ３０７ 个中心血站按照采血量吨数划分纪念品经费情况　 　 (万元ꎬ％)
纪念品

经费 / Ｕ(元)
年度总额 增长率(％) 财政拨款 增长率(％) 机构自筹 增长率(％) 其他来源 增长率(％)

<１０ 吨 ２０１２ 年 ２０ １０ ５２３ ７ ２ ８７０ ５(２７ ３) ７ ００１ ５(６６ ５) ６５１ ８(６ ２)
２０１３ 年 ２０ １０ ８１８ ８ ２ ８ ３ ０２８ １(２８ ０) ５ ５ ７ １０８ ０(６５ ７) １ ５ ６８２ ７(６ ３) ４ ７
２０１４ 年 １９ １１ ３７９ ９ ５ ２ ３ ４６８ ２(３０ ５) １４ ５ ７ １９９ ２(６３ ３) １ ３ ７１２ ６(６ ３) ４ ４

１０－２５ 吨 ２０１２ 年 １６ ９ ９７６ ２ ３ ６４９ ４(３６ ６) ５ ９８０ ４(５９ ９) ３４６ ４(３ ５)
２０１３ 年 １６ １１ １７９ ６ １２ １ ４ ４５７ ８(３９ ９) ２２ ２ ６ ３１５ ４(５６ ５) ５ ６ ４０６ ５(３ ７) １７ ４
２０１４ 年 １７ １１ ６３５ ８ ４ １ ４ ６２５ ５(３９ ８) ３ ８ ６ ５１９ ０(５６ ０) ３ ２ ４９１ ３(４ ２) ２０ ９

２５－５０ 吨 ２０１２ 年 １６ ３ ２８６ ４ ８０７ ３(２４ ６) ２ ４７９ １(７５ ４) ０
２０１３ 年 １６ ３ ３９４ １ ３ ３ ６５８ ８(１９ ４) －１８ ４ ２ ７３５ ４(８０ ６) １０ ３ ０
２０１４ 年 １３ ３ ０１１ ９ －１ １ ７５２ ３(２５ ０) １４ ２ ２ ２５９ ６(７５ ０) －１７ ４ ０ 〗

表 ４　 采供血机构纪念品标准情况(元)
２００ ｍＬ ３００ ｍＬ ４００ ｍＬ １ 治疗量 ２ 治疗量

全国 ２０ ６ ２４ ３ ２９ ０ ４７ ９ ７９ ６
血液中心 最小值 １０ ０ １６ ０ １５ ０ １６ ０ ２０ ０

最大值 ５０ ０ ５０ ０ １００ ０ １５０ ０ ２００ ０
均值 ２１ １ ２７ ３ ３３ ９ ４７ ０ ７３ ９

中心血站 最小值 １ ０ ５ ５ ５ ５ ６ ０ ６ ０
最大值 ６０ ０ ７０ ０ １００ ０ ２５０ ０ ４００ ０
均值 ２０ ６ ２３ ９ ２９ ４ ４７ ６ ８０ ９

９３３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



表 ５　 捐献单采血小板的其他补助标准(元)
交通费 误工费 购物卡 充值卡 其他

１ 治疗量 ２ 治疗量 １ 治疗量 ２ 治疗量 １ 治疗量 ２ 治疗量 １ 治疗量 ２ 治疗量 １ 治疗量 ２ 治疗量

全国 ６１ ８ ８６ １ ８６ ９ １６６ ７ ８５ ５ １４４ ４ ５４ ６ ９３ ６ ４５ ８ ８８ ７
血液中心 最小值 ３０ ０ ３０ ０ ５０ ０ １００ ０ ５０ ０ １００ ０ ５０ ０ ５０ ０ ２０ ０ ２０ ０

最大值 １５０ ０ ２５０ ０ １００ ０ ３００ ０ １００ ０ ２００ ０ １００ ０ １００ ０ ５０ ０ １００ ０
均值 ６０ ５ ９２ ２ ６４ ０ ２００ ０ ８３ ３ １６６ ７ ６０ ０ ９０ ０ ３５ ０ ７０ ０

中心血站 最小值 ５ ０ ５ ０ １０ ０ １０ ０ ３０ ０ ６０ ０ ３０ ０ ３０ ０ ３ ０ ３ ０
最大值 ２００ ０ ３６０ ０ ３００ ０ ６００ ０ ３００ ０ ３００ ０ １００ ０ ２００ ０ ３００ ０ ６００ ０
均值 ６０ ７ ８６ ８ ８７ １ １６５ ４ ８５ ７ １４２ ９ ５３ ２ ９４ ５ ４８ ８ ９１ ２

３　 讨论

从表 １ 来看ꎬ全国采供血机构纪念品经费各来源在 ２０１２
年达到增长顶峰后迅速下降ꎬ这可能与国家目前严格财政支

出政策有关ꎮ 结合 ２００９ － ２０１１ 年全国献血纪念品调研数

据[１]发现ꎬ机构自筹所占比例呈现大幅下降趋势ꎬ财政拨款

呈大幅上升趋势ꎬ其他来源略有增加ꎬ这说明各级政府较之

以前对采供血事业逐步加大关注程度ꎮ 近几年血液中心核

酸项目的开展ꎬ各级政府财政拨款更多地侧重于血液中心ꎬ
表现在血液中心机构自筹和财政拨款比例相当ꎬ而中心血站

则仍是以机构自筹为主ꎮ 只是所占比例缓慢下降ꎮ 随着中

心血站核酸项目的展开ꎬ这一现状会有所改变ꎮ
按照采血量吨数划分看 ３２ 个血液中心的纪念品经费使

用情况(表 ２)ꎬ总体上看ꎬ采血量越大ꎬ财政拨款所占比例越

大ꎬ机构自筹所占比例越小ꎮ ２５ 吨以下的血液中心在 ２０１２、
２０１３ 年财政拨款达到顶峰ꎬ２０１４ 年大幅缩水ꎬ表现在每单位

献血量纪念品经费上ꎬ２０１２－２０１３ 年最高ꎬ２０１４ 年大幅跳水ꎮ
２５－５０ 吨的血液中心比较稳定ꎬ５０ 吨以上的血液中心纪念品

经费财政拨款占 ５０％左右ꎬ机构自筹占 ３５％左右ꎬ其他来源

占 １５％左右ꎮ 近 ３ 年总的经费额度呈现非常稳定的增长态

势ꎬ表现在每单位献血量纪念品经费上ꎬ也是 ３２ 个血液中心

唯一呈正增长的划分区域ꎮ 而 ３０７ 个中心血站总体年度拨

款总额比较稳定ꎬ财政拨款占 ３０％左右ꎬ采血量越大ꎬ机构自

筹所占比例越大ꎬ财政拨款所占比例越小(表 ３)ꎬ表现在每

单位献血量纪念品经费上也较为稳定ꎮ 从采供血机构的纪

念品标准、捐献单采血小板的其他补助标准等方面看ꎬ血液

中心和中心血站总体标准均值同样都是差异不大ꎬ但是具体

各采供血机构制定的补助标准最大和最小值差异非常明显ꎬ
说明各地方政府和采供血机构在纪念品经费可支出能力上

差异巨大(表 ４ꎬ５)ꎮ
虽然我们通过上述数据欣喜看到很多的地方政府对输

血事业加大关注力度ꎬ但是随着各地供血压力逐步加大ꎬ这
种只是一味地依靠高额献血纪念品或另类补助来吸引献血

者参与献血ꎬ势必会最终走进死胡同或恶性循环ꎬ这将会对

全国的无偿献血事业造成不良后果ꎮ 目前国家严格财政支

出政策也会对全国采供血机构ꎬ无论是财政拨款还是机构自

筹都会在未来一段时间凸显影响效果ꎮ 在这种情况下恰巧

让我们冷静下来认真思考ꎬ献血者纪念品如何发放既体现采

供血单位对捐血者行为的感谢ꎬ又不打消捐血者献血的热

情ꎬ这是困扰血站管理者的难题ꎬ也是亟待解决的问题ꎮ
国外发达国家和地区的公民献血后ꎬ仅仅吃点蛋糕、喝

杯饮料或一支鲜花作为献血回报[２] ꎬ这是一种社会发展到一

定阶段和国民综合素质的体现ꎮ 他们的无偿献血已经得到

了全社会的认同ꎬ并能从中获取到精神层面的满足ꎮ 这也正

是我国无偿献血工作的短板ꎬ着重于物质刺激ꎬ缺乏社会认

同和精神奖励ꎮ 精神奖励不单单是无偿献血金银铜奖的评

选ꎬ而是如何通过对献血者服务的质量、血站软环境的提升

和切实关爱献血者的生理和心理健康ꎬ来提高献血者保留

率[３] ꎬ全力提升无偿献血者的社会地位ꎬ引导献血者从关注

物质奖励过渡到把献血作为健康人对社会应尽的义务ꎬ使其

具有较高的无偿献血参与度和忠诚度ꎬ是血液安全的有效

保证ꎮ
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　 　 摘要:目的　 通过对全国无偿献血者血费返还现状调查ꎬ分析全国无偿献血者用血费用返还总体发展趋势ꎮ 方

法　 对全国采供血机构血费返还标准、资金来源情况ꎬ献血者本人及亲属返还比例及金额进行调查分析ꎮ 结果　 采

供血机构全血返还标准主要集中在(２００－２４０)元 / ２００ ｍＬ 之间(９４ ６５％)ꎬ其中 ７５％为 ２２０ 元 / ２００ ｍＬꎬ而红细胞返还

标准以(２００－２３０)元 / Ｕ 之间最多(８７ ９３％)ꎬ机采血小板血费返还标准主要集中在 １４００ 元 / 治疗量(占 ６１ ２８％)ꎬ血
浆返还标准主要集中在 ４０ 元 / １００ ｍＬ(占 ５０ ４４％)ꎮ 全国采供血机构无偿献血者及其他亲属用血后的血费返还人

次和返还金额均逐年递增ꎮ 其中返还金额中 ８０ ７４％为献血者亲属用血ꎮ 血费返还金来源主要为机构自筹

(５６ ８１％)ꎮ 结论　 随着无偿献血深入开展ꎬ享受用血返还政策的人数可能会持续增长ꎬ 目前国内返还标准和政策

差异较大ꎬ资金来源主要依靠机构自筹ꎬ血费返还主要用于亲属互助用血ꎮ
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无偿献血者血费返还是无偿献血者无偿献血后ꎬ本人或

直系亲属用血后享受减免血费的待遇ꎮ １９９８ 年颁布的«中
华人民共和国献血法» [１](以下简称«献血法»)第十四条规

定:无偿献血者临床需要用血时ꎬ免交血液的采集、储存、分
离、检验等费用ꎻ无偿献血者的配偶和直系亲属临床需要用

血时ꎬ可以按照省、自治区、直辖市人民政府的规定免交或者

减交前款规定的费用ꎮ «献血法»颁布后ꎬ全国各地根据«献
血法»的规定ꎬ纷纷出台相应地方性法规ꎬ对无偿献血者本人

及其直系亲属或配偶减免或返还用血费用ꎮ
本研究对 ２０１２－２０１４ 年全国采供血机构献血者血费返

还的现状进行调查分析ꎬ旨在总结规律性、有价值的数据ꎬ为
国家和地方政府制定相关法规提供参考数据ꎬ使“无偿献血ꎬ

免费用血ꎬ优待用血”的政策更加合理有效ꎬ以推动无偿献血

工作ꎮ 现将研究结果报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 调查方法　 «调查表»于 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日以中国输血

协会的名义发出ꎬ对全国 ３５４ 个采供血机构 ２０１２－ ２０１４ 年

(或 ２０１４ 年)无偿献血者血费返还情况进行调查(分站和中

心血库数据汇总至中心血站以上机构)ꎮ 截至 ８ 月 ３１ 日ꎬ共
收回 ３５０ 份«调查表»ꎬ收回率为 ９８ ８７％ꎮ 收回的«调查表»
经数据核实ꎬ确认 ３３３ 份为有效数据ꎬ有效率为 ９５ １％ꎮ
１ ２　 调查内容　 调研各采供血机构用血政策情况ꎬ包括血

费返还标准、返还人次和总额、血费返还金来源ꎮ
１ ３　 数据统计　 本次调研包含计数资料、计量数据和描述

性信息ꎮ 其中计数资料和计量数据采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数

据录入和整理及数据分析ꎬ用 ＳＰＳＳ 统计学软件进行统计学

分析ꎮ
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２　 调研结果

２ １　 整体情况　 本次调研共收回 ３１ 个省、自治区、直辖市

和新疆生产建设兵团的共 ３３３ 家采供血机构的相关数据ꎮ
全国共有市地级以上采供血机构 ３５４ 家ꎬ其中包括 ３２ 个血

液中心和 ３１８ 个中心血站(相关中心血站中包含 ４３ 个分站

和 ２４ 个中心血库的数据)ꎬ在数据统计时ꎬ以单项数据填报

完整的血站为准ꎮ
２ ２　 血费返还标准

２ ２ １　 全血和红细胞血费返还标准　 通过 ２９９ 个采供血机

构对全血血费返还标准和 ３２１ 个采供血机构对红细胞制品

返还标准的统计分析ꎬ可以看出采供血机构全血和红细胞返

还标准主要集中在(２００－２４０)元 / Ｕ 之间ꎮ 全血的血费标准

和红细胞制品的标准及机构数量分布情况见图 １－３ꎮ

图 １　 各地全血、红细胞制品的血费返还标准

图 ２　 各地全血返还金额分布情况

图 ３　 各地红细胞返还金额分布情况

２ ２ ２　 血小板血费返还标准　 ２３５ 个采供血机构的机采血

小板血费返还标准主要集中在 １ ４００ 元 /治疗量ꎬ机采血小板

返还标准及机构数量分布情况见图 ４－５ꎮ
２ ２ ３　 血浆费用返还标准　 ２２６ 个采供血机构的血浆返还

标准主要集中在 ４０ 元 / １００ ｍＬꎬ分布情况见图 ６ꎮ
２ ３　 血费返还金额　 根据 ３３１ 个采供血机构反馈的 ２０１２－
２０１４ 年度血费返还总量情况ꎬ可以看出 ３ 年中血费返还人次

和返还金额均有增长ꎬ且返还金的增长幅度高于人次增长幅

度(表 １)ꎮ

图 ４　 各地机采血小板的血费返还标准

图 ５　 各地机采血小板返还金额分布情况

图 ６　 各地血浆的血费返还标准

表 １　 ２０１２－２０１４ 年度全国血费返还情况

返还人次(ｎ) 增长率(％) 返还金额(万元) 增长率(％)
２０１２ 年 ２４４ ６０１ － ２１ ４９８ １３ －
２０１３ 年 ２５１ ９２５ ２ ９９ ２３ ２８７ ６６ ８ ３２
２０１４ 年 ２６８ ８６１ ６ ７２ ２７ ２０５ ７０ １６ ８２
合计 ７６５ ３８７ ７１ ９９１ ４９

∗ 增长率为与上一年相比所得

２ ４　 血费返还用血者构成情况　 经统计ꎬ仅 ２０１４ 年ꎬ在 ２８４
个能区分献血者本人或其他人血费返还情况的机构中ꎬ用于

献血者本人返还的人次和金额仅占不足 ２０％ꎬ与献血者本人

相比ꎬ其亲属的返还人次和返还金额均远高于献血者本人(Ｐ
<０ ０１)(表 ２)ꎮ

表 ２　 ２０１４ 年采供血机构返还本人及其亲属血费情况

返还人次(ｎ) ％ 返还金额(万元) (％)
本人 ３２ ６２１ １４ ２６ ４ ４８１ ５０ １９ ２６
亲属 １９６ １１７∗ ８５ ７４ １８ ７８２ １３∗ ８０ ７４
合计 ２２８ ７３８ １００ ００ ２３ ２６３ ６２９７４ １００ ００

∗Ｐ <０ ０１

２ ５　 血费返还金来源通过对 ３０１ 个采供血机构的数据分析ꎬ
显示我国用于血费返还的资金主要来源于机构自筹(表 ３)ꎮ

表 ３　 血费返还金来源情况

全国采供血机构 血液中心 中心血站

ｎ 比例(％) ｎ 比例(％) ｎ 比例(％)
政府投入 ５８ １９ ２７ ７ ２４ １４ ５１ １８ ７５
机构自筹 １７１ ５６ ８１ １６ ５５ １７ １５５ ５６ ９９
互助金 ５８ １９ ２７ ５ １７ ２４ ５３ １９ ４９
其他 １４ ４ ６５ １ ３ ４４ １３ ４ ７８
合计 ３０１ １００ ００ ２９ １００ ００ ２７２ １００
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３　 讨论

«献血法»第十四条规定公民临床用血时的费用问题ꎮ
法条主要是指已履行无偿献血义务公民本人临床需要用血

时ꎬ不需支付血液采集、储存、分离、检验等费用ꎬ凭本人的

“无偿献血证”在医疗机构用血ꎬ免交费用ꎬ而无偿献血者的

亲属也可以享受到一定的优待ꎮ 根据本项规定ꎬ全国各地采

供血机构均开展献血者及其亲属血费返还工作ꎮ 由于各地

无偿献血的发展情况不同ꎬ«献血法»没作统一规定ꎬ按照各

省、自治区、直辖市的自行规定执行ꎮ[１ꎬ２]

统计分析调研数据可以看出目前执行的各种血液血费

返还的标准主要参考血液的价格ꎬ有的地区完全根据血液成

分的定价返还血费ꎮ 如全血价格是 ２２０ 元 / ２００ ｍＬꎬ９４ ６５％
的采供血机构全血返还标准在(２００－２４０)元 / ２００ ｍＬ 之间ꎬ
并以 ２２０ 元 / ２００ ｍＬ 的点位最为集中(７５％)ꎮ 而红细胞的价

格虽然与全血价格相近ꎬ但因为不同种类红细胞价格存在差

异ꎬ所以红细胞用血返还血费标准较为分散ꎬ主要分布在 ２１０
元 / Ｕ、２２０ 元 / Ｕ 和 ２３０ 元 / Ｕꎮ 单采血小板和血浆的血费返

还标准大多数也是等同血液成分的价格ꎮ 部分地区返还标

准定为血费价格的 ２ 倍ꎮ
部分采供血机构在确定返还血费标准时ꎬ不依据血液成

分的价格ꎬ未按照患者使用的血液成分种类区别对待ꎬ一律

按统一标准报销ꎬ导致机采血小板和血浆的血费返还标准跨

度较大ꎮ 如机采血小板返还费用最低的接近红细胞和全血

的标准ꎬ为 １８０ 元 /治疗量ꎬ最高达到 ２８４０ 元 /治疗量ꎮ 另

外ꎬ血浆种类繁多ꎬ有新鲜冰冻血浆、普通冰冻血浆、病毒灭

活浆、Ｒｈ( －)血浆等ꎬ也是造成血浆返还金额跨度较大的

原因ꎮ
根据数据可以看出血费返还标准的确定还具有地区集

中的特点ꎮ 同一省内、周边城市采用同一血费返还标准ꎮ 如

１０ 个采供血机构全血返还标准为 ２ 倍血费ꎬ即 ４４０ 元 / ２００
ｍＬꎬ其中 ７ 个是四川省内的中心血站ꎻ而 １７ 个采供血机构机

采血小板返还标准定为 ８４０ 元 /治疗量ꎬ其中ꎬ１１ 个为云南省

内的中心血站ꎮ
血费返还的金额标准在不同省、市的采供血机构间差异

显著ꎮ 标准的制定与当地经济状况、采供血工作发展情况和

血液供应是否充足有关ꎮ 有些地区按患者使用的血费金额

实报实销ꎻ有些地区报销时对献血者本人及家属采取不同的

报销标准ꎻ有些地区对用血的患者是否献过血也采取不同的

返还标准ꎮ 另外还有同一血液制品经过不同技术(如滤白、
辐照等)处理后ꎬ是否加价以及加价的幅度均有所不同ꎬ因此

我国采供血机构现行的血费返还标准十分复杂ꎮ
目前ꎬ全国临床用血的血费收取执行统一标准ꎬ而血费

返还是否设立统一标准ꎬ或者设定范围ꎬ使返还标准趋于合

理ꎬ提高可操作性ꎬ以便于将来全国用血优待工作实现联网ꎬ
有待进一步探讨ꎮ

回顾 ２００９－２０１１ 年的数据可见ꎬ血费返还的人次和金额

呈持续上涨[３] ꎮ 综合 ６ 年的数据ꎬ年均增长水平约为 １０％ꎮ
而 ６ 年献血量增长幅度逐渐缩小ꎬ２０１０ 年较 ２００９ 年增幅为

８ １７％ [４] ꎬ而 ２０１４ 年较 ２０１３ 年增幅仅为 １ ８２％(见同期发

表的调研论文)ꎮ 即献血量增幅逐年减少ꎬ而血费返还金额

逐年递增ꎬ一直保持上涨势头ꎮ
２０１４ 年血费返还对象超过 ８０％ 为亲属用血ꎬ只有

１９ ２６％是为献血者本人用血返还血费ꎮ
无偿献血者及亲属血费返还人次和金额持续增加ꎬ分析

原因主要有 ４ 个方面:１)无偿献血工作开展时间越长ꎬ无偿

献血者越多ꎬ需要报销血费的人员和金额也越多ꎻ２)因为采

供血机构加强宣传ꎬ提高服务主动性ꎬ使献血者知晓优待用

血的政策ꎬ献血者及亲属用血时能够及时主动享受血费返还

的待遇ꎻ３)亲属用血返还血费 ２０１４ 年超过总金额 ８０％ꎬ返还

人次占总返还人次 ８５ ７４％ꎬ这与全国血液供应紧张ꎬ各地大

力动员临床用血者亲属等其他人员互助献血ꎬ补充血液供

应ꎬ有一定关系ꎻ４) 随着医疗技术发展ꎬ医疗水平提高ꎬ手术

范围难度增加ꎬ一些既往不能救治的患者可以治愈ꎬ个体用

血量增加ꎬ这些也可能是导致血费返还增加的原因ꎮ
返还血费的优待政策是否是献血者献血的动因ꎬ献血者

献血后本人或亲属用血的时间ꎬ即为了临时用血而献血还是

为了将来可能用血而献血等问题本次调研未能涉及ꎮ
通过对 ３０１ 个采供血机构的数据分析ꎬ显示我国用于血

费返还的资金一半以上来源于机构自筹ꎮ 政府投入资金或

互助金来源的机构比例在 １９ ２７％ꎮ 其中ꎬ血液中心血费返

还金来自政府投入的比例高于总体水平和中心血站

(１８ ７５％)ꎮ 资金来源与采供血机构所在地域、经济情况以

及是否收取互助金相关ꎮ 血液中心主要在省会城市ꎬ多是本

地经济发展较好地区ꎬ而血液中心的职能多于各地中心血

站ꎬ更容易争取到政府资金投入ꎮ
２０１６ 年 １ 月 １ 日起ꎬ全国采供血机构发出的所有血液须

经输血传播病原体的核酸检测合格ꎬ血液的成本进一步提

高ꎬ甚至高出血液本身定价ꎮ 因此ꎬ如果没有政府支持和其

他资金支持ꎬ靠机构自筹完成血液采集、检验、分离等过程并

承担献血者及亲属优待用血的血费返还将会是非常困难并

缺乏可持续性的ꎮ 而检测经费不足将直接威胁到血液安全ꎮ
与之相比ꎬ收取互助金的省市ꎬ互助金可以满足血费返还的

需求ꎬ能够适当缓解这一矛盾ꎮ
对献血者及亲属实行优待用血、返还血费体现了权利与

义务的平等ꎮ 多年的实践经验可以看出ꎬ实施献血者血费返

还政策有效的激励了无偿献血者的积极性ꎬ促进了我国无偿

献血事业的发展ꎮ 本项研究结果中献血优待政策及返还情

况充分体现 “一人献血ꎬ全家受益”、“献血储蓄健康”的理

念ꎮ 推广宣传本项调研成果数据ꎬ让社会上质疑“为什么无

偿献血却有偿用血”的声音转变为“无偿献血ꎬ免费用血ꎬ优
待用血”ꎬ从而能够更好地动员献血者的积极性ꎻ另一方面ꎬ
加强献血、用血的网络化建设ꎬ缩小各地用血优待政策、血费

返还标准的差异ꎬ简化异地用血的血费返还流程ꎬ同时纳入

政府资金为献血者返还血费ꎬ使血费返还过程更加合理、及
时、顺畅ꎮ
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(１.大连市血液中心ꎬ 辽宁 大连 １１６００１ꎻ ２.中国输血协会献血促进工作委员会)

　 　 摘要:目的　 通过对全国无偿献血者志愿服务组织现状调查ꎬ找出我国目前献血志愿者服务中存在的不足ꎬ探
索适合我国献血者志愿服务的运行机制ꎮ 方法　 对全国 ２９６ 家采供血机构无偿献血者服务组织数量、在册人数、有
效运行人数和有效运行率进行统计ꎬ采用 ＳＰＳＳ １５ ０ 软件进行数据分析ꎮ 结果　 血液中心无偿献血者服务组织有效

运行率略低于中心血站(４６ ６１％ ｖｓ ４９ ４４％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ２０１４ 年献血者服务组织有效运行率远

低于 ２０１１ 年(４８ ９３％ ｖｓ ６３ ６８％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 我国无偿献血志愿服务尚处于初级阶

段ꎬ仍需不断加强对志愿者组织的管理ꎬ建立健全献血志愿服务机制ꎻ加大对献血者志愿服务的保障力度ꎬ加快推进

志愿服务事业法制化进程ꎬ才能增加志愿者队伍的凝聚力ꎬ使无偿献血志愿者服务组织不断壮大ꎬ增加无偿献血人

数ꎬ完善无偿献血长效机制ꎬ保证临床不断增长的用血需求ꎮ
关键词:无偿献血者ꎻ志愿服务
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无偿献血志愿者服务组织是无偿献血事业发展中出现

的新生事物ꎬ无偿献血志愿服务组织的建立与作用的发挥是

无偿献血工作可持续发展的重要社会指标ꎬ是国家倡导的无

偿献血工作新模式[１] ꎮ 其宗旨和任务是积极参加无偿献血ꎬ
开展无偿献血的宣传、招募及其志愿服务工作ꎬ以推动无偿

献血事业发展ꎮ 近年来ꎬ全国各地无偿献血者志愿服务组织

经历了建立和试运营的摸索阶段[２] ꎬ在献血的宣传、招募和

服务献血者等方面发挥了越来越重要的作用ꎮ 但由于传统
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观念、现行管理体制及法制环境等多方面束缚因素的存在ꎬ
制约其更好、更快的发展ꎮ ２０１５ 年ꎬ中国输血协会献血促进

工作委员会开展了第 ３ 次“全国采供血工作情况调查”ꎬ拟分

析其“无偿献血者志愿服务组织建设”中存在的问题ꎬ提出解

决问题的对策和建议ꎬ推动无偿献血者志愿服务组织建设向

制度化、规范化、专业化发展转型ꎮ 现报告如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 全国 ３１ 个省、自治区、直辖市和新疆生产

建设兵团的 ３５４ 家采供血机构ꎬ３２ 个为省级血液中心ꎬ３２２
个为市级中心血站ꎮ
１ ２　 调查方法　 «调查表»于 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日以中国输血

协会的名义发出ꎬ对全国 ３５４ 个省市两级采供血机构 ２０１４
年无偿献血者志愿服务组织数量、名称、成立时间、在册人数

和有效运行人数(指每年志愿服务 ３ 次以上人数)等情况进

行调查ꎮ 截至 ８ 月 ３１ 日ꎬ共收回 ３５０ 份«调查表»ꎬ收回率为

９８ ８７％ꎬ其中 ２９６ 家采供血机构成立了志愿服务组织ꎮ
１ ３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １５ ０ 统计软件ꎬ计数资料采用

χ２检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 无偿献血者志愿服务组织运行情况　 ２０１４ 年ꎬ３２ 家血

液中心与 ２６４ 家中心血站在献血者服务组织数量、在册人

数、有效运行人数方面更胜一筹ꎮ 但有效运行率稍低于中心

血站ꎬ但差异无统计学意义(表 １)ꎮ
表 １　 ２０１４ 年血液中心与中心血站无偿献血者志愿

服务组织运行情况比较

组织数量
(个)

在册人数
(人)

有效运行
人数(人)

有效运行率
(％)

血液中心 １４５ ３０ ９１７ １４ ４１２ ４６ ６１
中心血站 ４９６ １３８ ０８２ ６８ ２７２ ４９ ４４

注:血液中心与中心血站无偿献血者志愿服务组织有效运行率比较ꎬ
χ２ ＝ ２ ０５ꎬＰ>０ ０５

２ ２　 ２０１１ 年和 ２０１４ 年无偿献血者志愿服务组织运行情况

比较　 ２０１４ 年志愿服务组织数量与 ２０１１ 年相比涨幅明显ꎬ
但在册人数和有效运行人数下滑幅度巨大ꎻ２０１４ 年服务组织

有效运行率明显低于 ２０１１ 年ꎬ差异有统计学意义(表 ２)ꎮ
表 ２　 ２０１１ 年和 ２０１４ 年全国无偿献血者志愿

服务组织运行情况比较

服务组织
数量(个)

在册人数
(人)

有效运行
人数(人)

有效运行率
(％)

２０１１ 年 ４４０ １８３ ５６６ １１８ ０４３ ６３ ６８
２０１４ 年 ６４１ １６８ ９９９ ８２ ６８４ ４８ ９３

注:２０１１ 年与 ２０１４ 年无偿献血者志愿服务组织有效运行率比较ꎬχ２
＝ １２ ４５ꎬＰ<０ ０５

３　 讨论

自 １９９８ 年«中华人民共和国献血法»颁布实施以来ꎬ我
国无偿献血事业迅猛发展ꎬ为保证临床用血的安全、充足ꎬ各
地区通过各种形式招募自愿献血者ꎬ同时伴随产生了致力于

为无偿献血服务为宗旨的志愿者群体ꎬ他们在保障应急献

血、开展宣传招募、提供人性化服务、提高献血者满意度方面

发挥了积极的作用ꎮ 随着献血模式的成熟和固定ꎬ志愿者队

伍所发挥的作用ꎬ已经成为无偿献血事业发展中的重要组成

部分ꎬ对于协调社会各阶层关系ꎬ凝聚共识ꎬ发展培育自愿献

血者群体发挥举足轻重的作用[３] ꎮ
从结果中看出ꎬ经过 ２０ 年的发展ꎬ全国已有 ２９６ 家采供

血机构成立了无偿献血者志愿服务组织ꎮ 由于血液中心地

处省会城市ꎬ其经济、文化、教育等多方面比中心血站所处的

二、三线城市有太多的优势ꎬ出现了虽然血液中心仅有 ３２
家ꎬ但队伍成立数量、在册人数和有效运行人数按平均值远

高于 ２６４ 家中心血站的情况ꎻ但经过多年探索ꎬ省会城市对

志愿者队伍的监督与评估等管理要素方面较之从前有很大

的提高ꎬ而其他城市的志愿者招募处于“急速扩张”期ꎬ志愿

者的甄别、培训、配置等方面还处于起步阶段ꎬ就出现了献血

者志愿服务组织有效运行效率血液中心组低于中心血站组

的情况ꎮ
由于近几年政府主管部门大力提倡“完善社会志愿服务

体系”ꎬ为献血者服务组织的发展提供了难得机遇和广阔空

间ꎬ导致 ２０１４ 年组织成立数量较 ２０１１ 年多了 ２０１ 个ꎻ但 “新
乡献血者献血后死亡”、“武威单采血浆站违规有偿采集未成

年人血浆”、“福建小患者输血感染艾滋病”等事件ꎬ使得本

来就十分脆弱的无偿献血志愿服务机制出现了一些困难ꎬ加
之采供血机构与志愿服务组织两者之间沟通不顺畅、协调不

紧密的问题越来越多ꎬ使得很多志愿者离开了队伍ꎬ出现本

次调研的在册人数、有效运行人数、有效运行率都低于 ２０１１
年的调研结果ꎮ

近几年ꎬ我国志愿服务领域发展迅速ꎬ无论志愿者、志愿

组织数量ꎬ志愿服务数量还是各级政府和组织的重视程度来

说ꎬ都有明显增长和提高ꎬ但献血者志愿服务工作尚处于初

级阶段ꎬ在制度规范等方面需要学习国外百年积累的经

验[４] ꎬ仍然存在制约无偿献血者志愿服务组织发展的问题:
相关法律法规不健全ꎬ志愿者责任与激励难以保障ꎮ 由

于无偿献血者服务组织仅是慈善、公益组织及服务类型之

一ꎬ很难单独有针对献血者服务组织的全国性法律法规ꎮ 在

现有的立法中ꎬ大多是一些地方性条例ꎬ缺乏一定的操作性ꎬ
造成无偿献血者志愿服务无组织管理、组织工作以及志愿者

权益保障等问题无法可依的局面ꎬ制约了无偿献血者志愿服

务组织健康持续发展ꎮ 因此ꎬ加快推进和完善志愿服务法规

建设ꎬ提高志愿服务的质量和水平ꎬ探索建立志愿服务的长

效机制ꎬ是目前完善志愿服务体系最紧迫的一项任务ꎮ 随着

社会经济的发展ꎬ参与志愿服务活动的人数越来越多ꎬ专业

化程度越来越高ꎬ志愿服务越来越朝着社团化方向发展ꎬ这
对我国志愿服务立法发展可谓是个极好的契机ꎮ ２０１６ 年 ５
月ꎬ国务院法制办公室关于«志愿服务条例(征求意见稿)»
公开征求意见ꎬ所以在全国范围内对志愿服务进行立法的时

机已经成熟ꎮ
我国志愿组织带有一定的行政化色彩ꎮ 政府主导志愿

活动某种程度上易受体制和行政权力的影响和制约ꎬ组织制

度上会明显带有行政色彩ꎬ其组织机构设置往往与政府部门

同构ꎬ志愿服务的组织化和社会化水平较低ꎬ自主空间不足ꎬ
致使部分志愿者无法体会到组织对其工作的认同ꎬ荣誉感和
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自豪感得不到满足ꎬ也就无法保证工作热情度和积极性ꎮ 同

时ꎬ对志愿者组织双重管理体制加以严格控制和约束ꎬ缺乏

对志愿者组织的物质支持和政策鼓励ꎬ容易使人产生被动心

理ꎬ影响志愿者的服务热情和积极性ꎬ导致志愿者流失ꎮ 由

于中国志愿服务的发展进程与西方有着不同的历史背景ꎬ现
阶段以及将来ꎬ党和政府在推动这一事业进程中依然发挥着

核心保障作用ꎮ 近几年ꎬ新形势下对志愿服务的党政统筹支

持不同于传统的党政领导、包办代替ꎬ而是统筹社会资源ꎬ负
责社会管理与社会服务的政策引导、法律监管ꎬ未来让志愿

者精神在社会管理创新进程中发挥更独特更显著的作用ꎮ
志愿者流动过快ꎬ人才队伍缺乏稳定性[５] ꎮ 我国固定献

血人群以中低收入者为主体ꎬ志愿者多是以固定献血人群中

转变而来ꎬ志愿者队伍从根源上存在社会层次不高、社会认

知度较差的问题ꎮ 志愿者队伍尽管人员众多ꎬ但人口学特征

主要以学生和离退休人员为主ꎬ结构严重不平衡ꎬ组织不健

全ꎬ志愿者骨干新陈代谢过快ꎬ导致对活动的开展尚未做到

经常化、制度化ꎬ对志愿者的约束力和吸引力还不够ꎮ 想解

决志愿者来源单一的问题需在提升志愿理念ꎬ营造志愿者精

神方面下大力气[６] ꎮ 志愿精神是构建公民社会非常重要的

内容ꎬ对公民社会的形成以及公民意识养成将起到巨大的推

动作用ꎮ 国外研究证明通过广泛组织宣传志愿服务的成效ꎬ
使公众对志愿服务精神有了正确的理解ꎬ对志愿服务的价值

产生广泛的认同ꎬ营造出志愿服务庞大感应气势ꎬ从而激发

公众共同参与志愿服务的热情ꎬ使志愿服务事业真正成为全

民的共同事业ꎮ
无偿献血志愿服务工作是一项纯公益性慈善活动ꎬ志愿

者在推动无偿献血活动发展中的作用是不可或缺的ꎬ志愿者

的参与打破了采供血机构与外界隔离的围墙ꎬ使采供血机构

成为开放的公益平台ꎬ使无偿献血真正成为受世人关注和尊

重的社会公益事业[７] ꎮ 目前ꎬ无偿献血者志愿服务组织面临

的困难和问题很多ꎬ但一些地区有很多经验值得各采供血机

构借鉴、学习ꎬ比如深圳[８] 有引导有多次献血和献髓经历的

志愿者参与献血和血液科学知识的宣教和无偿献血者招募、
保留、召回和捐献陪伴等志愿服务活动ꎬ韶关[９] 通过依托志

愿工作表彰激励办法ꎬ完善和丰富表彰项目及评审标准ꎬ并
定期考评表彰的等方式实现了社会各界推动无偿献血活动

发展的夙愿ꎮ 在今后的工作中探索新的思路ꎬ并多方携手ꎬ
共同为无偿献血者提供更多的优质服务ꎬ才能确保无偿献血

事业长足、稳定地发展下去ꎬ从而有效地保障临床用血[１０] ꎮ
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论著

全国省市两级采供血机构献血投诉纠纷的情况调查∗

范亚欣１ꎬ２ 　 吴洁玲２ 　 刘健娣２ 　 安万新１ꎬ２ 　 梁晓华１ꎬ２△

(１.中国输血协会献血促进工作委员会ꎬ 辽宁大连 １１６００１ꎻ２.大连市血液中心)

　 　 摘要:目的　 调查 ２０１２－２０１４ 年期间全国采供血机构献血投诉纠纷情况ꎮ 方法　 采用问卷调查的方式ꎬ对全国

３５４ 家采供血机构(含 ３２ 家血液中心和 ３２２ 家中心血站)进行调研ꎮ 计数资料使用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行原始数据录入ꎬ
ＳＰＳＳ１７ ０ 软件进行数据分析ꎮ 结果　 共 ２１７ 家采供血机构(含 ２４ 家血液中心ꎬ１９３ 家中心血站)反馈了有效的调研

数据ꎮ ２０１２－２０１４ 年献血投诉率分别为 ０ ０３２％、０ ０３１％和 ０ ０２７％(χ２ ＝ ４１ １７１ꎬＰ<０ ０５)ꎬ献血投诉的主要原因为

对纪念品不满意、献血后不适和对服务态度、技术等不满意ꎻ２０１２－２０１４ 年每例纠纷平均赔偿金额为 ２ ６９５ 元、１ ８６９
元和 １ ８６３ 元ꎮ ２４ 家血液中心的献血投诉率和平均每例纠纷赔偿金额均低于 １９３ 家中心血站ꎮ 结论　 采供血机构

应不断提高服务水平和采血操作技术ꎬ改善献血环境和纪念品的质量ꎬ减少献血反应的发生ꎬ提升献血者对服务质

量反应性、有形性、可靠性、保证性和移情性的感受ꎬ提高献血者满意度ꎮ 应规范献血投诉接待流程ꎬ及时有效地处

理投诉和纠纷ꎬ持续改进问题和不足ꎬ将负面影响最小化ꎮ
关键词:采供血机构ꎻ 献血者满意度ꎻ服务质量ꎻ献血投诉ꎻ纠纷
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近年来ꎬ随着医疗技术水平的逐渐提高和医保政策的逐

步完善ꎬ全国各地的临床用血需求量快速增长ꎬ但献血量增

长缓慢ꎬ血液短缺现象日益严重ꎬ解决这一问题的有效办法

就是建立健全无偿献血的长效机制[１] ꎮ 目前ꎬ我国大陆的千

人口献血率还低于世界卫生组织建议的 １０‰－３０‰ꎬ采供血

机构应在当地政府的领导下ꎬ进一步加强无偿献血宣传ꎬ扩
大献血规模ꎬ优化献血服务质量ꎬ提高献血者的满意度ꎬ增加

固定献血者比率ꎮ
无偿献血者对献血服务的满意度直接关系到其再次献

血的意愿[２] ꎮ 妥善处理献血者的投诉和纠纷ꎬ弱化献血者不

满意造成的负面影响ꎬ提升献血服务水平ꎬ是保留献血者的

重要工作[３－４] ꎮ 我们首次对 ２０１２－２０１４ 年全国省市两级采供

血机构献血服务投诉和纠纷情况进行调查ꎬ进一步分析献血

者不满意的原因ꎬ提出改进的意见ꎬ现报告如下ꎮ

７４３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



１　 材料与方法

１ １　 调研对象　 全国 ３１ 个省、自治区、直辖市和新疆生产

建设兵团的全部 ３５４ 家市级及其以上的采供血机构(含 ３２
家血液中心和 ３２２ 家中心血站ꎬ分站和中心血库的资料汇入

所辖市级中心血站)ꎮ
１ ２　 调研内容与方法　 采用问卷调查的方式ꎬ«调查表»于
２０１５ 年 ７ 月 １ 日以中国输血协会的名义发出ꎮ 本文涉及的

调研内容包括 ２０１２ 年 １ 月 １ 日－２０１４ 年 １２ 月 ３１ 日期间献

血投诉纠纷的发生例数以及赔偿金额ꎮ 截至 ２０１５ 年 ８ 月 ３１
日ꎬ共收回 ３５０ 份«调查表»ꎬ收回率为 ９８ ８７％ꎮ 收回的«调
查表»经数据核实ꎬ共 ２１７ 家采供血机构(含 ２４ 家血液中心ꎬ
１９３ 家中心血站)反馈了有效的调研数据ꎮ 中国输血协会献

血促进工作委员会工作人员进行数据的汇总、复核和统计

分析ꎮ
１ ３　 统计学分析　 计数资料使用 ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数据录入

和整理ꎬＳＰＳＳ１７ ０ 统计软件进行数据分析ꎬ采用 χ ２检验进行

对比分析ꎬＰ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 ２０１２－２０１４ 年 ２１７ 家采供血机构献血投诉纠纷情况　

２１７ 家采供血机构 ２０１２－２０１４ 年献血投诉率分别为 ０ ０３２％、
０ ０３１％和 ０ ０２７％ꎬ逐年降低( χ２ ＝ ４１ １７１ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 献血

投诉的主要原因为对纪念品不满意、献血后不适和对服务态

度、技术等不满意ꎻ献血纠纷赔偿金额逐年减少(表 １)ꎮ
表 １　 ２０１２－２０１４ 年 ２１７ 家采供血机构献血投诉纠纷情况

２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

献血投诉分类例数(ｎꎬ％)献血后不适 ６６６(２６ ２) ６２７(２５ ５) ５９３(２７ ２)
对服务态度、技术等不满意 ５４２(２１ ３) ５９２(２４ １) ４３４(１９ ９)
纪念品不满意 １ ０４６(４１ １) ９２７(３７ ７) ８２１(３７ ７)
家属不同意 ５７(２ ２) ６４(２ ６) ６３(２ ９)
其他 ２２８(９ ０) ２５２(１０ ２) ２６８(１２ ３)

献血投诉总例数(ｎ) ２ ５４２ ２ ４６２ ２ １７９
献血人次 ７ ８４５ １３３ ７ ９４９ ４４４ ８ ０６３ ３０９
献血投诉率(％) ０ ０３２ ０ ０３１ ０ ０２７
献血纠纷例数(ｎ) ２５６ ２８４ ２０７
纠纷赔偿金额(元) ６８９ ８３８ ５３０ ９８７ ３８５ ８４４
平均每例赔偿金额(元) ２ ６９５ １ ８６９ １ ８６３

２ ２　 ２０１２－２０１４ 年 ２４ 家血液中心及 １９３ 家中心血站献血投

诉纠纷情况　 ２４ 家血液中心及 １９３ 家中心血站 ２０１４ 年的献

血投诉率均低于 ２０１２ 年和 ２０１３ 年( χ２ ＝ １１ ９１４ꎬＰ<０ ０５ꎬχ２

＝ ３５ ２１４ꎬＰ<０ ０５)ꎻ２４ 家血液中心的献血投诉率和平均每

例纠纷赔偿金额均低于 １９３ 家中心血站(表 ２)ꎮ

表 ２　 ２０１２－２０１４ 年 ２４ 家血液中心及 １９３ 家中心血站献血投诉纠纷情况

血液中心(ｎ＝ ２４) 中心血站(ｎ＝ １９３)
２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年

献血投诉分类例数(ｎꎬ％) 献血后不适 ８６(１３ ４) ８６(１２ ６) ８７(１５ ０) ５８３(３０ ６) ５４１(３０ ４) ５０６(３１ ６)
对服务态度技术等不满意 １７６(２７ ５) １５３(２２ ４) １２７(２１ ９) ３６６(１９ ２) ４３９(２４ ６) ３０７(１９ ２)
纪念品不满意 ３２２(５０ ３) ３６２(５３ ０) ３０８(５３ ２) ７２４(３８ １) ５６５(３１ ７) ５１３(３２ １)
家属不同意 １０(１ ６) ６(０ ８) ６(１ ０) ４７(２ ５) ５８(３ ２) ５７(３ ５)
其他 ４６(７ ２) ７６(１１ １) ５１(８ ８) １８２(９ ６) １７６(９ ９) ２１７(１３ ５)

献血投诉总例数(ｎ) ６４０ ６８３ ５７９ １ ９０２ １ ７７９ １ ６００
献血人次 ２ ５３９ ３００ ２ ５３４ ９６１ ２ ６０６ ５９８ ５ ３０５ ８３３ ５ ４１４ ４８３ ５ ４５６ ７１１
献血投诉率(％) ０ ０２５ ０ ０２７ ０ ０２２ ０ ０３５ ０ ０３３ ０ ０２９
献血纠纷例数(ｎ) １１２ １３０ ７１ １４４ １５４ １３６
纠纷赔偿金额(元) ５１ １２９ ８８ ６８０ ４０ ４９２ ６３８ ７０９ ４４２ ３０７ ３４５ ３５２
平均每例赔偿金额(元) ４５６ ６８２ ５７０ ４ ４３５ ２ ８７２ ２ ５３９

３　 讨论

献血者满意度是献血者对献血服务质量的有效评价指

标之一ꎮ 近年来ꎬ采供血机构采用短信、电话回访及第三方

评价等多种方式调查献血者的满意度[２ꎬ５－６] ꎬ找出献血服务

中存在的问题和不足ꎬ有针对性地改进工作ꎮ 通过加强献血

服务的培训和监督管理ꎬ有些采供血机构的献血者满意度有

显著的提升ꎬ达到 ９９％以上[２ꎬ５－６] ꎮ 有研究表明ꎬ只有 ５％以

下的不满意客户会投诉ꎬ９５％以上的不满意客户选择沉默或

将不愉快的经历告诉他人ꎬ造成献血者流失和负面影响[７] ꎮ
本文首次调查了全国 ３５４ 家采供血机构(含 ３２ 家血液

中心和 ３２２ 家中心血站)献血投诉纠纷情况ꎬ２１７ 家采供血机

构(含 ２４ 家血液中心ꎬ１９３ 家中心血站)反馈了有效的调研

数据ꎮ 表 １ 结果表明我国采供血机构的献血服务水平和纠

纷处理能力逐步提高ꎮ
２４ 家血液中心及 １９３ 家中心血站 ２０１４ 年的献血投诉率

和献血纠纷赔偿金额均低于 ２０１２ 年和 ２０１３ 年ꎮ 目前ꎬ全国

血液中心的献血环境、操作技术以及质量体系管理水平整体

要高于中心血站ꎬ本文结果显示 ２４ 家血液中心的献血投诉

率低于 １９３ 家中心血站ꎮ
ＳＥＲＶＱＵＡＬ 模型是一种被广泛应用于服务业的服务质

量评价体系[８] ꎬＳＥＲＶＱＵＡＬ 是英文 ｓｅｒｖｉｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ 的缩写ꎬ将
服务质量分为 ５ 个维度ꎬ分别是有形性、可靠性、反应性、保
证性和移情性ꎬ每个维度被分为若干个问题ꎬ用户对所感知

的服务水平与期望的服务水平进行打分ꎬ得出之间的差距程

度ꎮ 杜兰英等[９]采用基于 ＳＥＲＶＱＵＡＬ 模型设计的采供血机

构服务质量量表和献血满意度量表进行问卷调查ꎬ调查结果

表明服务质量的 ５ 个维度均与献血满意度呈正相关ꎬ反应性

如献血服务态度和有形性如献血环境、纪念品等对献血者整

体满意度的影响最大ꎮ 献血者满意度调查结果表明献血者

的不满意原因主要是对服务态度方面的不满意[２ꎬ５] ꎬ采供血

机构应从服务流程设计、礼仪、沟通、意见反馈等方面做好差

异性的个性化服务ꎬ不断提高献血服务质量ꎻ尽管不满意的

因素中纪念品的比例在 １０％以下[２ꎬ５] ꎬ采供血机构尤其是血

８４３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



液中心还是应该提高纪念品的质量和丰富纪念品种类ꎬ以减

少献血投诉和纠纷ꎮ
献血后不适与献血不良反应有关ꎬ献血反应分为局部症

状(与穿刺相关的血管外血肿和疼痛等)和全身症状(血管

迷走神经性反应)ꎬ按严重程度分为轻、中、重度[１０] ꎮ 献血反

应的发生与献血者的心理、生理、采血环境及医护人员的工

作态度和操作技术有关[１１] ꎮ 采供血机构应不断提高献血服

务水平和采血操作技术ꎬ改善献血环境ꎬ减少献血不良反应

的发生ꎬ保障献血者的安全ꎬ提升献血者对服务质量反应性、
有形性、可靠性、保证性和移情性的感受ꎬ提高献血者满

意度ꎮ
在提高献血服务质量提升献血者满意度的同时ꎬ采供血

机构还应加强对献血者投诉的应对能力ꎮ 有研究发现 １ 个

不满意的顾客会把他们的经历告诉其他至少 ９ 位顾客[７] ꎮ
采供血机构应建立献血投诉渠道ꎬ规范投诉接待流程ꎬ给献

血者提供直接宣泄不满的机会ꎬ第一时间对献血者投诉做出

反应ꎬ耐心倾听投诉者的抱怨ꎬ及时给予解释或道歉ꎬ并对他

们的爱心和意见表示深深的感谢ꎬ减少投诉者替代性满足和

向他人诉说的机会ꎬ挽留住献血者[３] ꎮ 及时找出献血服务中

存在的问题和不足ꎬ有针对性地持续改进ꎬ按规定处理责任

人ꎬ必要时向投诉者反馈处理意见[１２－１３] ꎮ 成立负面或危机

事件处理小组ꎬ小组成员应有一定的医学知识ꎬ良好的沟通

和表达能力ꎬ面对媒体能做出恰当的回答ꎬ将负面影响最

小化ꎮ
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基础医学与实验研究 论著

生长分化因子 １１ 对小鼠海马神经细胞系 ＨＴ２２ 增殖与分化的影响∗

窦苗苗　 王宗奎　 林方昭　 李长清△(中国医学科学院 北京协和医学院 输血研究所ꎬ四川 成都 ６１００５２)

　 　 摘要:目的　 分析生长分化因子 １１(ＧＤＦ１１)在体外对小鼠海马神经细胞系 ＨＴ２２ 增殖、分化的影响ꎬ探讨 ＧＤＦ１１
对神经细胞的作用机制ꎮ 方法　 用完全培养基(含 ５％马血清、１０％胎牛血清的高糖 ＤＭＥＭ 培养基)将小鼠海马神经

细胞系 ＨＴ２２ 在 ３７℃ 和 ５％ ＣＯ２ 条件下培养过夜后ꎬ更换为饥饿培养基(含 １％胎牛血清和 ０ ５％马血清的高糖

ＤＭＥＭ)继续培养 ６ ｈ 后ꎬ分为实验组:弃去原有培养基ꎬ加入含有不同浓度 ＧＤＦ１１(１２ ５、２５、５０、１００ ｎｇ / ｍＬ)的饥饿

培养基培养 ６、２４ 或 ４８ ｈꎻ对照组:弃去原有培养基ꎬ加入与实验组相同体积的饥饿培养基培养 ６、２４ 或 ４８ ｈꎮ 采用增

强型 ＣＣＫ８ 法检测细胞活力及增殖情况ꎬ通过实时定量 ＰＣＲ(ｑＲＴ￣ＰＣＲ)检测细胞周期蛋白 ＣｙｃｌｉｎｇＤ２、神经干细胞标

志蛋白 Ｎｅｓｔｉｎ、神经元标志蛋白 βⅢ￣Ｔｕｂｕｌｉｎ、星形胶质细胞标志蛋白 ＧＦＡＰ 及表皮生长因子受体 ＥＧＦＲ、Ｎｏｔｃｈ１ 等信

号通路蛋白的 ｍＲＮＡ 表达情况ꎬ通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 方法分析 ＧＤＦ１１ 对 ＨＴ２２ 细胞的 Ｓｍａｄ２ / ３、环磷腺苷效应元件结合

蛋白 Ｃｒｅｂ 等蛋白的磷酸化的影响ꎮ 结果　 处理 ２４ ｈꎬ实验组 ＨＴ２２ 细胞活力与对照组相近(Ｐ>０ ０５)ꎻ处理 ４８ ｈꎬ２５
ｎｇ / ｍＬ ｒＧＤＦ１１ 实验组与对照组细胞活力(％)为 ７４ ５０ ±１ ４５ ｖｓ ６９ １７ ±０ ７３(Ｐ<０ ０５)ꎬ其他实验组( ｒＧＤＦ１１ 浓度分

别为 １２ ５、５０ 和 １００ ｎｇ / ｍＬ)细胞增殖与对照组比较无明显差别(Ｐ>０ ０５)ꎮ ｑＲＴ￣ＰＣＲ 检测:实验组 βⅢ￣Ｔｕｂｕｌｉｎ 基因

表达上调明显(Ｐ<０ ０１)ꎬ且有剂量依赖性ꎻＮｅｓｔｉｎ 基因表达下调(Ｐ>０ ０５)ꎻＧＦＡＰ 基因表达明显上调(Ｐ<０ ０５)ꎻＣｙ￣
ｃｌｉｎｇＤ２ 基因、ＥＧＦＲ 基因和 Ｎｏｔｃｈ１ 基因表达均明显下调(Ｐ<０ ０５)ꎮ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 分析:实验组 Ｓｍａｄ２ / ３ 蛋白和 Ｃｒｅｂ
蛋白的磷酸化与对照组相比明显上调(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 ＧＤＦ１１ 可能通过抑制 Ｎｏｔｃｈ、ＥＧＦＲ 信号通路ꎬ激活 ＴＧＦ￣β、
ＣＲＥＢ 信号通路等抑制小鼠海马神经细胞系 ＨＴ２２ 的增殖、促进其向神经元和星形胶质细胞的分化ꎮ
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ｇｌｕｃｏｓｅ ＤＭＥＭ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ５％ ｈｏｒｓｅ ｓｅｒｕｍ (ＨＳ)ꎬ １０％ ｆｅｔａｌ ｂｏｖｉｎｅ ｓｅｒｕｍ (ＦＢＳ)ꎬ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ (１００ Ｕ / ｍＬ) ａｎｄ
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ｔｉｎꎬ βⅢ￣Ｔｕｂｕｌｉｎꎬ ＧＦＡＰꎬ ＥＧＦＲ ａｎｄ Ｎｏｔｃｈ１ ｗｅｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｑＲＴ￣ＰＣＲꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｓｍａｄ２ / ３ ａｎｄ
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ｔｅｒ ４８ｈꎬ ＧＤＦ１１ (２５ｎｇ / ｍＬ) ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄ ＨＴ２２ ｃｅｌｌ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ ｌｉｇｈｔｌｙ ｂｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｒＧＤＦ１１ ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ
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ｐ￣Ｃｒｅｂꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＧＦ￣β / Ｓｍａｄ２ / ３ ａｎｄ Ｃｒｅｂ ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＧＤＦ１１ ｃａｎ
ｌｉｇｈｔｌｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＴ２２ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ＴＧＦ￣β ａｎｄ Ｃｒｅｂ ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ
ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ Ｎｏｔｃｈ ａｎｄ ＥＧＦＲ ｐａｔｈｗａｙｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １１ꎻ ＨＴ２２ ｃｅｌｌꎻ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎꎻ ＴＧＦ￣β / Ｓｍａｄ２ / ３ꎻ Ｃｒｅｂꎻ
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生长 分 化 因 子 １１ ( ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １１ꎬ
ＧＤＦ１１)ꎬ又称为骨形态生成蛋白 １１ (ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ １１ꎬ ＢＭＰ１１)ꎬ系转化生长因子￣β (ＴＧＦ￣β)超家族的一

０５３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



员ꎬ是由 １０９ 个氨基酸残基组成的同型二聚体ꎬ相对分子质

量约为 ２５ ｋＤ[１] ꎬ其作用是参与细胞生长和分化的调控[２－６] ꎮ
ＧＤＦ１１ 与肌肉生成抑制剂(Ｍｙｏｓｔａｔｉｎꎬ也称为 ＧＤＦ８)高度同

源ꎬ被认为是肌肉生长和神经发生的负向调控因子[７] ꎮ ２０１３
年人们发现了血液中的 ＧＤＦ１１ 对某些衰老症状起“年轻化”
作用ꎬ如恢复损伤或者衰老的骨骼肌[８－９] ꎬ逆转年龄相关的心

肌肥大[１０－１２] ꎬ改善年龄相关的认知功能减退(包括促进神经

干细胞的生长分化、增加树突棘的密度、促进大脑血管发生

等)并被认为有望对阿尔兹海默症的治疗有一定疗效[１３] ꎮ
但此后有研究对此提出质疑ꎬ认为 ＧＤＦ１１ 并不能促进骨骼

肌及神经细胞的再生ꎬ相反起到抑制作用[１４－１６] ꎮ 因此

ＧＤＦ１１ 对神经细胞增殖、分化的作用及机制目前仍存争议ꎮ
小鼠海马神经细胞系 ＨＴ２２ 是 ＨＴ４ 细胞的亚克隆ꎬ具有神经

前体细胞的特性ꎬ分化后可具有体内海马神经元特性ꎬ并且

由于其易于培养ꎬ可作为原代神经细胞增殖、分化与毒性实

验的替代者[１７] ꎮ 基于此ꎬ我们以体外培养的小鼠海马神经

细胞系 ＨＴ２２ 为载体ꎬ采用血清药理学方法ꎬ研究 ＧＤＦ１１ 对

海马神经元细胞系 ＨＴ２２ 增殖、分化的影响及探究其作用机

制ꎬ报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 实验细胞株来源　 小鼠海马神经前体细胞系 ＨＴ２２(广
东吉尼欧公司ꎬ产地:美国)ꎬ复苏细胞 １ 瓶(Ｔ２５ 培养瓶)ꎬ已
传至 ４ 代ꎻ购回后即先放至 ３７℃ ＣＯ２培养箱培养ꎬ以使其适

应生长环境ꎬ次日更换新的培养基ꎬ待其长满培养瓶后将其

消化ꎬ分瓶传代培养ꎬ细胞生长情况稳定后开始实验ꎮ
１ ２　 试剂与仪器 　 ＴＲＩｚｏｌ 试剂(批号 １９９１１ꎬ美国 ｉｎｖｉｔｒｏ￣
ｇｅｎ)ꎻ氯仿(批号 ６７￣６６￣３)、异丙醇(批号 ６７￣６３￣０)(成都市科

龙化工试剂厂)ꎻ无水乙醇(批号 ６４￣１７￣５ꎬ四川西陇化工有限

公司)ꎻ 重组人 /小鼠 /大鼠 ＧＤＦ１１ / ＢＭＰ１１( ｒＧＤＦ１１) (货号

１９５８￣ＧＤ￣０１０ / ＣＦꎬ批号 ＭＭＷ１２１４１０１ꎬ美国 Ｒ＆Ｄ 公司)ꎻ兔抗

鼠 Ｓｍａｄ２ / ３ 抗体 (批号 ８６８５)、兔抗鼠 ｐ￣Ｓｍａｄ 抗体 (批号

８８２８)、兔抗鼠 Ｃｒｅｂ 抗体(批号 ９１９７)、兔抗鼠 ｐ￣Ｃｒｅｂ 抗体

(批号 ４０９５)、兔抗鼠 β、ａｃｔｉｎ 抗体(批号 ８４５７) (美国 Ｃｅｌｌ
Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司)ꎻ胎牛血清(批号 １６０１０￣１５９ꎬ美国

ＧＩＢＣＯ)ꎻＤＭＥＭ 培养基(批号 ＡＢ２１６０３２)、０ ２５％胰酶(批号

Ｊ１６００１１)、青霉素￣链霉素(批号 Ｊ１６０００７) (美国 Ｈｙｃｌｏｎｅ 公

司)ꎻ引物(查找文献或 ＮＣＢＩ 设计)(北京华大基因合成)(表
１)ꎻ通用型 ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ 超混液(批号 １７２￣５１２２)、ｉＳｃｒｉｐｔＴＭｃＤ￣
ＮＡ 合成试剂盒(批号 １７０￣８８９０) (美国 Ｂｉｏ￣Ｒａｄ 公司)ꎻ增强

型 ＣＣＫ８(批号 Ｃ００４２ꎬ上海碧云天生物技术)ꎻＰｉｅｒｃｅＴＭ ＢＣＡ
蛋白试剂检测盒(批号 ２３２２５)、ＳｕｐｅｒＳｉｇｎａｌ Ｗｅｓｔ Ｆｅｍｔｏ 最高

灵敏度底物 (批号 ３４０９５)、 ｓｕｐｅｒｂｌｏｋ 封闭缓冲液 (批号

３７５１５)(美国 Ｔｈｅｒｍｏ)ꎻＤＥＰＣ 水(批号 Ｂ５０１００５￣０５００)、实时

定量用 ９６ 孔板 ( 批号 ＱＰ１０１)、 荧光定量 ＰＣＲ 八连管

(ＱＰ００１)(上海生工生物工程技术服务有限公司)ꎮ 荧光定

量 ＰＣＲ 仪 ( Ｓｔｅｐｏｎｅ ｐｌｕｓꎬ美国 ＡＢＩ 公司)ꎻ多功能酶标仪

(ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ Ｍ２ｅꎬ美国 Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｄｅｖｉｃｅｓ 公司)ꎻ化学发光检

测仪(ＩｍａｇｅＱｕａｎｔ ＬＡＳ４０００ｍｉｎｉꎬ美国 ＧＥ 公司)
１ ３　 ＨＴ２２ 细胞的培养 　 配制完全培养基 ５００ ｍＬ[４２０ ｍＬ

ＤＭＥＭ 培养基(８４％) ＋５０ ｍＬ 胎牛血清(１０％) ＋２５ ｍＬ 马血

清(５％)＋５ ｍＬ 双抗(１％)]ꎬ于 Ｔ２５ 规格培养瓶中培养 ＨＴ２２
细胞:约 ５× １０５ 个 /瓶ꎬ加入完全培养基 ５ ｍＬꎬ混匀后放在

３７℃、５％ ＣＯ２细胞培养箱中培养ꎬ待细胞数量长至培养瓶面

积的 ８０％左右(细胞仍处于对数生长期)ꎬ用 ０ ２５％胰酶消

化传代(６－１０ 代细胞均长势较好)或冻存ꎮ
１ ４　 增强型 ＣＣＫ８ 法检测添加不同浓度 ｒＧＤＦ１１ 培养的

ＨＴ２２ 细胞活力和增殖　 将培养的对数生长期的 ＨＴ２２ 细胞

消化ꎬ３ ０００ ｇ 离心 ５ ｍｉｎ 后用 １ ｍＬ 完全培养基重悬ꎬ计数并

用完全培养基稀释细胞密度至 １×１０４个 / ｍＬꎬ取 ２００ μＬ 细胞

液加入 ９６ 孔细胞培养板中[每次试验培养 ２ 个细胞板ꎬ每板

培养 ５ 组细胞ꎬ每组做 ３ 个复孔(ｎ＝ ３)]ꎬ注意时刻混匀以使

每孔加入细胞数量相等ꎬ培养 ２４ ｈ 后弃掉培养液ꎬ加饥饿培

养基(含 １％胎牛血清和 ０ ５％马血清的高糖 ＤＭＥＭ)２００ μＬ
培养 ６ ｈꎬ弃掉饥饿培养基ꎬ然后对照组加新饥饿培养基 １００
μＬ /孔ꎬ另外 ４ 个实验组分别加入 １００ μＬ 饥饿培养基稀释的

不同浓度的 ｒＧＤＦ１１(分别为 １２ ５、２５、５０ 和 １００ ｎｇ / ｍＬ)ꎬ２ 个

９６ 孔板细胞分别处理 ２４ 和 ４８ ｈꎬ按照增强型 ＣＣＫ８ 试剂盒

说明书加入 ＣＣＫ８ 试剂ꎬ继续孵育 ２ ｈ 后使用全自动酶标仪

检测 ＯＤ 值ꎮ 细胞活力(％) ＝ (实验组 ＯＤ 值－空白组 ＯＤ
值) / (对照组 ＯＤ 值－空白组 ＯＤ 值)×１００％ ꎮ
１ ５　 实时定量 ＰＣＲ( ｑＲＴ￣ＰＣＲ) 检测 βⅢ￣Ｔｕｂｕｌｉｎ、Ｎｅｓｔｉｎ、
ＧＦＡＰ、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ２、ＥＧＦＲ、Ｎｏｔｃｈ１ 等基因表达

１ ５ １　 提取细胞总 ＲＮＡ　 将消化的细胞接种至 １２ 孔细胞

培养板中 １ ｍＬ /孔ꎬ细胞密度约 ４×１０４个 / ｍＬꎬ分 ４ 组[１ 个对

照组、３ 个实验组ꎬ３ 孔 /组(ｎ ＝ ３)]ꎬ待细胞长满孔底 ８０％左

右时ꎬ饥饿培养 ６ ｈ 后按 １ ｍＬ /孔分别加入饥饿培养基稀释

为 ０、２５、 ５０ 和 １００ ｎｇ / ｍＬ 的 ｒＧＤＦ１１ 处理 ６ ｈꎮ 按照 Ｔｒｉｚｏｌ 说
明书标准操作提取细胞总 ＲＮＡꎬ提取后放－８０℃冻存(<２４ ｈ
内使用)ꎬ避免反复冻融ꎮ
１ ５ ２　 引物设计与合成　 参考 Ｇｅｎｅｂａｎｋ 小鼠基因序列(ｈｔ￣
ｔｐｓ: / / ｗｗｗ ｎｃｂｉ ｎｌｍ ｎｉｈ ｇｏｖ / )和文献[１６]中基因序列设计

引物序列并合成(均由华大基因完成)(表 １)ꎮ
表 １　 ｑＲＴ￣ＰＣＲ 所用引物

引物名称 正向引物序列(５′－３′) 逆向引物序列(５′－３′)
ＧＡＰＤＨ 基因 ＧＧＣＡＴＴＧＣＴＣＴＣＡＡＴＧＡＣＡＡ ＴＧＴＧＡＧＧＧＡＧＡＴＧＣＴＣＡＧＴＧ
Ｎｅｓｔｉｎ 基因 ＧＧＡＧＧＧＣＡＧＡＧＡＡＧＡＣＡＧＴＧ ＴＧＡＣＡＴＣＣＴＧＧＡＣＣＴＴＧＡＣＡ

βⅢ￣ｔｕｂｕｌｉｎ 基因 ＧＡＡＴＧＡＣＣＴＧＧＴＧＴＣＣＧＡＧＴ ＣＡＧＡＧＣＣＡＡＧＴＧＧＡＣＴＣＡＣＡ
ＧＦＡＰ 基因 ＣＡＣＧＡＡＣＧＡＧＴＣＣＣＴＡＧＡＧＣ ＴＣＡＣＡＴＣＡＣＣＡＣＧＴＣＣＴＴＧＴ

Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ２基因 ＣＴＧＴＧＣＧＣＴＡＣＣＧＡＣＴＴＣＡＡ ＧＣＡＧＡＧＣＴＴＣＧＡＴＴＴＧＣＴＣＣ
ＥＧＦＲ 基因 ＧＧＧＡＴＴＧＧＣＣＴＡＴＴＣＡＴＧＣＧ ＡＡＴＧＣＴＣＣＣＧＡＡＣＣＣＡＧＡＡＣ
Ｎｏｔｃｈ１基因 ＴＣＴＣＡＡＣＴＧＣＣＡＧＡＡＣＣＴＴＧＴ ＡＴＧＣＣＴＣＧＣＴＴＣＴＧＴＧＣＡＧ

１ ５ ３　 ｑＲＴ￣ＰＣＲ　 将 １ ５ １ 步骤中提取总 ＲＮＡꎬ按照说明

书做逆转录ꎬ再做 ｑＲＴ￣ＰＣＲꎬ条件为 ９５℃变性 ３ ｍｉｎꎬ９５℃ ３０
ｓꎬ６０℃ ３０ ｓꎬ７２℃ ３０ ｓꎬ循环 ４０ 次后绘制溶解曲线的制备ꎮ
基因相对表达量用 ２－ΔΔＣｔ 法[１８] 计算ꎬ以小鼠 ＧＡＰＤＨ 基因

作为内参基因ꎮ
１ ６　 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测 Ｓｍａｄ２ / ３、ｐ￣Ｓｍａｄ２ / ３、Ｃｒｅｂ 和 ｐ￣Ｃｒｅｂ
蛋白表达情况　 用 ６ 孔细胞培养板ꎬ３×１０５个细胞 /孔ꎬ正常

培养 ＨＴ２２ 细胞 ２４ ｈꎬ饥饿培养 ６ ｈ 时处理ꎬ分别加入 １ ｍＬ
０、１２ ５、２５、５０ 和 １００ ｎｇ / ｍＬ ｒＧＤＦ１１ 处理 ２４ ｈꎬ按照试剂说

１５３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



明书标准流程提取总蛋白ꎮ 使用 ＢＣＡ 法[１９] 检测总蛋白浓

度ꎬ总蛋白经 ５％－１２％ ＳＤＳ￣ＰＡＧＥ 分离后ꎬ使用 ＰＶＤＦ 膜湿

转ꎬＳｕｐｅｒｂｌｏｃｋ 封闭缓冲液封闭 ２ ｈꎬ一抗(１ ∶ １ ０００ꎬ其中 ｐ￣
Ｓｍａｄ２ / ３ 按 １ ∶ １０ ０００ 由封闭液稀释)４℃孵育过夜ꎬＰＢＳＴ 漂

洗 ５ ｍｉｎ×５ 次ꎬ二抗(１ ∶１０ ０００)室温孵育 ２ ｈꎬＰＢＳＴ 漂洗 ５
ｍｉｎ×５ 次ꎬ最后采用 ＥＣＬ 化学发光法曝光成像ꎮ
１ ７　 统计学分析　 应用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５ 软件作图及进行

统计学分析ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ双组间的比

较采用配对 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 不同浓度 ｒＧＤＦ１１ 对 ＨＴ２２ 细胞活力的影响　 见图 １ꎮ

Ａ ｒＧＤＦ１１ 处理 ２４ ｈꎻ Ｂ ｒＧＤＦ１１ 处理 ４８ｈꎻ ∗对照组与实

验组 ( ２５ ｎｇ / ｍＬ) 比较ꎬ ( ７４ ５０ ±１ ４５ )％ ｖｓ ( ６９ １７ ±

０ ７３)％ꎬ ｔ＝ ３ ２４９ꎬ Ｐ<０ ０５

图 １　 ｒＧＤＦ１１ 对 ＨＴ２２ 细胞活力的影响 (ｎ＝ ３)
２ ２　 ｑＲＴ￣ＰＣＲ 检测　 图 ２ꎮ
２ ３　 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测　 实验组( ｒＧＤＦ１１ 处理 ２４ ｈ)与对照

组相比ꎬＳｍａｄ２ / ３ 和 Ｃｒｅｂ 表达无明显变化ꎬ但 ｐ￣Ｓｍａｄ２ / ３、ｐ￣
Ｃｒｅｂ 蛋白表达明显增加ꎬ无剂量依赖性ꎮ

３　 讨论

大脑海马区被认为与人的学习记忆以及认知功能密切

相关ꎬ海马神经元数量及突触功能的改变可影响个体的学习

和认知功能ꎮ 我们通过分析实验组和对照组(不加 ｒＧＤＦ１１
仅为饥饿培养基)的 ＨＴ２２ 细胞活力ꎬ发现处理 ４８ ｈ 时ꎬ除 ２５
ｎｇ / ｍＬ ｒＧＤＦ１１ 实验组的 ＨＴ２２ 细胞活力明显降低(Ｐ<０ ０５)
外ꎬ其他浓度的 ｒＧＤＦ１１ 均对 ＨＴ２２ 细胞活力无影响 (Ｐ >
０ ０５)(图 １)ꎬ提示一定浓度的 ｒＧＤＦ１１ 可降低 ＨＴ２２ 细胞的

活力ꎬ轻微抑制其增殖ꎬ并且该过程没有浓度依赖性ꎮ 通过

ｑＲＴ￣ＰＣＲ 检测也发现 ＧＤＦ１１ 可诱导细胞周期标志物 Ｃｙ￣
ｃｌｉｎＤ２ 表达下调(图 ２￣Ｄ)ꎬ说明 ＧＤＦ１１ 抑制了 ＨＴ２２ 细胞的

增殖ꎮ 关于 ＧＤＦ１１ 与小鼠海马神经细胞系 ＨＴ２２ 的研究尚

少ꎬＷｉｌｌｉａｍｓ 等[１６]发现 ＧＤＦ１１ 可以抑制 Ｃｏｒ￣１ 细胞(１ 种神

经干细胞系)的增殖ꎬ这与我们采用 ＨＴ２２ 细胞的结果一致ꎻ
但不同的是前者还发现 ＧＤＦ１１ 抑制 Ｃｏｒ￣１ 细胞的增殖呈浓

度依赖ꎬ培养 ４８、２５ 和 ５０ ｎｇ / ｍＬ 的实验组比对照组的细胞

数量分别少 ４０％和 ６０％ [１６] ꎮ 而 Ｋａｔｓｉｍｐａｒｄｉ 等[１３] 在小鼠实

验中发现 ＧＤＦ１１ 可明显促进小鼠脑室下区(ＳＶＺ)神经干细

胞的 增 殖ꎮ 还 有 研 究 证 实 ＧＤＦ１１ 对 人 胚 肾 细 胞 系

(ＨＥＫ２９３)和小鼠胚胎成纤维细胞系(ＮＩＨ￣３Ｔ３)的增殖并无

影响ꎬ说明神经干细胞中可能存在 ＧＤＦ１１ 特异性的作用靶

点以此来调控其增殖[１６] ꎮ

Ａ 神经元标志物 βⅢ￣ＴｕｂｕｌｉｎｍＲＮＡ 相对表达量ꎻ与对照组

比较ꎬ∗∗ ｔ 值分别为 ７ ７５７、８ １５３、１２ ６９ꎻＢ 细胞干性标

志物 Ｎｅｓｔｉｎ ｍＲＮＡ 相对表达量ꎻＣ 星形胶质细胞标志物

ＧＦＡＰ ｍＲＮＡ 相对表达量ꎬ与对照组比较ꎬ∗ ｔ ＝ ３ ２０９ꎬ∗

∗ ｔ＝ ９ ８５６ꎻＤ 细胞周期标志物 ＣｙｃｌｉｎＤ２ｍＲＮＡ 相对表达

量ꎬ与对照组比较ꎬ∗ ｔ 值分别为 ４ １９４、４ ２７４ꎻＥ 表皮生

长因子受体 ＥＧＦＲ ｍＲＮＡ 相对表达量ꎬ与对照组比较ꎬ∗ ｔ

值分别为 ３ ７５３、３ ７３０ꎻＦ Ｎｏｔｃｈ 信号通路中 Ｎｏｔｃｈ１ ｍＲＮＡ

相对表达量ꎬ与对照组比较ꎬ ∗ ｔ ＝ ４ ５１７ꎬ∗∗ ｔ ＝ ５ ６２１ꎻ

∗Ｐ<０ ０５ꎬ ∗∗ Ｐ<０ ０１

图 ２　 ｒＧＤＦ１１对 ＨＴ２２细胞增殖、分化相关基因表达调控的影响

Ａ 不同浓度 ｒＧＤＦ１１ 处理 ＨＴ２２ 细胞后对 Ｓｍａｄ２ / ３ 蛋白磷

酸化的影响ꎻＢ 不同浓度 ｒＧＤＦ１１ 处理 ＨＴ２２ 细胞后对

Ｃｒｅｂ 蛋白磷酸化的影响

图 ３　 ｒＧＤＦ１１ 对 ｐ￣Ｓｍａｄ２ / ３ 和 ｐ￣Ｃｒｅｂ 蛋白水平的影响

同时我们还分析了不同浓度 ｒＧＤＦ１１ 处理后 ＨＴ２２ 细胞

的分化情况:神经元标志物 βＩＩＩ￣Ｔｕｂｕｌｉｎ 和星形胶质细胞标

志物 ＧＦＡＰ 的 ｍＲＮＡ 表达明显增加(图 ２￣ＡꎬＣ)ꎬ说明 ｒＧ￣
ＤＦ１１ 可以促进 ＨＴ２２ 细胞向神经元和星形胶质细胞方向分

化ꎮ Ｋａｔｓｉｍｐａｒｄｉ 等[１３]的小鼠实验也证明 ＧＤＦ１１ 明显促进了

小鼠 ＳＶＺ 神经干细胞向神经元和星形胶质细胞分化ꎬ与我们

结果一致ꎻ但 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[１６]发现 ＧＤＦ１１ 并不能诱导 Ｃｏｒ￣１ 细

胞向神经元和星形胶质细胞分化ꎮ 我们还发现经 ｒＧＤＦ１１ 处

理后ꎬＮｏｔｃｈ１(Ｎｏｔｃｈ 信号通路的特异性蛋白)和 ＥＧＦＲ(ＥＧＦＲ
通路的起始蛋白)的 ｍＲＮＡ 表达水平明显下降ꎬ提示 Ｎｏｔｃｈ

２５３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



信号通路和 ＥＧＦＲ 信号通路被抑制(图 ２￣ＢꎬＥ)ꎮ 由此证实

了激活 Ｎｏｔｃｈ 信号通路ꎬ可促使干细胞增殖ꎬ而抑制 Ｎｏｔｃｈ 信

号通路ꎬ可促进干细胞的分化[２０－２１] ꎮ 添加 ＧＤＦ１１ 后ꎬＨＴ２２
细胞增殖受到抑制ꎬ而其分化增强(神经元和神经胶质细胞)
(图 １￣Ｂꎬ图 ２￣ＡꎬＣ)ꎮ

ＧＤＦ１１ 是 ＴＧＦ￣β 超家族的一员ꎬ可以在心肌细胞、人脐

静脉内皮细胞、成骨细胞中激活 ＴＧＦ￣β 家族的经典信号通

路———ＴＧＦ￣β / Ｓｍａｄ 信号通路[１０ꎬ２２－２３] ꎬ并以此调控该种细胞

的生长ꎮ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测则证实了 ＧＤＦ１１ 在 ＨＴ２２ 细胞中

同样可以激活 ＴＧＦ￣β / Ｓｍａｄ 信号通路ꎬ而且 Ｃｒｅｂ 磷酸化表达

也明显增加(图 ３)ꎬ证明神经元突触的重塑性增强[２４] ꎮ
综上ꎬ我们推断 ＧＤＦ１１ 在海马神经干细胞中可能抑制

Ｎｏｔｃｈ 和 ＥＧＦＲ 信号通路、激活 ＴＧＦ￣β / Ｓｍａｄ 和 Ｃｒｅｂ 等信号

通路ꎬ并通过这些通路的串话作用抑制海马神经干细胞的增

殖ꎬ促使其向神经元和神经胶质细胞方向分化ꎬ并有利于神

经元突触重塑ꎬ对促进损伤后的神经修复有重要意义ꎮ 当然

本研究也存在一些不足ꎮ 首先ꎬ为了方便操作我们选用了小

鼠海马神经细胞系 ＨＴ２２ꎬ没有采用原代神经干细胞或动物

实验ꎬ后续研究可以考虑采用小鼠海马神经干细胞原代培养

或者小鼠体内实验的方法分析 ＧＤＦ１１ 对小鼠海马神经干细

胞增殖、分化的作用ꎮ 其次ꎬ推测 ＧＤＦ１１ 可能通过调控

Ｎｏｔｃｈ、ＥＧＦＲ、ＴＧＦ￣β / Ｓｍａｄ 和 Ｃｒｅｂ 等信号通路的串话作用参

与神经干细胞的增殖分化ꎬ但并没有对此做更深入的研究ꎬ
未来研究可以通过转录组学和蛋白组学的方法深入研究

ＧＤＦ１１ 调控这些通路的串话作用的机制ꎬ具体阐述 ＧＤＦ１１
对神经干细胞增殖分化作用的分子机制ꎮ

参 考 文 献

[１] 　 ＭｃＮａｌｌｙ ＥＭ. Ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ａｎｓｗｅｒｓ Ａｂｏｕｔ Ｍｙｏｓｔａｔｉｎꎬ ＧＤＦ１１ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ Ａｇｉｎｇ Ｈｅａｒｔ. Ｃｉｒｃ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ １１８(１): ６￣８.

[２] 　 Ｈａｒｍｏｎ ＥＢꎬ Ａｐｅｌｑｖｉｓｔ Ａａ Ｆａｕ￣Ｓｍａｒｔ ＮＧꎬ Ｓｍａｒｔ Ｎｇ Ｆａｕ￣Ｇｕ Ｘꎬ ｅｔ
ａｌ. ＧＤＦ１１ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ＮＧＮ３＋ ｉｓｌｅｔ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｐｒｏ￣
ｍｏｔｅｓ ｂｅｔａ￣ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔꎬ ２００４ꎬ １３１(２４): ６１６３.

[３] 　 Ｎａｋａｓｈｉｍａ Ｍꎬ Ｉｏｈａｒａ Ｋ Ｆａｕ￣Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｍꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｍ Ｆａｕ￣Ｉｔｏ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ｄｅｎｔｉｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｅｘ ｖｉｖｏ ｇｅｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ ｄｅｎｔａｌ ｐｕｌｐ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｅｌｅｃｔｒｏｔｒａｎｓｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｗｔｈ /
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １１ ( Ｇｄｆ１１) . Ｈｕｍ Ｇｅｎｅ Ｔｈｅｒꎬ ２００４ ꎬ １５
(１１):１０４５￣１０５３.

[４] 　 Ｎａｋａｓｈｉｍａ Ｍꎬ Ｔａｃｈｉｂａｎａ Ｋ Ｆａｕ￣Ｉｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｉｏｈａｒａ Ｋ Ｆａｕ￣Ｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ｄｅｎｔｉｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｇｅｎｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ / ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １１. Ｈｕｍ Ｇｅｎｅ Ｔｈｅｒꎬ
２００３ ꎬ １４(６):５９１￣５９７.

[５] 　 Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｗｕ ＨꎬＬａｎｄｅｒ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＤＦ１１ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏ￣
ｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｒｅｔｉｎａ. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２００５ꎬ ３０８
(５７３０):１９２７￣１９３０.

[６] 　 Ｇｒｏｎｔｈｏｓ Ｓꎬ Ｍａｎｋａｎｉ ＭꎬＦａｕ￣Ｂｒａｈｉｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｈｕｍａｎ
ｄｅｎｔａｌ ｐｕｌｐ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ( ＤＰＳＣｓ) ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ
Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡꎬ ２０００ꎬ ９７(２５):１３６２５￣１３６３０.

[７] 　 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ＡＵꎬ Ｍｅｙｅｒ Ａꎬ Ｒｏｈｎｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｄｕｃｅｓ
Ａｋｔ / ＴＯＲＣ１ / ｐ７０Ｓ６Ｋ ｓｉｇｎａｌｉｎｇꎬ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｍｙｏｂｌａｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｙｏｔｕｂｅ ｓｉｚｅ. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００９ꎬ ２９６ ( ６):

Ｃ１２５８￣Ｃ１２７０.
[８] 　 Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｓｈａｏ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １１

ｉｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＰＰＡ Ｒｇａｍ￣
ｍａ. Ｇｅｎｅꎬ ２０１５ꎬ ５５７(２): ２０９￣２１４.

[９] 　 Ｓｉｎｈａ Ｍꎬ Ｊａｎｇ ＹＣꎬ Ｏｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ＧＤＦ１１ ｌｅｖｅｌｓ
ｒｅｖｅｒｓｅｓ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｕｓｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ. Ｓｃｉ￣
ｅｎｃｅꎬ ２０１４ꎬ ３４４(６１８４): ６４９￣６５２.

[１０] Ｌｏｆｆｒｅｄｏ ＦＳꎬ Ｓｔｅｉｎｈａｕｓｅｒ ＭＬꎬ Ｊａｙ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒ １１ ｉｓ ａ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｒｅｖｅｒｓｅｓ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｈｙ￣
ｐｅｒｔｒｏｐｈｙ. Ｃｅｌｌꎬ ２０１３ꎬ １５３(４): ８２８￣８３９.

[１１] Ｏｌｓｏｎ ＫＡꎬ Ｂｅａｔｔｙ ＡＬꎬ Ｈｅｉｄｅｃｋｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １１/ ８ꎬ ｐｕｔａｔｉｖｅ ａｎｔｉ￣ａｇｅｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎬ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅａｒｔ
ａｎｄ Ｓｏｕｌ ａｎｄ ＨＵＮＴ３ ｃｏｈｏｒｔｓ. Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１５ꎬ ３６(４８): ３４２６￣３４３４.

[１２] Ｒｏｃｈｅｔｔｅ Ｌꎬ Ｚｅｌｌｅｒ Ｍꎬ Ｃｏｔｔｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ.Ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒ １１ (ＧＤＦ１１): Ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓ
ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ １５６２６￣１５６３３.

[１３] Ｋａｔｓｉｍｐａｒｄｉ Ｌꎬ Ｌｉｔｔｅｒｍａｎ ＮＫꎬ Ｓｃｈｅｉｎ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｉｎｇ ｍｏｕｓｅ ｂｒａｉｎ ｂｙ ｙｏｕｎｇ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１４ꎬ ３４４(６１８４): ６３０￣６３４.

[１４] Ｅｇｅｒｍａｎ ＭＡꎬ Ｃａｄｅｎａ ＳＭꎬ Ｇｉｌｂｅｒｔ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ.ＧＤＦ１１ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｅｌｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１５ꎬ
２２(１): １６４￣１７４.

[１５] Ｓｍｉｔｈ ＳＣꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＤＦ１１ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｓｃｕｅ ａｇｉｎｇ￣ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ. Ｃｉｒｃ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ １１７(１１): ９２６￣９３２.

[１６] Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｇꎬ Ｚｅｎｔａｒ ＭＰꎬ Ｇａｊｅｎｄｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ
ＴＧＦｂｅｔａ￣ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒ ＧＤＦ１１. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１３ꎬ ８(１１): ｅ７８４７８.

[１７] Ｚｈａｏ Ｚꎬ Ｌｕ Ｒꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＴ２２ ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ￣
ｄｕｃｅｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＭＤＡ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｈａｔ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｃｙ￣
ｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ３４(１): ３８￣４３.

[１８] Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｚｈｏｕ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＤＦ１１ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｂｙ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ￣
ｔｉｏｎ. Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１６ꎬ ７:１２７９４.ｄｏｉ:１０ １０３８ / ｎｃｏｍｍｓ１２７９４.

[１９] Ｂｒｏｗｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｂｉｃｉｎｃｈｏｎｉｎｉｃ ａｃｉｄ:
ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ. Ａｎａｌ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ １９８９ ꎬ １８０
(１):１３６￣１３９.

[２０] Ｇｒａｎｄｂａｒｂｅ Ｌ. Ｄｅｌｔａ￣Ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕ￣
ｒｏｎｓ / ｇｌｉａ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ａ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ. Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔꎬ ２００３ꎬ １３０(７): １３９１￣１４０２.

[２１] Ｔａｎｉｇａｋｉ Ｋꎬ Ｎｏｇａｋｉ Ｆꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｔｃｈ１ ａｎｄ Ｎｏｔｃｈ３ ｉｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｓｔｒｉｃｔ ｂＦＧＦ￣ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｍｕｌｔｉｐｏｔｅｎｔ ｎｅｕｒａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ
ｃｅｌｌｓ ｔｏ ａｎ ａｓｔｒｏｇｌｉａｌ ｆａｔｅ. Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２００１ꎬ ２９(１): ４５￣５５.

[２２] Ｚｈａｎｇ Ｙ￣Ｈꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｆꎬ Ｄｕ Ｘ￣Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＤＦ１１ / ＢＭＰ１１ ａｃｔｉｖａｔｅｓ
ｂｏｔｈ ｓｍａｄ１ / ５ / ８ ａｎｄ ｓｍａｄ２ / ３ ｓｉｇｎａｌｓ ｂｕｔ ｓｈｏｗｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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输注聚合人胎盘血红蛋白对大鼠氧化损伤的初步研究∗

李伟楠　 周文涛　 李燊　 李遥金　 王红　 杨成民　 刘嘉馨△

(中国医学科学院 北京协和医学院 输血研究所ꎬ四川ꎬ成都ꎬ６１００５２)

　 　 摘要:目的　 探讨输注不同浓度聚合人胎盘血红蛋白(ＰｏｌｙＰＨｂ)对大鼠造成的氧化损伤ꎮ 方法　 建立动物换血

模型ꎬ将 ５０ 只 ＳＤ 大鼠随机均分为假手术组:仅做股动 / 静脉插管处理ꎻ氯化钠注射液(对照)组:股动 / 静脉插管ꎬ输
注氯化钠注射液行换血实验ꎻ２％、４％及 ６％ＰｏｌｙＰＨｂ ３ 个实验组:股动 / 静脉插管ꎬ分别输注相应浓度的 ＰｏｌｙＰＨｂ 行换

血实验ꎮ 分别在大鼠换血前、换血 ７０％后即刻观测平均动脉压(ＭＡＰ)ꎬ换血完成后即刻从大鼠股动脉取血 ０ ５ ｍＬ /
只ꎬ做动脉血血气分析ꎬ并检测各组大鼠血浆中还原型谷胱甘肽(ＧＳＨ)浓度、超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)活力、总抗氧化

能力(Ｔ￣ＡＯＣ)、丙二醛(ＭＤＡ)浓度、８￣羟基脱氧鸟苷(８￣ＯＨＤＧ)浓度ꎮ 结果 　 １)大鼠换血 ７０％后ꎬ２％、４％及 ６％
ＰｏｌｙＰＨｂ 组与对照组相比ꎬＧＳＨ(μｍｏｌ / Ｌ)分别为 ３３ ７６±１４ ３３、４７ ９８±２１ ８８、３９ ７３±１５ ５４ 及 １０ ２５±５ ７０(Ｐ<０ ０１)ꎻ
ＳＯＤ(Ｕ / ｍＬ)分别为 ２３８ ０７±２７ ３９、３５５ ７３±３５ ４２、４０５ ２６±４５ ０１ 及 １３８ ４６±５７ １６(Ｐ<０ ０１)ꎻＴ￣ＡＯＣ(Ｕ / ｍＬ)分别为

２０ ５０±７ ８７、３２ ６５±４ ３８、３８ ０３±４ ５０ 及 ５ ４０±２ ２２(Ｐ<０ ０１)ꎮ ２)大鼠换血 ７０％后ꎬ２％、４％及 ６％ ＰｏｌｙＰＨｂ 组与对

照组相比ꎬＭＤＡ 浓度(ｎｍｏｌ / ｍＬ)随着 ＰｏｌｙＰＨｂ 浓度的增高而增高:４５ ０８±４ １２、５４ ３９±３ １６、５８ ５２±６ ３３ 及 ２ ８５±
０ ５９(Ｐ<０ ０１)ꎮ ３)大鼠换血 ７０％后ꎬ２％、４％及 ６％ ＰｏｌｙＰＨｂ 组与对照组相比ꎬ大鼠血浆 ８￣ＯＨＤＧ 浓度(ｎｍｏｌ / ｍＬ)未
发生明显变化:２ ５４ ±０ ９０、２ ７６ ±０ ９９、２ ７９ ±０ ８２ 及 ２ ２６ ±０ ４２(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论　 ＰｏｌｙＰＨｂ 对大鼠造成脂质过氧

化损伤ꎬ且氧化损伤程度随着 ＰｏｌｙＰＨｂ 浓度的增高而加重ꎬ但并未对大鼠 ＤＮＡ 造成损伤ꎮ
关键词:氧化损伤ꎻ聚合人胎盘血红蛋白ꎻ脂质过氧化ꎻＤＮＡ 损伤ꎻ动物实验ꎻＳＤ 大鼠
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ｎｏｔ ｃａｕｓｅ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｒａｔｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅꎻ ＰｏｌｙＰＨｂꎻ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎꎻ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅꎻ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔꎻ ＳＤ ｒａｔ

输血在创(战)伤救治和恶性贫血等诸多疾病的救治中

具有不可替代的作用ꎮ 然而ꎬ由于人源血液自身的特殊性

(保存期短、运输条件苛刻等)与其来源的限制ꎬ使其难以满

足紧急情况的输血需求ꎬ加上经血传播的病原体与疾病的威

胁难以彻底消除和存在非感染性不良反应的风险ꎬ因此对血
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液代用品的研究应运而生[１] 并已成为全球替代医学前沿研

发的热点之一ꎮ 目前ꎬ已有研究发现ꎬ血红蛋白类氧载体

(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ￣ｂａｓｅｄ ｏｘｙｇｅｎ ｃａｒｒｉｅｒｓꎬＨＢＯＣｓ)存在诸如氧化应

激、血管活性、凝血功能障碍、胃肠道反应、胰酶和肝酶升高、
神经毒性、肾毒性等副反应ꎬ这在一定程度上阻碍了该类血

液代用品的发展[２] ꎮ 虽然其原因目前尚无共识ꎬ但是 ＨＢＯＣｓ
缺少天然红细胞自有的氧化还原酶系统而易发生自氧化以

及机体内过量的自由基引起其氧化应激ꎬ从而诱发 ＤＮＡ 损

害、遗传突变等并可能导致肿瘤发生却是已被多项研究证

实[３－６] ꎮ 我们课题组长期致力于人胎盘聚合血红蛋白类氧载

体( ｐｏｌｙｍｅｒｉｚｅｄ ｈｕｍａｎ ｐｌａｃｅｎｔａ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＰｏｌｙＰＨｂ) 的研

究[７－１１] ꎻ在此基础上ꎬ我们进一步通过建立动物(大鼠)７０％
换血模型ꎬ探讨了输注不同浓度的 ＰｏｌｙＰＨｂ 对大鼠产生的氧

化应激的影响ꎬ以及对机体造成的氧化损伤ꎬ现报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 动物一般情况及实验分组　 健康雄性 ＳＰＦ 级 ＳＤ 大鼠

５０ 只(成都达硕生物科技有限公司ꎬ实验动物许可证号

ＳＣＸＫ[川] ２０１３￣２４)ꎬ６－８ 周龄ꎬ体重 ２００－２３０ ｇꎬ适应性饲养

３－５ ｄꎬ隔日称体重ꎬ排除体重未增长或状态不佳的大鼠 ０
只ꎻ鼠舍室温 ２２－２５℃ꎬ湿度 ４０％－７０％ꎻ术前 １２ ｈ 禁食ꎬ保证

自由饮水ꎮ 随机均分为假手术(Ｓ)组:仅做大鼠股动 /静脉插

管ꎻ对照(Ｃ)组:大鼠股动 /静脉插管ꎬ换血实验输注 ＮａＣｌ 注
射液ꎻ２％、４％、６％３ 个 ＰｏｌｙＰＨｂ(Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３)组:大鼠股动 /静
脉插管换血实验ꎬ分别(组)输注 ２％、４％、６％ＰｏｌｙＰＨｂ 样品ꎮ
１ ２　 仪器与试剂 　 多通道生理记录仪(ＰｏｗｅｒｌａｂＭＬ８８０ꎬ澳
大利亚 ＡＤ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ 公司)ꎻ血气分析仪(ＧＥＭ ｐｒｅｍｉｅｒ３０００ꎬ
美国 Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ 公司)ꎻ全自动五分类血细胞

分析仪(ＢＣ￣５８００ꎬ深圳迈瑞医疗国际有限公司)ꎻ常温离心机

(ＬＡＢＯＦＵＧＥ ４００ꎬ美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｆｉｓｈｅｒ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司)ꎻ酶标

仪(ＢｉｏＴｅｋ Ｅｐｏｃｈꎬ美国伯腾仪器有限公司)ꎮ ＮａＣｌ 注射液

(批号 ｗ１１５０１３１０７ꎬ四川科伦药业股份有限公司)ꎻ戊巴比妥

钠(批号 ２０１５１２２５ꎬ 美 国 Ｓｉｇｍａ)ꎻ 肝 素 钠 注 射 液 ( 批 号

１３１２１１５ꎬ江苏万邦生化医药股份有限公司)ꎻ超氧化物歧化

酶(ＳＯＤ)测定试剂盒(批号 ２０１６０５１９)ꎬ微量还原型谷胱甘

肽试剂盒 (批号 ２０１６０５１３)ꎬ丙二醛 (ＭＤＡ) 测试盒 (批号

２０１６０５１８)ꎬ总抗氧化能力(Ｔ￣ＡＯＣ)测定试剂盒(批号 ２０１６０

５１９)ꎬ大鼠血浆 ８￣羟基脱氧鸟苷(批号 ２０１６０５２４)(南京建成

生物工程研究所)ꎮ
１ ３　 ＰｏｌｙＰＨｂ 样品　 采用戊二醛对人胎盘血红蛋白进行交

联修饰[１２] ꎬ按文献[１３]方法制备ꎬ终产品 Ｈｂ 浓度为 ６０ ｇ / Ｌ
(表 １)ꎮ 使用时用 ＮａＣｌ 注射液稀释配制成所需浓度ꎬ溶液

现用现配ꎮ
表 １　 实验用 ＰｏｌｙＰＨｂ 的主要理化性质

ＰｏｌｙＰＨｂ
平均分子量(ｋＤ) ２００ ±２０
ｐＨ ８ ００
浓度(ｇ / Ｌ) ６０
ＭｅｔＨｂ(％) ２ ８
Ｐ５０(ｍｍＨｇ) １２ ５１
胶体渗透压(ｍｍＨｇ) ３ ９
晶体渗透压(Ｏｓｍｏｌ / ｋｇ) ２８１

１ ４　 大鼠 ７０％换血实验

１ ４ １　 手术准备 　 大鼠称重后ꎬ以 ２％戊巴比妥钠按照 ２
ｍＬ / ｋｇ 行腹腔麻醉ꎬ做股动 /静脉插管ꎬ插管完成后对大鼠做

肝素化处理(５００ Ｕ / ｋｇ)ꎬ股动脉插管用于放血 /连接多道生

理记录仪监测生理指标ꎬ股静脉插管用于回输样品ꎮ
１ ４ ２　 ７０％换血实验　 换血量(ｍＬ)＝ ０ ０６５(ｍＬ / ｇ) ×大鼠

体重(ｇ) ×７０％ꎬ动脉放血 １ ｍＬ 时即经大鼠静脉回输样品 １
ｍＬꎬ流速 ０ ５ ｍＬ / ｍｉｎꎬ回输 ＰｏｌｙＰＨｂ 样品或 ０ ９％ＮａＣｌ 注射

液后间歇 １ ｍｉｎꎬ如此循环直至换血 ７０％ꎬ约为 １０ ｍＬ /只ꎮ
１ ５　 生理指标监测和血液指标检测　 １)以多通道生理记录

仪分别于换血前、后即刻记录大鼠平均动脉压(ＭＡＰ)、心率

等生理指标ꎻ２)分别于换血前、后即刻抽取 ０ ５ ｍＬ /只大鼠

动脉血做血气分析ꎬ另抽取 ２ ５ ｍＬ /只大鼠动脉血ꎬ ４℃、
１ ０００ ｇꎬ离心 １５ ｍｉｎꎬ取上清血浆ꎬ－４０℃冻存ꎬ用于检测评价

氧化应激的各项指标ꎮ
１ ６　 统计学分析 　 采用统计软件 ＳＰＳＳ１６ ０ꎬ计量数据用

“均数±标准差(ｘ ±ｓ)”表示ꎬ组间采用随机对照 ｔ 检验ꎬＰ<
０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 不同浓度 ＰｏｌｙＰＨｂ 换血后大鼠 ＭＡＰ 和心率　 见表 ２ꎮ
２ ２　 不同浓度 ＰｏｌｙＰＨｂ 换血后大鼠血浆抗氧化物质及氧化

损伤标志物的变化　 见表 ３－４ꎮ

表 ２　 不同浓度 ＰｏｌｙＰＨｂ 换血后大鼠 ＭＡＰ 和心率比较 (ｘ ±ｓꎬｎ＝ １０)

Ｓ 组 Ｃ 组换血后 Ｔ１ 组换血后 Ｔ２ 组换血后 Ｔ３ 组换血后

ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) １１４ ７０±８ ７４ ４８ ７０±２０ ８９∗ ７２ ７０±２５ ３３∗＃ ８５ ６０±１９ ９７∗＃ １０９ ９０±１７ ０２＃△

心率(ＢＰＭ) ３６５ １０±４２ ８７ ２６８ ００±４７ １０∗ ３２０ ３０±４０ ８２∗＃ ３３８ ６０±３６ ０９＃ ３４７ ９０±５４ ３８＃

注:１)ＭＡＰ 项ꎬ∗与 Ｓ 组比较ꎬｔ 值分别为 ９ ２２、４ ９６、４ ２２ꎬＰ<０ ０１ꎻ＃与 Ｃ 组比较ꎬｔ 值分别为－２ ３１、－４ ０４、－７ １８ꎬＰ<０ ０１ꎻ△与 Ｔ２ 组比较ꎬｔ ＝
－２ ９３ꎬＰ<０ ０１ꎻ２)心率项ꎬ∗与 Ｓ 组比较ꎬｔ 值分别为 ４ ８２、２ ３９ꎬＰ<０ ０１ꎻ＃与 Ｃ 组比较ꎬｔ 值分别为－２ ６５、－３ ７６、－３ ５１ꎬＰ<０ ０１

表 ３　 不同浓度 ＰｏｌｙＰＨｂ 换血后大鼠血浆抗氧化物质的比较 (ｘ ±ｓꎬｎ＝ １０)

Ｓ 组 Ｃ 组换血后 Ｔ１ 组换血后 Ｔ２ 组换血后 Ｔ３ 组换血后

ＧＳＨ(μｍｏｌ / Ｌ) ７ ２４±３ ７１ １０ ２５±５ ７０ ３３ ７６±１４ ３３∗ ４７ ９８±２１ ８８∗ ３９ ７３±１５ ５４∗

ＳＯＤ 活力(Ｕ / ｍＬ) １８０ ６３±５７ ４０ １３８ ４６±５７ １６ ２３８ ０７±２７ ３９∗ ３５５ ７３±３５ ４２∗＃ ４０５ ２６±４５ ０１∗△

Ｔ￣ＡＯＣ(Ｕ / ｍＬ) １ ３０±０ ３２ ５ ４０±２ ２２∗ ２０ ５０±７ ８７∗ ３２ ６５±４ ３８∗＃ ３８ ０３±４ ５０∗△

注:１)ＧＳＨ 项ꎬ∗ 与 Ｃ 组比较ꎬｔ 值分别为－４ ８２、－５ ２８、－５ ６３ꎬＰ<０ ０１ꎻ２)ＳＯＤ 项ꎬ∗ 与 Ｃ 组比较ꎬｔ 值分别为－４ ９７、－１０ ２、－１１ ６０ꎬＰ<０ ０１ꎻ
＃与 Ｔ１ 组比较ꎬｔ＝－８ ３１ꎬＰ<０ ０１ꎻ△与 Ｔ２ 组比较ꎬｔ＝－２ ７３ꎬＰ<０ ０５ꎻ３)Ｔ￣ＡＯＣ 项ꎬ∗ 与 Ｃ 组比较ꎬｔ 值分别为－５ ８４、－１７ ５４、－２０ ５８、Ｐ<０ ０１ꎻ
＃与 Ｔ１ 组比较ꎬｔ＝－４ ２７ꎬＰ<０ ０１ꎻ△与 Ｔ２ 组比较ꎬｔ＝－２ ７１ꎬＰ<０ ０５
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表 ４　 不同浓度 ＰｏｌｙＰＨｂ 换血后大鼠血浆氧化损伤标志物的比较 (ｘ ±ｓꎬｎ＝ １０)

Ｓ 组 Ｃ 组换血后 Ｔ１ 组换血后 Ｔ２ 组换血后 Ｔ３ 组换血后

ＭＤＡ(ｎｍｏｌ / ｍＬ) ３ ６２±０ ６５ ２ ８５±０ ５９ ４５ ０８±４ １２∗ ５４ ３９±３ １６∗＃ ５８ ５２±６ ３３∗△

８￣ＯＨＤＧ(ｎｇ / ｍＬ) ２ １２±０ ５４ ２ ２６±０ ４２ ２ ５４±０ ９０ ２ ７６±０ ９９ ２ ７９±０ ８２

注:ＭＤＡ 项ꎬ∗ 与 Ｃ 组比较ꎬｔ 值分别为－３２ ０９、－５０ ６５、－２０ ６７ꎬＰ<０ ０１ꎻ＃ 与 Ｔ１ 组比较ꎬｔ＝－５ ６６ꎬＰ<０ ０１ꎻ△ 与 Ｔ２ 组比较ꎬｔ＝－１ ８５ꎬＰ<０ ０５

３　 讨论

氧化应激(ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ)是指机体或细胞内氧自由基

的产生与清除失衡ꎬ导致活性氧 ( ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ
ＲＯＳ)和活性氮(ｒｅａｃｔｉｖｅ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ ＲＮＳ)在体内或细胞

内蓄积而引起的氧化损伤过程[１４－１６] ꎮ 正常情况下ꎬ生物体

内的产生自由基体系和清除自由基体系处于动态平衡状态ꎬ
当受到外界刺激时ꎬ该平衡失调ꎬ造成机体氧化应激ꎮ

Ｈｂ 初始氧化过程包括自身亚铁血红素(Ｆｅ２＋ )的氧化ꎬ
这个过程叫作自氧化ꎮ 自氧化发生在红细胞内ꎬ高铁血红蛋

白(ＭｅｔｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＭｅｔＨｂ)含量通常保持在 ３％ꎬ如果不加控

制ꎬ会产生无功能的 ＭｅｔＨｂ 和自由基ꎬ如超氧离子(Ｏ２－)能迅

速在超氧化物歧化酶作用下转变为过氧化氢(Ｈ２Ｏ２) [１７] ꎻＨｂ
不断通过酶的作用降低亚铁的功能ꎮ 目前ꎬ对氧的毒性已作

了广泛研究ꎬ 国外学者对多种(个)动物实验模型的肺病理

相关氧中毒研究作了综述ꎬ发现以 １００％ Ｏ２供动物呼吸时ꎬ
各种动物的存活率都下降ꎬ氧中毒在动物试验中表现包括抽

搐ꎬ瘫痪、失明、溶血ꎬ最常见的死亡原因为肺泡炎症———导

致肺泡扩散能力丧失ꎬ进而窒息[１８] ꎮ 在中风、心肌梗死和严

重持续缺血性休克的情况下ꎬ向缺血组织灌注 ＨＢＯＣｓ 可能

会引起过氧化物和氧自由基的释放ꎬ导致组织坏死[１９] ꎮ 还

有研究发现ꎬ游离 Ｈｂ 透过血管壁ꎬ进入其他组织ꎬ能够引起

不同的病变[２０－２２] ꎮ
在本研究中ꎬ我们建立起大鼠 ７０％换血模型ꎬ并根据课

题组前期研究[９]选定 ２％、４％、６％ＰｏｌｙＰＨｂ 行换血实验ꎬ检测

了分别输注 ３ 种浓度 ＰｏｌｙＰＨｂ 大鼠的基本生理指标 ＭＡＰ、心
率ꎬ以及抗氧化物质和氧化损伤标志物 ＭＤＡ、８￣ＯＨＤＧꎮ 本

组检测数据显示ꎬ对照组较假手术组ꎬ大鼠的 ＭＡＰ 和心率大

幅度下降(Ｐ<０ ０１)ꎬ而输注了不同浓度的 ＰｏｌｙＰＨｂ 组大鼠

较对照组均大幅度上升(Ｐ<０ ０１)ꎬ但与假手术组相比ꎬ实验

组大鼠的 ＭＡＰ 和心率均较低ꎬ其中 ６％ＰｏｌｙＰＨｂ 组与假手术

组大鼠的基本生理指标接近(Ｐ>０ ０５) (表 ２)ꎮ 此外ꎬ对照

组与假手术组大鼠血浆的 ＧＳＨ 浓度和 ＳＯＤ 活力相近(Ｐ>
０ ０５)(表 ３)ꎬ而输注了不同浓度的 ＰｏｌｙＰＨｂ 组大鼠较对照

组均大幅度上升(Ｐ<０ ０１)ꎬ其中 ６％ＰｏｌｙＰＨｂ 组大鼠又略低

于 ４％ＰｏｌｙＰＨｂ 组ꎬ可能是由于 ６％ＰｏｌｙＰＨｂ 在大鼠体内产生

更多的自由基ꎬ超出了 ＧＳＨ 的清除能力ꎬ抑制了 ＧＳＨ 的活性

所致ꎻ同样ꎬ输注了 ＰｏｌｙＰＨｂ 大鼠的 ＳＯＤ 活力和 Ｔ￣ＡＯＣ 随着

ＰｏｌｙＰＨｂ 浓度的增高而增高ꎬ且 ３ 种浓度的 ＰｏｌｙＰＨｂ 组大鼠

均大大高于对照组(Ｐ<０ ０１) (表 ３)ꎮ 这说明 ＰｏｌｙＰＨｂ 造成

的氧化应激副作用是由其中的 Ｈｂ 引起的ꎬ而且高浓度的

ＰｏｌｙＰＨｂ 对大鼠造成的氧化应激副作用更大ꎮ 目前已在南非

上市的 ＨＢＯＣ￣２０１ 的浓度为(１２０－１４０)ｇ / ＬꎬＰｏｌｙｈｅｍｅ 的临床

试用浓度为 １００ ｇ / Ｌꎬ有学者通过与对照(全血、成分血、ＮａＣｌ
注射液、羟乙基淀粉等)组相比ꎬＨＢＯＣｓ 更易引起急性心梗、

高血压等临床症状ꎻ为了缓解 ＨＢＯＣｓ 所造成的不良反应ꎬ提
出降低 ＨＢＯＣｓ 的浓度ꎬ不单可以维持原有的疗效ꎬ还可以有

效地缓解由于输注 ＨＢＯＣｓ 所造成的氧化应激反应[２３] ꎮ
本组数据还显示ꎬ与对照组大鼠相比ꎬ随着输注 ＰｏｌｙＰＨｂ

浓度的增高ꎬ大鼠血浆 ＭＤＡ 的含量也随之增高(Ｐ<０ ０１)
(表 ４)ꎬ提示 ＰｏｌｙＰＨｂ 在大鼠体内产生了自由基ꎬ引起了大

鼠脂质氧化损伤ꎻ而输注 ３ 种浓度的 ＰｏｌｙＰＨｂ 组大鼠与对照

组相比ꎬ其血浆的 ８￣ＯＨＤＧ 均无明显变化(Ｐ>０ ０５) (表 ４)ꎮ
８￣ＯＨＤＧ 是 ＤＮＡ 的氧化产物ꎬ形成量大ꎬ影响因素少ꎬ已被公

认为最能反应体内 ＤＮＡ 氧化损伤程度的生物标志物ꎻ上述

研究提示 ＰｏｌｙＰＨｂ 并未对大鼠造成 ＤＮＡ 方面的氧化损伤ꎬ
这可能是输注 ＰｏｌｙＰＨｂ 在大鼠体内产生的自由基ꎬ能够在一

定范围内被机体自动清除ꎬ尚不足以对 ＤＮＡ 造成氧化损伤ꎮ
综上所述ꎬ我们通过大鼠 ７０％ 换血模型发现输注

ＰｏｌｙＰＨｂ 对大鼠造成氧化损伤ꎬ且氧化损伤程度与浓度有关

系ꎮ 但是ꎬ需要指出的是ꎬ我们仅探讨了换血后即刻 ＰｏｌｙＰＨｂ
对大鼠造成的氧化应激影响ꎬ这对研究氧化应激过程有一定

局限性ꎮ 后期我们将通过增加取样时间点来探究 ＰｏｌｙＰＨｂ
引起的氧化应激副作用在大鼠体内的变化过程ꎬ并通过添加

还原剂做出一定的防护对策ꎮ
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[２３] Ｎａｔａｎｓｏｎ Ｃꎬ Ｋｅｒｎ ＳＪꎬ Ｌｕｒｉｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｌｌ￣ｆｒｅｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ￣ｂａｓｅｄ
ｂｌｏｏｄ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅａｔｈ: ａ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ. ＪＡＭＡꎬ ２００８ꎬ２９９(１９):２３０４￣２３１２.
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本文编辑:蔡辉

«中国输血杂志»编辑部邮售书(刊)目

«临床输血进展»４６ ００ 元 /册ꎻ«中国输血杂志»合订本:８８ 年、８９ 年、９０ 年卷每卷均 ２１.００ 元ꎬ９９ 年卷 ３０

元 /本ꎬ２０００ 年卷(含增刊)４０ 元 /本ꎬ２００１ 年卷 ４８ 元 /本ꎬ２００２ 年卷、２００３ 年卷、２００４ 年卷每本均为 ５１ 元ꎬ２００５

年卷 ６０ 元 /本ꎬ２００６ 年卷 ７０ 元 /本ꎬ２００７ 年卷 ８０ 元 /本ꎬ２００８ 年卷上册 １００ 元、下册 １００ 元ꎬ２００９ 年卷上册 １００

元、下册 １００ 元ꎬ２０１０ 年卷上册 １００ 元、下册 １００ 元ꎬ２０１１ 年卷上册 １００ 元、下册 １００ 元ꎬ２０１２ 年卷上册 １２０ 元、下

册 １２０ 元ꎬ２０１３ 年卷上册 １２０ 元、下册 １２０ 元ꎬ２０１４ 年卷上册 １３０ 元、下册 １３０ 元ꎬ２０１５ 年卷上册 １３０ 元、下册

１３０ 元ꎬ２０１６ 年卷上册 １３０ 元ꎬ下册 １３０ 元ꎻ增刊:１９９４ 年 ２.５ 元 /本ꎬ１９９６ 年 ４ 元 /本ꎬ２００１ 年 ９８ 元 /本ꎬ２００４ 年

２０ 元 /本ꎬ２００８ 年 ５ 元 /本ꎬ２０１０ 年 ３５ 元 /本ꎬ２０１２ 年 ３８ 元 /本ꎮ ２０１５ꎬ２０１６ 年«中国输血杂志»１５ ００ 元 /期ꎬ全

年订价 １８０ ００ 元ꎮ ２０１７ 年«中国输血杂志»１６ ００ 元 /期ꎬ全年订价 １９２ ００ 元ꎬ可直接汇款至本刊编辑部邮购

(地址:６１００５２　 四川省成都市东三环路二段龙潭总部经济城华彩路 ２６ 号ꎬ收款人:«中国输血杂志»编辑部)ꎬ

并请注明书(刊)名、合订本年卷名、本数ꎬ如需要购书发票者请注明ꎮ

７５３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



ｄｏｉ:１０ １３３０３ / ｊ ｃｊｂｔ ｉｓｓｎ １００４￣５４９ｘ ２０１７ ０４ ０１１
∗基金项目:四川省国际科技合作与交流研究计划(２０１４ＨＨ００６５)ꎬ
四川省科技支撑计划项目 ( ２０１４ＳＺ０１２３)ꎻ△通信作者:刘嘉馨

(１９６４ ０４￣)ꎬ男ꎬ研究员ꎬ博士研究生导师ꎬ主要从事生物医学工程、
血液保存和血液代用品的研究ꎬ电话: ０２８￣６８１６９１０２ꎬ Ｅｍａｉｌ: ｊｘ￣
ｌｉｕ８１２２＠ ｖｉｐ.ｓｉｎａ.ｃｏｍ

论著

羟乙基淀粉加多聚人胎盘血红蛋白对失血性

休克大鼠肠缺血再灌注损伤的影响∗

桑培培　 李遥金　 段炼　 李燊　 周文涛　 王红　 刘嘉馨△

(中国医学科学院 北京协和医学院 输血研究所ꎬ四川 成都 ６１００５２)

　 　 摘要:目的　 探讨应用羟乙基淀粉(ＨＥＳ)溶液中添加多聚人胎盘血红蛋白(ＰｏｌｙＨｂ)对重度失血性休克大鼠模

型肠缺血再灌注的影响ꎮ 方法　 将 ３２ 只 ＳＤ 大鼠失血至全身血容量(大鼠体重的 ６ ５％)的 ６０％ꎬ分别将大鼠股动静

脉插管后ꎬ从股动脉端开始放血直至放血量达到大鼠全身血容量的 ６０％ꎬ然后随机均分为 ４ 组(８ 只 / 组)ꎬ包括 ３ 个

人工胶体液组ꎬ即 ＨＥＳ 组:６％ ＨＥＳ１３０ / ０ ４ 氯化钠注射液ꎻ红细胞＋ＨＥＳ(ＲＢＣ＋ＨＥＳ)组:将大鼠自身血液反复离心洗

涤 ３ 次ꎬ留取红细胞ꎬ加入到 ＨＥＳ 溶液中ꎬ使 Ｈｂ 浓度达到 ２０ ｇ / ＬꎻＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 组:将 ＰｏｌｙＰＨｂ 加入到 ＨＥＳ 溶液中ꎬ
使 Ｈｂ 浓度为 ２０ ｇ / Ｌꎻ１ 个假手术组:只做常规手术ꎬ不放血不复苏ꎮ 将大鼠行等容量液体复苏ꎬ分别在各组大鼠休克

前、后ꎬ输液末、输液后 １ ｈ、２ ｈ 观测大鼠平均动脉压(ＭＡＰ)、乳酸(Ｌａｃ)、氧分压(ＰａＯ２)、二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)ꎬ并
在复苏 ２ ｈ 取各组大鼠肠组织制备成 １０％组织匀浆ꎬ测定丙二醛(ＭＤＡ)、髓过氧化物酶(ＭＰＯ)、肿瘤坏死因子(ＴＮＦ￣
α)的含量ꎮ 结果　 ＨＥＳ、ＲＢＣ＋ＨＥＳ 和 ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ ３ 组大鼠输液后 ＭＡＰ(ｍｍＨｇ)分别为 ８８ ００±９ ９０ ｖｓ １００ ５７±７ ６９
ｖｓ １１２ １６±１７ ０５(Ｐ <０ ０５)ꎻ输液后 ２ ｈꎬ乳酸(ｍｍｏｌ / Ｌ)分别为 ３ ７１±０ ９１ ｖｓ ２ ３０±０ ９７ ｖｓ ２ ５０±０ ６５(Ｐ <０ ０５)ꎬ
ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)分别为 １２６ ５ ± １０ ４０ ｖｓ １１１ １６ ±９ ６４ ｖｓ １１１ ００ ± １３ ９８(Ｐ <０ ０５)ꎬＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)分别为 ３０ ００ ±
３ １６ ｖｓ ４２ ６６ ± ５ ３１ ｖｓ ３４ ６６ ± １ ５０(Ｐ <０ ０５) ꎻ输液后 ２ ｈꎬＲＢＣ＋ＨＥＳ、ＨＥＳ 组 ＭＤＡ、ＭＰＯ 活性ꎬ分别为:０ ４７ ±
０ ３４ ｖｓ ０ ９９±０ ８１ꎬ０ ２３ ±０ ２９ ｖｓ ０ ５７±０ ３２(Ｐ <０ ０５)ꎻＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 与 ＨＥＳ 组 ＭＰＯ 活性、ＴＮＦ￣α 分别为 ０ ３２ ±
０ １９ ｖｓ ０ ５７ ± ０ ３２ꎬ８９ ４２ ± ２１ ０３ ｖｓ ２０８ ４５ ± ６２ ８０(Ｐ <０ ０５)ꎮ 结论　 ＨＥＳ 溶液添加多 ＰｏｌｙＨｂ 可以改善失血性

休克大鼠组织氧供和酸中毒现象ꎬ减轻肠组织缺血再灌注损伤ꎮ
关键词:失血性休克ꎻ缺血再灌注损伤ꎻ羟乙基淀粉ꎻ多聚人胎盘血红蛋白ꎻ人工胶体液ꎻ液体复苏ꎻ组织氧供ꎻ酸
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Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００５２ꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ＬＩＵ Ｊｉａｘｉｎ
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ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｈｏｃｋ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ３２ ｒａｔｓ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
(６０％ ｌｏｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ) ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌ ｓｔａｒｃｈ (ＨＥＳ) ｇｒｏｕｐ: ６％ ＨＥＳ１３０ / ０.４ ＮａＣｌ
ｓｏｌｕｔｉｏｎｓꎻ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ (ＲＢＣ＋ＨＥＳ) ｇｒｏｕｐ (ｔｈｅ ＲＢＣ ｏｆ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ａｄｄｅｄ ｉｎｔｏ ６％ＨＥＳ１３０ / ０.４ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｗａｓ ２０ ｇ / Ｌ)ꎻ ｔｈｅ ｐｏｌｙｍｅｒｉｚｅｄ ｈｕｍａｎ ｐｌａｃｅｎｔａ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ) ｇｒｏｕｐ (ＰｏｌｙＰＨｂ ｗａｓ ａｄｄｅｄ
ｉｎｔｏ ６％ＨＥＳ１３０ / ０.４ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｗａｓ ２０ ｇ / Ｌ)ꎻ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｌｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｌｏｏｄ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ａｎｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｖｏｌｕｍｅ (６０％ ｏｆ ＢＶ). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＭＡＰ) ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｓｈｏｃｋꎬ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ２ｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｅｘｃｉｓｅｄ ｔｏ ｐｒｅｐａｒｅ １０％
ｔｉｓｓｕｅ ｈｏｍｏｇｅｎａｔｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＤＡꎬ ＭＰＯꎬ ＴＮＦ￣α ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ＭＡＰ (ｍｍＨｇ) ｏｆ ＨＥＳ
ｇｒｏｕｐꎬ ＲＢＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ: ８８ ００ ± ９ ９０ ｖｓ １００ ５７ ± ７ ６９ ｖｓ １１２ １６ ± １７ ０５ (Ｐ<０ ０５). Ａｔ ２ｈ
ａｆｔｅｒ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｌａｃ ｏｆ ＨＥＳ ｇｒｏｕｐꎬ ＲＢＣ＋ＨＥＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ: ３ ７１ ± ０ ９１ ｖｓ ２ ３０ ± ０ ９７ ｖｓ
２ ５０ ± ０ ６５ (Ｐ<０ ０５)ꎻ ｔｈｅ ＰａＯ２ ｗｅｒｅ: １２６ ５ ± １０ ４０ ｖｓ １１１ １６ ± ９ ６４ ｖｓ １１１ ００ ± １３ ９８ (Ｐ<０ ０５)ꎻ ＰａＣＯ２ ｗｅｒｅ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄ: ３０ ００ ± ３ １６ ｖｓ ４２ ６６ ± ５ ３１ ｖｓ ３４ ６６ ± １ ５０ (Ｐ
<０ ０５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＤＡ ａｎｄ ＭＰＯ ｉｎ
ＲＢＣ＋ＨＥＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＥＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ: ０ ４７ ± ０ ３４ ｖｓ ０ ９９ ±
０ ８１ꎬ ０ ２３ ± ０ ２９ ｖｓ ０ ５７ ± ０ ３２ (Ｐ<０ ０５). Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＴＮＦ￣α ａｎｄ ＭＰＯ ｉｎ ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ ａｎｄ ＨＥＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ: ０ ３２ ±
０ １９ ｖｓ ０ ５７ ± ０ ３２(Ｐ<０ ０５)ꎬ ８９ ４２ ± ２１ ０３ ｖｓ ２０８ ４５ ±
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６２ ８０ (Ｐ<０ ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌ ｓｔａｒｃｈ ｔｏ ＰｏｌｙｐＨｂ ｃｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｉｄｏ￣
ｓｉｓꎬ ａｎｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｈｏｃｋ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｈｏｃｋꎻ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙꎻ ｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌ ｓｔａｒｃｈꎻ ｐｏｌｙｍｅｒｉｚｅｄ ｈｕｍａｎ ｐｌａｃｅｎｔａ ｈｅｍｏ￣
ｇｌｏｂｉｎꎻ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｃｏｌｌｏｉｄ ｆｌｕｉｄｓꎻ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎻ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎꎻ ａｃｉｄｏｓｉｓ

失血性休克是机体由于创伤、烧伤、外科手术等原因引

起的循环血量减少而导致的并发症ꎻ机体因血液的大量丢失

导致循环血量骤减、组织灌注下降ꎬ造成微循环障碍、无氧代

谢增加、组织酸中毒甚至发展为多脏器功能不全综合征

(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＯＤＳ)而导致死亡[１] ꎮ
一般失血量达到机体 ３０％血容量就会危及生命ꎬ发生严重失

血后短期内如果不积极救治ꎬ３２ ６％－５９ ５％患者将死于失

血性休克[２] ꎮ 液体复苏是治疗失血性休克的 １ 种有效措施ꎬ
主要目的是补充血流量ꎬ维持血流灌注ꎬ改善组织氧供ꎬ减轻

细胞损伤[３] ꎮ 由于目前临床上使用的复苏液体多无携氧功

能ꎬ故我们将具有扩容功能的羟乙基淀粉(ｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌ ｓｔａｒｃｈ
ＨＥＳ)１３０ / ０ ４ ＮａＣｌ 注射液与带携氧功能的多聚人胎盘血红

蛋白(ＰｏｌｙＨｂ)相结合用于失血性休克大鼠模型ꎬ表现出良好

的休克复苏效果ꎬ提高了动物存活率ꎬ改善了失血性休克大

鼠微循环障碍[４] ꎮ 失血性休克可导致机体各组织器官损伤ꎬ
目前治疗失血性休克是采取外科止血和液体复苏等综合措

施ꎬ更注意保护心、肺、肾等重要脏器的功能ꎬ而肠组织也是

最容易受损伤的靶器官之一ꎬ肠组织灌注不足同样会引起炎

症因子释放ꎬ肠粘膜屏障功能遭到破坏ꎬ大量细菌 /内毒素及

活性氧等释放入血ꎬ亦会造成远端组织器官损伤ꎬ诱发全身

炎症反应综合征 ( ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＳＩＲＳ)及 ＭＯＤＳ[５] ꎮ 鉴于此ꎬ我们考察了在 ＨＥＳ 溶液中分别

加入 ＲＢＣ 和 ＰｏｌｙＨｂ 应用于失血性休克大鼠模型对其肠组织

的影响ꎬ报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 仪器与试剂　 多通道生理记录仪(Ｐｏｗｅｒｌａｂ ＭＬ８８０ꎬ澳
大利亚 ＡＤＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ)ꎻ血气分析仪(ＧＥＭ ｐｒｅｍｉｅｒ３０００ꎬ美国

Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ)ꎻ全自动血细胞分析仪(ＢＣ￣５８００ꎬ
深圳迈瑞医疗国际有限公司)ꎻ低温超速离心机 ( Ｓｏｒｖａｌｌ
Ｂｉｏｆｕｇｅ Ｓｔｒａｔｏｓꎬ美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ)ꎻ多功能全波长酶标仪

(ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ Ｍ２ｅꎬ 美国 Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｄｅｖｉｃｅｓ)ꎬ电热恒温水槽

(ＤＫ￣８ＡＤꎬ上海一恒科技有限公司)ꎮ ＢＣＡ 蛋白浓度测定试

剂盒增强型(批号 Ｐ００１０Ｓꎬ上海碧云天生物技术研究所)ꎻ丙
二醛(ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅꎬＭＤＡ)测试盒(批号 Ａ００３￣１)ꎬ髓过氧

化物酶(ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅꎬＭＰＯ)测试盒(批号 Ａ０４４) (南京建

成生物工程研究所)ꎻ大鼠肿瘤坏死因子 ( Ｔｕｍｏｒ Ｎｅｃｒｏｓｉｓ
Ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)ＥＬＡＳＡ 试剂盒(Ｒ１６０４２２￣１０２ａꎬ深圳欣博盛

生物科技有限公司)ꎻ６％ ＨＥＳ １３０ / ０ ４ ＮａＣｌ 注射液( 批号

８１ＦＬ２３２ꎬ北京费森尤斯卡比医药有限公司)ꎻ０ ９％ＮａＣｌ 注射

液(批号 Ｍ１３１００６２７ꎬ四川科伦药业股份有限公司)ꎻ戊巴比

妥钠(批号 Ｕ４８２９７ꎬ山东西亚化学工业有限公司)ꎻ肝素钠

(批号 １３１２１１５ꎬ江苏万邦生化医药股份有限公司)ꎮ
１ ２　 实验动物一般情况与实验分组 　 健康清洁级雄性 ＳＤ
大鼠 ３２ 只(四川省实验动物专业委员会养殖场提供ꎬ实验动

物许可证号 ＳＣＸＫ[川]２０１５￣０３０)ꎬ６－８ 周龄ꎬ体重 ２３０－２８０
ｇꎻ动物购回后适应性饲养 ３－５ ｄꎬ喂食 ２ 次 / ｄꎬ自由饮水ꎬ鼠
舍温度 ２２－２５℃ꎬ湿度 ４０％－５５％ꎮ 实验(手术)前 １２ ｈ 禁食ꎮ
随机均分为 ＨＥＳ 组:将大鼠股动静脉插管后ꎬ从股动脉端放

血ꎬ首先以 ０ ５ ｍＬ / ｍｉｎ 放血使每只大鼠失血至其总血量的

３０％ꎬ停置 １０ ｍｉｎ 后ꎬ继续以 ０ ２ ｍＬ / ｍｉｎ 放血使大鼠血至总

血量的 ６０％ꎬ然后从股静脉端以 ０ ５ ｍＬ / ｍｉｎ 输入失血量等

积体的 ６％ ＨＥＳ １３０ / ０ ４ꎻＲＢＣ＋ＨＥＳ 组:将大鼠红细胞加入

到 ６％ ＨＥＳ １３０ / ０ ４ ＮａＣｌ 中ꎬ配制成血红蛋白浓度为 ２０ ｇ / Ｌ
的 ＲＢＣ＋ＨＥＳ 溶液ꎬ其他处理同 ＨＥＳ 组大鼠ꎻＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ
组:将 ＰｏｌｙＰＨｂ 加入到 ６％ ＨＥＳ１３０ / ０ ４ 溶液中ꎬ配制成血红

蛋白浓度为 ２０ ｇ / Ｌ 的 ＰｏｌｙＰＨｂ＋ＨＥＳ 溶液ꎬ其他处理同 ＨＥＳ
组大鼠ꎻ假手术组:只做常规插管操作ꎬ不放血亦无复苏ꎮ
１ ３　 携氧复苏液样品的制备 　 １) ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 的制备:取
３ ３７ ｍＬ 采用戊二醛交联方法制备的 ＰｏｌｙＨｂ [Ｈｂ ８９ ｇ / Ｌꎬ分
子量为 ２２０(６０－６００)ｋＤ]与 １０ ｍＬ ６％ＨＥＳ １３０ / ０ ４ ＮａＣｌ 混
合ꎬ再加入 １ ６３ ｍＬ 乳酸林格氏液补足至 １５ ｍＬꎬ配置成终浓

度 ２０ ｇ / Ｌ 的 ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 溶液 [Ｈｂ ２０ ｇ / Ｌꎬ Ｐ５０ １２ ５ ｍｍＨｇꎬ
平均分子量(２２０±２０) ｋＤꎬ胶体渗透压 １８ ９－２５ ５５ ｍｍＨｇ]ꎬ
现配现用ꎮ ２)ＲＢＣ＋ＨＥＳ 的制备:将大鼠所放血液即刻收集

(４±１)ｍＬ /只并以 １ ５００ ｇ 离心 １０ ｍｉｎꎬ去除血浆及白细胞

后ꎬ加入 ０ ９％生理盐水洗涤 ３ 次ꎬ去除上清液ꎬ留取 ＲＢＣꎬ加
入到 ＨＥＳ １３０ / ０ ４ ＮａＣｌ 注射液中ꎬ配制好溶液的 Ｈｂ ２０ ｇ /
Ｌꎬ现配现用ꎮ
１ ４　 失血性休克动物模型制备 　 １)手术及其监测:将大鼠

称重ꎬ用 ２％戊巴比妥钠腹腔注射全麻后ꎬ分离大鼠股动脉

(用来放血)和股静脉(用来输液)ꎬ分别插管后通过动脉端

行全身肝素化(５００ Ｕ / ｋｇ)ꎻ股动脉端连接多通道生理记录

仪ꎬ监测基础血压和心率是否正常ꎮ ２)大鼠 ６０％失血性休克

模型诱导:占总血量 ６０％的失血量(ｍＬ) ＝ 大鼠体重( ｇ) ×
６ ５％×６０％ [６] ꎮ 首先在<１５ ｍｉｎ 以 ０ ５ ｍＬ / ｍｉｎ 放血速度使

每只大鼠失血至其总血量的 ３０％ꎬ停置 １０ ｍｉｎꎬ继续以 ０ ２
ｍＬ / ｍｉｎ 放血速度使大鼠失血至总血量的 ６０％ꎮ 实验全程放

血时间约为 １ ｈꎬ将失血量(９ ６±０ ３)ｍＬ /只等体积的复苏液

从股静脉端回输至大鼠体内ꎬ 回输速度 ０ ５ ｍＬ / ｍｉｎꎬ输样后

２ ｈ 即刻解剖大鼠ꎬ取肠组织ꎬ用锡箔纸包好置于液氮冻存ꎮ
假手术组股动静脉插管完成后ꎬ不放血不复苏ꎬ同样在 ２ ｈ 将

大鼠解剖ꎬ取肠组织置于液氮中冻存ꎮ
１ ５　 大鼠 ＭＡＰ 的监测　 用多通道生理记录仪监测各组大

鼠基础值及休克、输液末(输毕)、输液后 １ 与 ２ ｈ ＭＡＰꎮ
１ ６　 血气测定 　 从股动脉端取血后立即测定ꎬ放血前 ０ ３
ｍＬ 血液用做基础值测定、放血末 ０ ３ ｍＬ 血液用做休克测

定ꎬ并在输样后 ２ ｈ 取 ０ ３ ｍＬ 血液通过血气分析仪自动测定

血气指标ꎬ如 ｐＨ、Ｐａ０２、ＰａＣ０２、剩余碱(ＢＥ)及乳酸(Ｌａｃ)ꎮ
１ ７　 大鼠组织中 ＭＤＡ、ＭＰＯ 及 ＴＮＦ￣α 含量测定　 将假手术

９５３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



组大鼠肠组织及 ３ 个 ＨＥＳ 组大鼠输液后 ２ ｈ 的肠组织称重ꎬ
按照重量体积比为 １ ∶ ９加入 ４℃冻存的 ０ ９％生理盐水ꎬ用组

织匀浆机(１５ ０００ ｒ / ｍｉｎ)制备成 １０％组织匀浆ꎬ并于 ４℃ꎬ
１ ５００ ｇ离心 １５ ｍｉｎꎬ取上清测定 ＭＤＡ、ＭＰＯ、ＴＮＦ￣α 含量ꎮ 操

作步骤按照 ＭＤＡ、ＭＰＯ、大鼠 ＴＮＦ￣α ＥＬＡＳＡ 试剂盒说明书ꎮ
１ ８　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件ꎬ计量资料以“均数±

标准差(ｘ±ｓ)”表示ꎬ数据满足正态分布和方差齐性ꎬ各组数

据采用单因素方差分析比较ꎬ组间数据比较采用 ＬＳＤ 法检

验ꎬ若不满足正态性或方差齐性ꎬ组间比较利用 Ｓｔｕｄｅｎｔ￣Ｎｅｗ￣
ｍａｎ￣Ｋｅｕｌｓ 秩和检验ꎬＰ <０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 输注不同复苏液的各组大鼠失血性休克复苏前后 ＭＡＰ
的变化　 各组大鼠失血休克后 ＭＡＰ 较基础值大幅下降(Ｐ<
０ ０５)ꎬ输液复苏后各组大均较休克时明显回升(Ｐ<０ ０５)ꎻ
与 ＨＥＳ 组大鼠相比ꎬＲＢＣ＋ＨＥＳ 组和 ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 组在输液

复苏后 ＭＡＰ 升高(表 １)ꎮ
２ ２　 输注不同复苏液的各组大鼠失血性休克复苏前后血气

测定值比较　 输液后 ２ ｈꎬ３ 个 ＨＥＳ 组大鼠 ＰａＯ２、Ｌａｃ 较各自

的基础值降低ꎬＰａＣＯ２较各自基础值升高(Ｐ <０ ０５)ꎬ各组大

鼠的 ｐＨ 及 ＢＥ 值无明显变化(Ｐ>０ ０５)(表 ２)ꎮ
２ ３　 输注不同复苏液的各组大鼠失血性休克复苏后组织

ＭＤＡ、ＭＰＯ、ＴＮＦ￣α 含量　 见图 １－３ꎮ

表 １　 各组输注不同复苏液的大鼠失血性休克复苏前后 ＭＡＰ 变化比较 (ｎ＝ ８ꎬ`ｘ±ｓꎬｍｍＨｇꎬ)

基础值 休克时 输液末 输液后 １ ｈ 输液后 ２ ｈ
ＨＥＳ 组 １３１ ００ ±４ ２８ ２８ ８５ ±２ ９６ ８８ ００ ±９ ９０ ８３ ４０ ±９ ６２ ８５ ６９ ±９ ０３

ＲＢＣ＋ＨＥＳ 组 １２７ ２７ ±６ ７６ ２６ ００ ±４ １６ １００ ５７ ±７ ６９∗ 　 ９８ ７２ ±９ ７９∗ 　９２ ３０ ±１６ ８２
ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 组 １３１ １６ ±４ ６６ ２６ ２５ ±３ ３２ １１２ １６ ±１７ ０５∗ １０５ ２５ ±１ ７０∗ 　 １０６ ３３ ±１２ ７５∗

∗与同一检测时间 ＨＥＳ 组比较ꎬＦ 值分别为 ５ ８１７ꎬ４ ２８５ꎬ４ ５１２ꎬ５ ３３４ꎬ４ ３７５ꎬＰ <０ ０５ꎮ

表 ２　 输注不同复苏液的各组大鼠失血性休克复苏前后

　 　 　 　 　 　 血气测定值比较　 　 (ｎ＝ ８ꎬ`ｘ±ｓ)

组别 基础值 休克 输样后 ２ ｈ
ｐＨ ＨＥＳ ７ ４０ ±０ ０１ ７ ３１ ±０ ０３ ７ ３５ ±０ ０５

ＲＢＣ＋ＨＥＳ ７ ４１ ±０ ０１ ７ ３０ ±０ ０４ ７ ３７ ±０ ０５
ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ ７ ４０ ±０ ０２ ７ ３１ ±０ ０３ ７ ３９ ±０ ０４

ＰａＯ２(ｍｍＨｇꎬ) ＨＥＳ ８２ ６６ ±２ ５８　 １３６ ５ ±１１ ３４ １２６ ５ ±１０ ４０
ＲＢＣ＋ＨＥＳ ８４ ６０ ±２ ４０　 １３１ ００ ±９ １６　 　１１１ １６ ±９ ６４∗

ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ ８３ ２０ ±１ ９２　 １３０ ６ ±１２ ７３ 　１１１ ００ ±１３ ９８∗

ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇꎬ)ＨＥＳ ４８ ００ ±２ ６０　 ２９ ００ ±３ ３４　 ３０ ００ ±３ １６　
ＲＢＣ＋ＨＥＳ ４９ ５０ ±３ ５８　 ２８ ８５ ±３ ０７　 　４２ ６６ ±５ ３１∗

ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ ５０ ６２ ±４ ７７　 ２８ ００ ±２ ３０　 　 ３４ ６６ ±１ ５０∗＃

ＢＥ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＥＳ ２ ３８ ±０ ７７ －１３ ２０ ±３ ２１　 －５ ０２ ±１ ４２　
ＲＢＣ＋ＨＥＳ ２ ５３ ±０ ６５ －１３ １０ ±２ ６５　 －３ ３１ ±１ ５３　
ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ ２ ６８ ±０ ５６ －１３ ６０ ±２ ９５　 －３ ８８ ±１ ８１　

Ｌａｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＥＳ １ ６３ ±０ ４１ ８ ０３ ±２ ８５ ３ ７１ ±０ ９１
ＲＢＣ＋ＨＥＳ １ ７８ ±０ ４１ ８ １８ ±０ ９５ 　 ２ ３０ ±０ ９７∗

ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ １ ８２ ±０ ３４ ８ ０１ ±１ １５ 　 ２ ５０ ±０ ６５∗

∗与同一检测时间 ＨＥＳ 组比较ꎬＦ 值分别为 ３ ６４、 ３ ６８、 ９ ４３７、
３ ４７７、３ ８２６、３ ０７２ꎬ Ｐ <０ ０５ꎻ＃与同一检测时间 ＲＢＣ＋ＨＥＳ 组比较ꎬ
Ｆ＝ ５ ７４３ꎬ Ｐ <０ ０５

∗ 与假手术组比较ꎬＦ＝ ３ ９９３ꎬＰ <０ ０５ꎻ＃ 与 ＨＥＳ 组比较ꎬ
Ｆ＝ ３ ６７５ꎬＰ <０ ０５ꎮ

图 １　 输注不同复苏液的各组大鼠失血性休克

复苏后 ２ ｈ 组织 ＭＤＡ 水平

∗ 与假手术组比较ꎬＦ＝ ３ ８２５ꎬ Ｐ <０ ０５ꎬ＃ 与 ＨＥＳ 组比较ꎬ
Ｆ 值分别为 ４ １３６ꎬ３ ０３３ꎬＰ <０ ０５ꎮ

图 ２　 输注不同复苏液的各组大鼠失血性休克

复苏后 ２ ｈ 组织 ＭＰＯ 活性

∗ 与假手术组比较ꎬＦ＝ ４ １６６ꎬＰ <０ ０５ꎻ＃ 与 ＨＥＳ 组比较ꎬ
Ｆ＝ ３ ７９ꎬＰ <０ ０５ꎮ

图 ３　 输注不同复苏液的各组大鼠失血性休克

复苏后 ２ ｈ 组织 ＴＮＦ￣α 含量

３　 讨论

对于失血性休克患者而言ꎬ通过合理的液体复苏能够扩

充循环血容量ꎬ改善组织氧供ꎮ 一般认为应该首先恢复和维

持患者血容量ꎬ目的是为了维持向组织供氧ꎬ由于机体的恢

复依赖于组织细胞的线粒体获得氧并进行氧化磷酸化ꎬ所以

０６３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



改善机体向组织供氧是失血性休克复苏成功的关键[７] ꎮ
本组实验数据显示ꎬ大鼠失血性休克后机体出现严重的

酸中毒现象ꎬ无氧代谢增强ꎬ而无论输注 ＲＢＣ＋ＨＥＳ 还是

ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 复苏后动物体内 Ｌａｃ 都较单输 ＨＥＳ 的大鼠明显

降低(Ｐ<０ ０５)(表 ２)ꎬ说明 ＰｏｌｙＨｂ 和 ＲＢＣ 一样具有携释氧

功能ꎬ能迅速向组织供氧ꎬ抑制无氧酵解乳酸的生成ꎬ从而纠

正酸中毒ꎬ改善组织器官的代谢功能ꎮ 机体因失血处于休克

状态时ꎬ由于缺血缺氧ꎬ组织细胞氧供不足ꎬ须通过提高氧的

摄取和利用来代偿ꎬ细胞氧供和氧耗失衡ꎬ使 ＰａＯ２ 明显升

高、ＰａＣＯ２下降ꎻ本实验 ３ 组大鼠失血性休克模型分别输注 ３
种 ＨＥＳ 液体复苏后ꎬＰａＯ２、ＰａＣＯ２均得到一定改善ꎬ而相对于

单输 ＨＥＳꎬ输注 ＲＢＣ＋ＨＥＳ 或 ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 复苏后大鼠体内

的 ＰａＯ２较低、ＰａＣＯ２较高(Ｐ<０ ０５)(表 ２)ꎬ提示 ＨＥＳ 溶液添

加具有携释氧功能的 ＲＢＣ 或 ＰｏｌｙＨｂ 输注可更好地改善失血

性休克复苏后的供氧情况ꎬ调节机体平衡ꎬ纠正无氧代谢ꎬ与
酸中毒的纠正情况一致ꎮ 同样ꎬ输注 ＲＢＣ＋ＨＥＳ 或 ＰｏｌｙＨｂ＋
ＨＥＳ 的大鼠 ＭＡＰ 持续高于单输 ＨＥＳ 大鼠(表 １)ꎬ也说明增

加复苏液的氧供功能可以恢复并维持大鼠的有效循环血

量[８] ꎬ保证了组织脏器的血流灌注ꎬ阻止休克进一步发展ꎮ
机体处在失血性休克及复苏状态时ꎬ肠道等重要内脏微

循环血管呈持续性收缩及低灌注状态[９] ꎻ肠道是应激的中心

器官ꎬ在失血性休克时释放各种炎性介质ꎬ如 ＴＮＦ￣α 便是很

重要的炎症因子ꎬ能够诱导其他炎症介质如 ＩＬ￣６ 表达、上调

黏附因子及氧自由基等ꎬ诱发炎症级联反应ꎬ在休克 ＭＯＤＳ
发生、发展中起着重要作用[１０] ꎮ 当组织器官处于缺血及再

灌注状态时ꎬ可通过线粒体、黄嘌呤氧化酶以及儿茶酚氨自

身氧化、中性粒细胞呼吸爆发等途径产生活性氧(ＲＯＳ) [１１] ꎮ
中性粒细胞在休克应激反应中发挥重要的免疫防御作用ꎬ缺
血再灌注引起毛细血管结构和功能改变ꎬ中性粒细胞与内皮

细胞黏附增加ꎬ更大程度地释放氧自由基、炎性因子、凋亡蛋

白等ꎬ又进一步促进炎性细胞的募集和迁移ꎬ对组织造成损

害[１２] ꎮ 而我们重点考察的 ＭＰＯ 主要存在于中性粒细胞中ꎬ
ＭＰＯ 活性大小与中性粒细胞相关ꎬ可以反映组织内中性粒

细胞的数量[１３] ꎮ 本实验证实由于增加复苏了液体的携氧功

能ꎬＲＢＣ＋ＨＥＳ 和 ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 溶液能够降低肠组织 ＭＰＯ 活

性ꎬ从而减少中性粒细胞的激活ꎬ使内皮细胞与中性粒细胞

之间的相互作用减弱ꎬ降低组织损伤ꎮ 先前有研究者给处于

缺血期的大鼠吸入 ２ 个标准大气压的氧气ꎬ明显改善了肠缺

血再灌注后的组织损害ꎬ提高动物生存率[１４] ꎮ Ｙａｍａｍｏｔｏ[１５]

等在对重度失血性休克大鼠复苏过程中ꎬ通过腹腔灌洗含氧

全氟化合物改善了大鼠血液动力学和代谢性酸中毒ꎬ降低了

肠组织损伤ꎮ 我们之前研究也显示ꎬＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 由于其良

好的携氧功能ꎬ明显提高了大鼠存活率[１６] ꎮ Ｔａｎｉ[１０] 等发现

在失血性休克早期给予氧能够降低 ＴＮＦ￣α 的表达及细菌移

位的发生率ꎮ 究其原因可能是由于 ＨＥＳ 虽然能有效补充血

容量ꎬ但是大量使用时造成的血液稀释ꎬ致 Ｈｂ 下降而引起供

氧不足ꎬ而 ＲＢＣ＋ＨＥＳ 和 ＰｏｌｙＨｂ＋ＨＥＳ 能够较好地改善组织

氧供ꎬ纠正酸中毒ꎬ降低中性粒细胞与血管内皮细胞黏附作

用ꎬ维持微血管血流通畅ꎬ进而减少 ＲＯＳ 及炎症因子等产

生ꎬ因此减轻肠组织损伤ꎮ 国内学者类似的研究更早前证实

ＲＢＣ＋ＨＥＳ 复苏液能有效地降低 ＭＤＡ、ＴＮＦ￣α、中性粒细胞表

面黏附分子的表达ꎬ阻断早期炎症反应进程ꎬ减少失血性休

克后发生 ＳＩＲＳ 及 ＭＯＤＳ 的可能性[１７] ꎮ
综上所述ꎬ通过提高复苏液体的携氧功能ꎬ能够明显改

善组织氧供ꎬ抑制糖酵解乳酸的生成ꎬ减少中性粒细胞的激

活ꎬ降低前炎性因子的释放ꎬ减轻肠组织损伤ꎮ 不过由于本

实验中只涉及了肠组织损伤ꎬ并未涉及其他组织器官ꎬ而且

本实验中 ＲＢＣ 浓度与 ＰｏｌｙＨｂ 浓度保持一致(均为 ２ ｇ / Ｌ)ꎬ
与正常输血相比ꎬ相当于稀释性输血ꎬ与全血输注相比复苏

效果是否有差异等仍需深入研究ꎮ
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冻干红细胞残余水的测定及其分布研究∗
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　 　 摘要:目的　 建立并比较冻干红细胞残余水含量测定方法ꎬ探讨冻干红细胞残余水的分布情况ꎮ 方法　 一次性

冻干等量(５００ μＬ)的含保护剂(主要成分 １２％甘油)的红细胞、无保护剂的红细胞ꎬ含保护剂(同前)的血影细胞、无
保护剂的血影细胞及保护剂ꎬ用热重分析法及 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 滴定法结合卡式炉法测定其残余水含量ꎬ同时用含水量固

定的标准品(水分含量 ４ ９％－５ ２％)做检验ꎬ每组样品重复测量 ６ 次ꎻ分析各组之间的差异ꎬ比较冻干血影细胞及冻

干红细胞残余水含量ꎮ 结果　 热重分析法测定残余水含量(％):冻干红细胞、无保护剂冻干红细胞、冻干血影细胞、
无保护剂冻干血影细胞、单纯冻干保护剂、标准品分别为 １９ ０１±２ １８、４ ６０±０ ７８、１８ ９５±１ ８９、４ ８７±１ ０１、１６ １２±
１ ０４、５ ２８±０ １６ꎻ冻干保护剂及含保护剂冻干红细胞的热重(ＴＧ)曲线走势接近ꎬ无保护剂冻干红细胞与前二者曲线

走势差异明显ꎻＫａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法测定残余水含量(％):冻干红细胞、无保护剂冻干红细胞、冻干血影细胞、无保护剂冻干

血影细胞、单纯冻干保护剂、标准品分别为 ３ ２１±０ ２３、１ ２２±０ ０９、３ １６±０ ２６、１ ２５±０ ０７、２ ６３±０ ４１、５ １４±０ １３ꎮ
结论　 热重分析法测定含保护剂的冻干品残余水含量时的结果偏高ꎬＫａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 滴定法结合卡式炉法能够准确反映

冻干红细胞的残余水含量ꎻ初步判断冻干红细胞残余水主要分布于细胞膜ꎮ
关键词:红细胞保存ꎻ 冷冻干燥ꎻ 血影细胞ꎻ 残余水ꎻ 保护剂ꎻ 热重分析法ꎻ Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法
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在冷冻干燥保存红细胞的研究中ꎬ关于残余水的性质和

功能ꎬ有结构水、自由水结合水共有、束缚水等多种认识[１－３] ꎬ
欲弄清残余水对细胞代谢功能的影响并找出保存冻干红细

胞的最佳残余水含量ꎬ准确测量冻干红细胞残余水分ꎬ了解

残余水分布是解决以上问题的前提ꎮ 我们在前期相关工作

的基础上[４－５] ꎬ进一步尝试应用热重分析法和 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 滴
定法结合卡式炉法(Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法)ꎬ测定冻干红细胞及冻干

血影细胞等的残余水含量ꎬ分析冻干红细胞残余水的分布情

况ꎬ并对 ２ 种检测方法作了比较ꎬ现报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 仪器与试剂 　 冻干机(ＳＰ ＳＣＩＥＮＴＩＦＩＣꎬ 美国 ＶｉｒＴｉｓ)ꎻ
离心机 (ＫＮ￣７０ꎬ日本 ＫＵＢＯＴＡ)ꎻ血细胞自动分析仪 ( ＢＣ￣
３８００ꎬ 深 圳 迈 瑞 )ꎻ 热 重 分 析 仪 ( ＴＧＡ￣４０００ꎬ 美 国

ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ)ꎻＫａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 水分测定仪(８７０ ＫＦ Ｔｉｔｒｉｎｏ)ꎬ卡式

炉(８５２ＫＦＶ)(瑞士万通)ꎮ 磷酸盐缓冲液(ＰＢＳꎬ ｐＨ ７ ２ꎬ 本

实验室自配):１５４ ｍｍｏｌ / Ｌ ＮａＣｌ(批号 ２０１４１２０９０１ꎬ 科龙公

司)、１ ０６ ｍｍｏｌ / Ｌ ＫＨ２ＰＯ４(批号 ２０１３０８０９ꎬ 国药集团化学试

剂有限公司)、４５ ６ ｍｍｏｌ / Ｌ Ｎａ２ＨＰＯ４(批号 ９５０２１４ꎬ 成都化

学试剂厂) ( ＮａＣｌ ２２ ５ ｇ、 ＫＨ２ ＰＯ４ ０ ３６ ｇ、 Ｎａ２ ＨＰＯ４ ５ ｇ、
２ ５００ ｍＬ双蒸水溶解)ꎻ改良的磷酸盐缓冲液 (ｍＰＢＳꎬ ｐＨ
７ ４ꎬ 本实验室自配):１５４ ｍｍｏｌ / Ｌ ＮａＣｌ、１ ０６ ｍｍｏｌ / Ｌ ＫＨ２

ＰＯ４ 、４５ ６ ｍｍｏｌ / Ｌ Ｎａ２ＨＰＯ４、２ ０ ｍｍｏｌ / Ｌ 腺嘌呤(３００ ｍＯｓｍꎬ
２０１３０４０１ꎬ 科 龙 公 司 ) ( ＮａＣｌ ２２ ５ ｇ、 ＫＨ２ ＰＯ４ ０ ３６ ｇ、
Ｎａ２ＨＰＯ４ ５ ｇ、腺嘌呤 ０ ６７５ ｇ、２ ５００ ｍＬ 双蒸水溶解)ꎻ水分

标准品(ＨＹＤＲＡＮＡＬꎬ ２０１６０３３１ꎬ 美国 Ｓｉｇｍａ)ꎻ冻干保护剂:
用稀释 ４ 倍 ＰＢＳ 配制ꎬ１５％聚乙烯吡咯烷酮(ＰＶＰ￣４０ꎬ 批号

２０１４０７０５１０２７ꎬ Ａｍｒｅｓｃｏ￣０５０７ꎬ 美 国 )ꎬ ４％ 海 藻 糖 ( 批 号

２０１００９２８ꎬ 美 国 Ｓｉｇｍａꎬ 进 口 分 装 )ꎬ １２％ 甘 油 ( 批 号

２０１３０６１３ꎬ 国药集团化学试剂)ꎬ５％牛血清白蛋白 (批号

２０１３０９１４ꎬ 美国 Ｓｉｇｍａꎬ 进口分装)ꎮ
１ ２　 红细胞来源　 采用成都市血液中心 ２０１６ 年 ３ 月采集

的 ３ 袋合格献血者血液(３００ ｍＬ /袋ꎬ ＣＰＤＡ 抗凝ꎬ ４℃ 贮

存)ꎮ 距采集日 ２ 周开始实验ꎮ
１ ３　 洗涤红细胞及血影细胞的制备　 １)取全血 １０ ｍＬ 室温

１８０ ｇ 离心 １５ ｍｉｎꎬ弃上清及白膜层后用 ０ ９％生理盐水洗涤

２ 次ꎬ混匀后用 ｍＰＢＳ 重悬ꎬ制备得到 Ｈｃｔ ４０％－６０％的红细

胞悬液ꎻ２)取上述血液加入 ２ 倍体积超纯水室温 ３ ８００ ｇ 离

心 ４ ｍｉｎꎬ４ 次洗涤至上清液无色后ꎬ用 ０ ９％生理盐水重

悬[６] ꎬ制备得到同为 Ｈｃｔ ４０％－６０％的血影细胞悬液ꎮ
１ ４　 保护剂的配制和添加 　 １)红细胞保护剂的配制和添

加:取含 １２％甘油的冻干保护剂ꎬ按红细胞悬液 ∶保护剂 ＝ １ ∶
４添加冻干保护剂ꎬ缓慢滴加ꎬ每 ５ 滴倾斜混匀 １０ 次ꎬ３０ ｓ 左

右加完 １ / ４ꎬ静止 ３－５ ｍｉｎꎻ全部加完后充分混匀ꎬ平衡 １５－３０
ｍｉｎꎬ分装ꎬ每个西林瓶(７ ｍＬ)中加入 ５００ μＬ 样品ꎬ４℃平衡

３０ ｍｉｎꎻ２)血影细胞保护剂的配制和添加:同 １)ꎮ
１ ５　 细胞样品的冷冻干燥　 分装好的含保护剂红细胞、含
保护剂血影细胞、单纯红细胞、单纯血影细胞和单纯保护剂

样品在液氮(－１９６℃)中预冻 ３０ ｓꎬ半塞橡胶塞ꎬ放入冻干机

冷冻干燥:隔板温度设置为 － ６０℃ꎬ３０ ｍｉｎꎬ真空度 １ ０００

ｍＴｏｒｒꎻ初级干燥ꎬ隔板温度在－６０、－５０、－４０、－３０℃各 １８０ ｍｉｎ
后ꎬ在－２０、－１０、０℃下各干燥 １２０ ｍｉｎꎬ真空度 １００ｍＴｏｒｒꎻ次级

干燥ꎬ１０℃ １２０ ｍｉｎꎬ真空度 １００ ｍＴｏｒｒꎻ冷阱温度为－ ７０℃ꎮ
冻干样品在 ４℃密封避光保存 １ 周ꎬ待残余水测定试验ꎮ
１ ６　 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法测量残余水　 通过标定及空白测量消除

反应杯及体系中残留水分影响后ꎬ取冻干样品 ２００ ｍｇꎬ用卡

式炉加热ꎬ设定反应温度 １５０℃ꎬ萃取时间 ９００ ｓꎬ蒸发气体经

过通气管通入 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 试剂ꎬ记录结果ꎮ 同时取 ２００ ｍｇ
水分标准品(水分含量 ４ ９％－５ ２％)作为对照ꎬ记录结果ꎮ
Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 试剂(碘、二氧化硫、吡啶和甲醇或乙二醇甲醚组

成的溶液)与样品中的水发生定量反应ꎬ反应式如下:
Ｈ２Ｏ＋Ｉ２＋ＳＯ２＋３Ｃ５Ｈ５Ｎ→２Ｃ５Ｈ５ＮＨＩ＋Ｃ５Ｈ５ＮＳＯ３

Ｃ５Ｈ５ＮＳＯ３＋ＲＯＨ→Ｃ５Ｈ５ＮＨＯＳＯ２ＯＲ
用已知滴定度的 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 试剂ꎬ确定反应终点后记录

测定的样品中水的质量分数[７] ꎮ
１ ７　 热重分析法测量残余水 　 取冻干样品 １５ ｍｇ 左右ꎬ
３０℃平衡 ３０ ｍｉｎꎬ１℃ / ｍｉｎ 的速率上升至 １１０℃ꎬ维持 ２４ ｈꎬ读
取平衡点后的失重百分比ꎬ同法测量其他组冻干品及水分标

准品ꎬ并记录结果ꎮ
１ ８　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件ꎬ计量数据以“均数

±标准差(ｘ± ｓ)”表示ꎬ每组数值采用单因素方差分析中的

ＬＳＤ 检验ꎬ配对比较采用的配对 ｔ 检验ꎬ检验水准为 ０ ０５ꎮ

２　 结果

２ １　 冻干红细胞样品的外观性状　 ２ 种检测方法均需对样

品加热ꎬ通过使样品中水分受热挥发达到测量水分含量的目

的ꎬ检测前后各冻干样品外观形状由于加热均发生不同程度

碳化(图 １)ꎮ 水分滴定曲线表明随着水分加热萃取的进行ꎬ
样品中的水分已充分提取(Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法)(图 ２)ꎮ

Ａ.单纯冻干保护剂ꎬ Ｂ.含保护剂冻干红细胞ꎬ Ｃ.无保护剂

冻干红细胞ꎻ Ｋ￣Ｆ 法: Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法

图 １　 热重分析法处理前后各冻干样品外观性状

图 ２　 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法水分标定曲线

２ ２　 ２ 种方法测定冻干红细胞样品及水分标准品的残余水

含量　 热重分析法与 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法测得冻干红细胞及冻干
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保护剂残余水含量相差较明显ꎬ前者测得结果较高 (Ｐ <
０ ０５)ꎬ在无保护剂冻干红细胞残余水含量测定中前者的结

果也较高(Ｐ<０ ０５)ꎻ２ 种方法测得水分标准品含水量、红细

胞及血影细胞残余水含量相近(Ｐ>０ ０５)(表 １－２)ꎮ
表 １　 冻干红细胞及水分标准品的残余水含量 (％)

Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法残余水含量 热重分析法残余水含量

水分
标准品

冻干
红细胞

无保护剂
冻干红细胞

冻干血
影细胞

无保护剂
冻干血影细胞

冻干
保护剂

水分
标准品

冻干
红细胞

无保护剂
冻干红细胞

冻干血
影细胞

无保护剂冻
干血影细胞

冻干
保护剂

５ １９ ２ ８４ １ ２１ ２ ８１ １ １４ ３ １２ ５ ０１ ２０ ４５ ４ ７２ １６ １１ ５ ９２ １６ ０９
４ ９２ ３ ２４ １ １８ ３ ５６ １ ２５ ２ ２５ ５ ４７ １７ １２ ３ ８４ ２２ ０１ ４ ５７ １７ １５
５ １２ ３ ０２ １ １２ ３ ２２ １ ３３ ２ ２９ ５ ２９ １５ ７０ ４ ９９ １９ ２３ ６ ０１ １４ ５５
５ ２２ ３ ３１ １ ３５ ３ ２７ １ ２９ ２ ２３ ５ ３８ ２１ ５５ ４ ２３ １８ ８８ ５ ０４ １７ ２７
５ ０９ ３ ４１ １ ２９ ２ ９９ １ １９ ２ ８９ ５ １８ １９ ５９ ３ ９２ １８ ３５ ３ ３５ １６ ２９
５ ２９ ３ ４２ １ １６ ３ １１ １ ２８ ２ ９７ ５ ３２ １９ ６７ ５ ９１ １９ １２ ４ ３３ １５ ３６

注:经 Ｄｕｎｎｅｔｔ′ｓ Ｔ３ 检验ꎬＫａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法中冻干红细胞和冻干血影细胞、无保护剂冻干红细胞和无保护剂冻干血影细胞比较 Ｐ>０ ０５ꎻ 其余各组
比较 Ｆ＝ ２８７ ６１ꎬＰ<０ ０５ꎻ热重分析法中冻干红细胞和冻干血影细胞、无保护剂冻干红细胞和无保护剂冻干血影细胞比较ꎬＰ>０ ０５ꎬ 其余各组
比较ꎬＦ＝ ２８７ ６１ꎬＰ<０ ０５

表 ２　 两种方法冻测定干红细胞和水分标准品的残余水含量 (ｎ＝ ６ꎬ％)

水分标准品 冻干红细胞 无保护剂冻干红细胞 冻干血影细胞 无保护剂冻干血影细胞 冻干保护剂

Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法 ５ １４±０ １３ ３ ２１±０ ２３∗ １ ２２±０ ０９∗ ３ １６±０ ２６∗ １ ２５±０ ０７∗ ２ ６３±０ ４１∗

热重分析法 ５ ２８±０ １６ １９ ０１±２ １８ ４ ６０±０ ７８ １８ ９５±１ ８９ ４ ８７±１ ０１ １６ １２±１ ０４

∗ 与热重分析法比较ꎬｔ 值分别为－１８ ０５４、－９ ９５６、－３ ９４１、－８ ８４７、－２７ １８３ꎬＰ<０ ０５ꎮ

２ ３　 热重分析法测定冻干红细胞及水分标准品残余水分含

量的 ＴＧ(热重)曲线　 体系在 ３０℃平衡 ３０ ｍｉｎꎬ以 １０℃ / ｍｉｎ
上升至 １１０℃ꎬ维持 ２４ ｈꎻ经多次测量得到样品质量百分比随

时间均趋于稳定ꎬ显示样品水分已充分去除ꎮ 各组被测样品

ＴＧ 曲线变化明显ꎬ含保护剂冻干红细胞与冻干保护剂的 ＴＧ
曲线拐点走势接近ꎻ水分标准品与无保护剂冻干红细胞 ＴＧ
曲线拐点走势与两者有明显差别(图 ４)ꎮ

图 ３　 热重分析法测定各组样品水分含量的 ＴＧ(热重)曲线比较

３　 讨论

残余水一直是冻干保存红细胞研究关注的重点问题ꎮ
尽管物质中微量水分含量的测定方法有很多ꎬ如近红外光谱

分析法、卡尔费什法、热重分析法等[８－１５] ꎬ但目前仍无明确的

针对红细胞冻干品残余水的测定方法ꎬ而准确测量冻干红细

胞的残余水含量、了解残余水的分布是进一步研究其性质及

功能等问题的关键ꎮ 冻干红细胞残余水的分布与细胞膜密

切相关[１６] ꎬ通过比较血影细胞和红细胞冻干后的残余水分

含量可以判断冻干红细胞残余水的分布情况ꎮ 我们在前期

研究的基础上ꎬ在较高的复水回收率下应用保护剂配方

(１５％ＰＶＰ、４％海藻糖、１２％甘油、５％ＢＳＡ) [５] ꎬ进一步探索测

定冻干样品残余水含量的准确方法ꎬ继而比较并分析残余水

分布情况ꎬ为后续实验奠定基础ꎮ
热重分析法是借助热天平ꎬ以程序控温来分析物质质量

变化和温度的关系ꎬ物料中的水在一定温度下挥发ꎬ通过实

时监控样品的质量变化来分析物质中的水分含量[１４] ꎮ 由于

是通过加热失重ꎬ样品失去的重量不一定是水分ꎬ而与样品

的性质、组成ꎬ升温速率ꎬ加热温度、时间等关系密切[１４－１５] ꎮ
我们以在红细胞样品中添加或不添加保护剂做冻干对比ꎬ以
期获得保护剂对热重分析法结果的影响ꎮ Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法则通

过将样品中的水以适当溶剂溶解或萃取ꎬ与其配套试剂定量

反应ꎬ用已知滴定度的试剂确定反应终点测量样品中水的质

量分数[７] ꎮ 为避免仪器体系中的水分或其他干扰物质接触

试剂及样品溶解不完全ꎬ我们将卡式炉与水分仪联用ꎬ通过

卡式炉加热使样品中的水转化为蒸汽ꎬ通过干燥空气输送到

Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法试剂中从而保证测量的准确性[１７] ꎮ
本组实验数据显示ꎬ热重分析法检测的冻干红细胞与冻

干保护剂的 ＴＧ 曲线走势接近ꎬ无保护剂冻干红细胞的 ＴＧ
曲线走势与两者有明显差别(图 ３)ꎬ提示在热重分析法中保

护剂对残余水含量的测定结果有着明显影响ꎮ 热重分析法

对冻干红细胞样品的残余水含量的测定值明显高于 Ｋａｒｌ￣
Ｆｉｓｈｅｒ 法(表 ２)ꎬ原因可能是我们用的保护剂主要成分为

１２％甘油ꎬ其常温下为液态ꎬ热重分析法体系温度设置为
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３０℃平衡 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ以 １０℃ / ｍｉｎ 上升至 １１０℃ꎬ维持需 ２４ ｈꎬ
此过程不可避免会有部分甘油挥发ꎬ减少的这部分质量被当

成因受热而失去的水分含量ꎬ故而测得结果偏高ꎻＫａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ
法因其试剂只与水发生特异性反应ꎬ样品加热过程中即使有

部分其他物质挥发ꎬ最终测定的水分含量也不会受太大影

响ꎮ 此外ꎬ对无保护剂冻干红细胞的残余水分含量的测定结

果同样显示热重分析法组高于 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法组(表 ２)ꎬ提示

可能在加热过程中冻干红细胞本身也有部分物质受热挥发ꎬ
但这一组分为何种细胞成分ꎬ还需进一步研究ꎮ 需要指出的

是ꎬ对水分标准品测定的 ２ 种方法的结果相近(Ｐ>０ ０５)(表
１)ꎬ这提示在冻干红细胞保护剂中含有较高浓度甘油时ꎬ使
用 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法可以更准确地测定细胞的残余水ꎮ

由于血影细胞只是红细胞的细胞膜ꎬ其含水量>０ 提示

至少有一部分残余水存在于细胞膜上ꎮ 因而我们比较了

Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法检测冻干红细胞和冻干血影细胞样品的残余水

含量结果ꎬ不管是否添加保护剂ꎬ２ 种冻干细胞残余水含量几

乎一致(Ｐ>０ ０５) (表 １)ꎬ故得出冻干红细胞残余水分布在

红细胞的膜上的初步判断ꎮ 赵刚等[１８] 通过颗粒粒度及技术

分析仪(ＥＰＣ)和差示热量扫描仪(ＤＳＣ)检测推断人红细胞

内的束缚水在冷冻干燥过程中不能参与渗透性脱水ꎬ其主要

以自由水形式存在ꎬ同时有小部分可以结合水(与细胞内的

溶质和蛋白质大分子水合)的形式存在ꎮ 本组实验结果却显

示冻干红细胞的残余水主要分布于细胞膜上ꎬ具体与细胞膜

上何种物质结合而难以去除ꎬ还有需要进一步研究ꎮ 此外ꎬ
比较热重分析法检测 ２ 种冻干细胞的残余水含量的结果也

显示残余水分布于细胞膜上(表 １)ꎮ 值得一提的是ꎬ在残余

水测定操作过程中ꎬ２ 种方法的具体萃取时间及样品加热时

间均应根据样品保护剂的配方摸索ꎬ加热或萃取时间过短可

能造成样品中水分未完全去除ꎬ导致所得结果偏低ꎻ而时间

过长则会造成不必要的浪费ꎬ同时增加测量结果的误差ꎮ
综上所述ꎬ热重分析法与 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法均可用于测定物

质的水分含量ꎬ但在冻干红细胞残余水含量的测定中ꎬ由于

受样品保护剂自身组分的影响ꎬ热重分析法测得的结果偏

高ꎬ应用 Ｋａｒｌ￣Ｆｉｓｈｅｒ 法可较准确地反映细胞的水分含量ꎻ冻
干血影细胞残余水分布于冻干红细胞的膜上ꎮ 目前对冻干

红细胞的研究多还处在基础研究阶段ꎬ要实现红细胞冷冻干

燥以长期保存还有很长的路要走ꎮ 随着研究的逐渐深入ꎬ探
索冻干红细胞的残余水的性质、分布及其对代谢的影响等问

题可能是解决红细胞冻干保存的关键ꎮ 同时ꎬ由于不同研究

中使用的冻干保护剂、选择的干燥程序等条件的不同ꎬ要形

成一个系统的红细胞冷冻干燥方案同样任重道远ꎮ 我们的

研究为今后探索残余水对冻干红细胞的功能影响及保存时

间方面提供了支持数据ꎮ
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论著

Ｒｈ 系统新生儿溶血病与 ＩｇＧ 抗体亚类的相关性研究

侯玉涛１ 　 童书青２ 　 刘凯３ 　 李超楠１ 　 苗天红３

(１.北京安贞医院 输血科ꎬ北京 １０００００ꎻ２.山东省立医院 检验科ꎻ ３.北京市红十字血液中心 血型室)

　 　 摘要:目的　 探讨 Ｒｈ 系统新生儿溶血病(Ｒｈ￣ＨＤＮ)与 ＩｇＧ 抗体亚类的相关性ꎮ 方法　 对 ５０ 例孕妇产前抗体鉴

定为 Ｒｈ 系统同种抗体ꎬ患儿出生后抽静脉血做 Ｒｈ 血型、直接 ｃｏｏｍｂｓ 试验、游离抗体试验、直抗 ＩｇＧ 亚类检测ꎬ将抗￣
Ｄ 存在时分为 １ 组与其他抗体组比较血清胆红素值ꎬ将 ＩｇＧ１、３ 同时存时分为 １ 组与 ＩｇＧ１ 或 ＩｇＧ３ 单独存在时比较血

清胆红素值ꎮ 结果　 Ｒｈ 血型系统 ５ 种抗原 Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ 的相应抗体均可以引起 Ｒｈ￣ＨＤＮꎬ其中抗￣Ｄ(３４％)、抗￣Ｅ
(２８％)是最常见的抗体ꎬ抗￣Ｄ 较其他 Ｒｈ 抗体引起的 ＨＤＮ 严重ꎮ 新生儿直接 ｃｏｏｍｂｓ 试验≥２＋ꎬ游离抗体试验 Ｗ＋－
３＋ꎬ直抗 ＩｇＧ 亚类主要为 ＩｇＧ１(３８％)或 ＩｇＧ１、３(４８％)ꎬＩｇＧ１、３ 同时存在时较单种 ＩｇＧ 引起的 ＨＤＮ 严重ꎬ同时发现

ＩｇＧ２ 和 ＩｇＧ４ 也能通过胎盘ꎬ结合在红细胞上引起 ＨＤＮꎮ 结论　 抗￣Ｄ、抗￣Ｅ 是最常见的引起 Ｒｈ￣ＨＤＮ 的 Ｒｈ 抗体ꎬ抗￣
Ｄ 引起的 ＨＤＮ 较严重ꎻ引起 ＨＤＮ 的 ＩｇＧ 亚类主要为 ＩｇＧ１ 或 ＩｇＧ１、３ꎬＩｇＧ１、３ 同时存在时引起的 ＨＤＮ 较严重ꎮ

关键词:新生儿ꎻＲｈ 血型ꎻＩｇＧ 亚类ꎻ溶血病

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １＋ １　 Ｒ７２２ １８　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)４￣０３６６￣０３
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＩｇＧ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｈ￣ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ
(Ｒｈ￣ＨＤＮ) 　 ＨＯＵ Ｙｕｔａｏ１ꎬ ＴＯＮＧ Ｓｈｕｑｉｎｇ２ꎬ ＬＩＵ Ｋａｉ３ꎬ ＬＩ Ｃｈａｏｎａｎ１ꎬ ＭＩＡＯ Ｔｉａｎｈｏｎｇ３ . １. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｎｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００００ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ３. Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｎｔｅｒ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒｈ￣ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ (Ｒｈ￣ＨＤＮ) ａｎｄ ＩｇＧ
ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｉｒｓｔꎬ ５０ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｈｏｓｅ ｍｏｔｈｅｒｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｓｏｔｙｐｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ Ｒｈ ｓｙｓｔｅｍ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｓｅ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｅｒｅ ｐｈｌｅｂｏｔｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ Ｒｈ ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｄｉｒｅｃｔ Ｃｏｏｍｂｓ ｔｅｓｔꎬ ｆｒｅｅ ａｎ￣
ｔｉｂｏｄｙ ｔｅｓｔ ａｎｄ ＤＡＴ ｏｆ ａｎｔｉ￣ＩｇＧ ｓｕｂｃｌａｓｓｅｓ. Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ￣Ｄꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＩｇＧ１ａｎｄ ＩｇＧ３ ｃｏ￣ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｌｕｓｔｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＩｇＧ１ ｏｒ ＩｇＧ３ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａ￣
ｇａｉｎｓｔ Ｄꎬ Ｃꎬ ｃꎬ Ｅꎬ ｅ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｉｎ Ｒｈ ｇｒｏｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎ ｃａｕｓｅ Ｒｈ￣ＨＤＮ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ａｎｔｉ￣Ｄ (３４％) ａｎｄ ａｎｔｉ￣Ｅ (２８％) ｃｏｎｓｔｉ￣
ｔｕｔｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｏｎｅｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｉ￣Ｄ ｃａｕｓｅｄ ａ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ＨＤＮ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ. Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｄｉｒｅｃｔ Ｃｏｏｍｂｓ ｔｅｓｔ
≥２＋ꎬ ｆｒｅｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｅｓｔ Ｗ＋－３＋ꎬ ａｎｄ ＤＡＴ ｏｆ ａｎｔｉ￣ＩｇＧ ｓｕｂｃｌａｓｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ＩｇＧ１ (３８％) ｏｒ
ＩｇＧ１ꎬ３ (４８％). Ｗｈｅｎ ＩｇＧ１ａｎｄ ＩｇＧ ３ ｃｏｅｘｉｓｔｅｄꎬ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ＨＤＮ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｉｎｇｌｅ ＩｇＧ.
ＩｇＧ２ ａｎｄ ＩｇＧ４ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｐａｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｎｔａꎬ ａｎｄ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ＨＤＮ ｂｙ ｂｉｎｄｉｎｇ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｒｈ￣
ＨＤＮ ｗａｓ ｃａｕｓｅｄ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｂｙ ａｎｔｉ￣Ｄ ａｎｄ ａｎｔｉ￣Ｅ. Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｗｈｅｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｎｔｉ￣Ｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ. Ｍｅａｎ￣
ｗｈｉｌｅꎬ ＩｇＧ１ ｏｒ ＩｇＧ１ꎬ３ ａｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＨＤＮ. Ｗｈｅｎ ＩｇＧ１ａｎｄ ＩｇＧ ３ ａｐｐｅａｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙꎬ
ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｏｕｌｄ ａｐｐｅａｒ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｎｅｗｂｏｒｎꎻ Ｒｈ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐꎻ ＩｇＧ ｓｕｂｃｌａｓｓꎻ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ

新生儿溶血病(ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｂｏｒｎꎬＨＤＮ)
的病因是由于胎母血型不合ꎬ母体存在针对胎儿红细胞抗原

的 ＩｇＧ 类抗体ꎬ该抗体通过胎盘作用于胎儿红细胞ꎬ使其产

生不同程度的溶血ꎬ出现新生儿黄疸、贫血、水肿、肝脾肿大ꎬ
甚至核黄疸、新生儿死亡等严重的溶血病症状及并发症ꎮ
ＨＤＮ 理论上可发生于各种血型系统ꎬ以 ＡＢＯ 血型系统最常

见ꎬＲｈ 血型系统次之ꎬ由于胎儿出生时 Ｒｈ 血型系统发育完

善且没有相应血型物质的中和作用ꎬＲｈ￣ＨＤＮ 伴随的临床症

状更严重ꎬ治疗不及时常可导致新生儿核黄疸的发生ꎬ甚至

死亡ꎬ应当引起临床重视[１] ꎮ 本研究将在 Ｒｈ￣ＨＤＮ 与 ＩｇＧ 抗

体亚类的相关性方面进行探讨ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 研究对象　 ２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 ９ 月来本室申请进行

ＨＤＮ 检测的孕妇ꎬ其中产前抗体鉴定确定为 Ｒｈ 系统同种抗

体的 ５０ 例标本ꎬ新生儿出生后即取母子血样进行检测ꎮ 分

娩方式为剖宫产或自然分娩ꎬ性别不限ꎬ体重 ２ ０－３ ９ ｋｇꎬ临
床主要表现为黄疸、血清胆红素升高ꎮ
１ ２　 试剂 　 筛选细胞、谱细胞、抗￣ＩｇＧ１、抗￣ＩｇＧ２、抗￣ＩｇＧ３、
抗￣ＩｇＧ４、抗￣Ｃ、抗￣ｃ、抗￣Ｅ、抗￣ｅ 由 Ｓａｎｑｕｉｎ 公司提供ꎻＲｈ 分型

卡、ＬＩＳＳ￣Ｃｏｏｍｂｓ 卡、空白微柱凝胶卡、抗￣Ｄ 由 ＢＩＯ￣ＲＡＤ 公司

提供ꎬ所有试剂均在效期内按使用说明书操作ꎮ

６６３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



１ ３　 方法　 Ｒｈ 血型、抗体筛选、抗体鉴定、直接 ｃｏｏｍｂｓ 试

验、游离抗体试验均按文献[２]和说明书提供方法操作ꎮ ＩｇＧ
抗体亚类测定将 ＩｇＧ１、２、３、４ 抗体加入到空白 ＬＩＳＳ￣Ｃｏｏｍｂｓ
卡中ꎬ按直接 ｃｏｏｍｂｓ 试验的方法检测红细胞上包被的相应

ＩｇＧ 亚类ꎬ具体操作严格按照说明书提供方法进行ꎮ 胆红素

值由贝克曼 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪测定ꎮ 分组情况ꎬ将
抗￣Ｄ 存在时(抗￣Ｄ、抗￣ＣＤ、抗￣ＤＥ)分为 １ 组其他 Ｒｈ 抗体分

为 １ 组(抗￣Ｅ、抗￣ｃＥ、抗￣Ｃ、抗￣Ｃｅ、抗￣ｃꎬ非抗￣Ｄ 组)ꎬ将 ＩｇＧ１、
３ 同时存在时(ＩｇＧ１、３ꎬＩｇＧ１、２、３ꎬＩｇＧ１、２、３、４)分为 １ 组 ＩｇＧ１
或 ＩｇＧ３ 单独存在时分为 １ 组ꎮ
１ ４　 统计学分析　 数据分析采用 ＳＰＳＳ １７ ０ꎬ组之间比较采

用 ２ 组独立样本的 ｔ 检验ꎬｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 抗体筛选、抗体鉴定　 患儿母亲标本抗体筛选阳性ꎬ抗
体鉴定结果见表 １ꎮ Ｒｈ 血型系统 ５ 种抗原 Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ 的相

应抗体均可以引起 ＨＤＮꎬ抗￣Ｄ(１７ 例ꎬ３４％)、抗￣Ｅ(１４ 例ꎬ
２８％)是最常见的引起 Ｒｈ￣ＨＤＮ 的抗体ꎮ 抗￣Ｄ 抗体组总胆红

素(２３４ ９±１０９ ６)、间接胆红素(２２０ ０±１０５ ８)都较非抗￣Ｄ
抗体组高(表 ２)ꎬ抗￣Ｄ 较其他 Ｒｈ 抗体引起的 ＨＤＮ 严重ꎮ

表 １　 Ｒｈ￣ＨＤＮ 抗体鉴定、ＩｇＧ 亚类统计结果

抗￣Ｄ 抗￣Ｅ 抗￣ＣＤ 抗￣ＤＥ 抗￣ｃＥ 抗￣Ｃ 抗￣Ｃｅ 抗￣ｃ 合计

ＩｇＧ１ ８ ５ ２ １ １ １ １ １９
ＩｇＧ３ ２ ２ ４

ＩｇＧ１、３ ８ ７ ４ ４ １ ２４
ＩｇＧ１、２、３ １ １ ２

ＩｇＧ１、２、３、４ １ １
合计 １７ １４ ８ １ ５ ２ １ ２ ５０

表 ２　 抗￣Ｄ 组与其他 Ｒｈ 抗体(非抗￣Ｄ 组)的比较

ｎ 总胆红素(μｍｏｌ / Ｌ) 间接胆红素(μｍｏｌ / Ｌ)
非抗￣Ｄ 组 ２４ １６８ １±８６ １∗ １５３ ４±８３ ３∗∗

抗￣Ｄ 组 ２６ ２３４ ９±１０９ ６ ２２０ ０±１０５ ８

∗与抗￣Ｄ 组比较ꎬｔ＝２ ４２ꎬＰ<０ ０５ꎻ∗∗与抗￣Ｄ 组比较ꎬｔ＝２ ３１ꎬＰ<０ ０５ꎮ

２ ２　 直接 ｃｏｏｍｂｓ 试验、游离抗体试验 Ｒｈ￣ＨＤＮ 新生儿红细

胞直接 ｃｏｏｍｂｓ 试验≥２＋(表 ３)ꎬ多数为 ４＋(３６ 例ꎬ７２％)ꎻ新
生儿血清游离抗体试验 Ｗ＋￣３＋ꎬ通常为 ２＋(２６ 例ꎬ５２％)ꎮ

表 ３　 直接 ｃｏｏｍｂｓ、游离抗体试验结果

Ｗ＋ １＋ ２＋ ３＋ ４＋ 合计

直接 ｃｏｏｍｂｓ 试验 ０ ０ ２ １２ ３６ ５０
游离抗体试验 ３ ５ ２６ １６ ０ ５０

２ ３　 ＩｇＧ 抗体亚类检测 　 新生儿红细胞 ＩｇＧ 抗体亚类检测

结果见表 １ꎬ引起 Ｒｈ￣ＨＤＮ 主要 ＩｇＧ 亚类为 ＩｇＧ１ ( １９ 例ꎬ
３８％)或 ＩｇＧ１、３(２４ 例ꎬ４８％)ꎬ其中 １ 例 ＩｇＧ１、２、３、４ 同时存

在患儿红细胞表面ꎬ说明 ＩｇＧ２ 和 ＩｇＧ４ 也可以通过胎盘并包

被细胞ꎮ ＩｇＧ 亚类分组比较表明 ＩｇＧ１、３ 同时存在时较 ＩｇＧ１
或 ＩｇＧ３ 单独引起的 ＨＤＮ 症状相对严重(表 ４)ꎮ

表 ４　 ＩｇＧ 亚类分组比较

ｎ 总胆红素(μｍｏｌ / Ｌ) 间接胆红素(μｍｏｌ / Ｌ)
ＩｇＧ１ 或 ＩｇＧ３ ２３ １５７ １±１０７ １∗ １４３ ８±１０１ ２∗∗

ＩｇＧ１、３ ２７ ２２４ ７±１１３ １ ２０８ ５±１１０ ３

∗与 ＩｇＧ１、３ 组比较ꎬ ｔ ＝ ２ ３３ꎬＰ< ０ ０５ꎻ∗∗与 ＩｇＧ１、３ 组比较ꎬ ｔ ＝

２ ４０ꎬＰ<０ ０５ꎮ

３　 讨论

ＨＤＮ 是因母体内存在与胎儿血型不合的 ＩｇＧ 抗体引起

的胎儿或新生儿同种免疫性溶血病ꎬ是新生儿病理性黄疸最

常见的原因ꎬ理论上各个血型系统都可以引起 ＨＤＮꎬ临床工

作中我们遇到过 Ｄｕｆｆｙ、Ｋｉｄｄ、Ｌｅｗｉｓ、ＭＮＳ 血型系统引起的

ＨＤＮꎬ目前国内以 ＡＢＯ 血型系统 ＨＤＮ 研究报道较多ꎬ而其

他血型系统 ＨＤＮ 研究较少ꎮ Ｒｈ￣ＨＤＮ 是由 Ｒｈ 血型系统抗

体引起的ꎬＲｈ 血型抗体是由妊娠或输血产生的同种异型免

疫抗体ꎬ在临床工作中ꎬ孕妇做抗体筛选非常有必要ꎬ有妊娠

史(包括流产史)、输血史的母亲再次妊娠时ꎬ应该特别注意

Ｒｈ￣ＨＤＮ[３] ꎮ
Ｒｈ 血型系统主要有 ＣｃＤＥｅ ５ 种抗原ꎬ抗原性强弱依次

为 Ｄ>Ｅ>Ｃ>ｃ>ｅꎬＲｈ 系统任何抗体都能够引起 ＨＤＮꎬＤ 抗原

性最强ꎬ抗￣Ｄ 引起的 ＨＤＮ 也最多见ꎬ且症状较严重ꎮ 在国内

抗￣ＣＤ、抗￣ＤＥ、抗￣Ｇ、抗￣Ｅ、抗￣ｃＥ、抗￣Ｃ、抗￣Ｃｅ 抗￣ｃ、抗￣ｅ 均有

引起 ＨＤＮ 的个例报道[４－５] ꎬ但目前尚没有规律性的报道ꎮ 本

次研究中抗￣Ｄ、抗￣Ｅ 是最常见的引起 ＨＤＮ 的抗体ꎬ与文献报

道相似[６] ꎬ本研究表明抗￣Ｄ 较其他 Ｒｈ 抗体引起的 ＨＤＮ 严

重ꎮ 有研究指出 Ｒｈ 血型系统多重抗体比单一抗体更易引起

ＨＤＮꎬ且症状更严重[７] ꎮ Ｒｈ 血型抗体效价越高ꎬ胎儿患病机

会越多ꎬ病情也愈严重ꎬ在一些文献中提到 Ｒｈ 抗体效价≥１６
有较大的临床意义[８] ꎬ但目前对此效价未达到临床共识ꎮ 我

们认为对于 Ｒｈ 抗体ꎬ不论效价高低只要母亲体内存在此抗

体ꎬ临床上都应注意 ＨＤＮ 的发生ꎬ如抗体效价伴随妊娠周龄

的增加而不断升高ꎬ临床上应高度重视ꎬ产后婴儿应立即做

ＨＤＮ 血清学检测ꎬ病情严重者应及早进行换血治疗ꎮ
ＩｇＧ 是血清中主要的抗体成分ꎬ为再次免疫应答的主要

抗体ꎬ通常为高亲和力抗体ꎬ也是唯一能通过胎盘的抗体ꎬ胎
盘上含有 Ｆｃ 受体(ＦｃＲｎ)ꎬＩｇＧ 可选择性的与 ＦｃＲｎ 结合ꎬ从
而转运到胎儿血液循环中[９] ꎮ 根据 ＩｇＧ 分子中 γ 链抗原性

差异ꎬ人 ＩｇＧ 有 ４ 个亚类ꎬ依其在血清中浓度由高到低ꎬ分别

为 ＩｇＧ１、ＩｇＧ２、ＩｇＧ３ 和 ＩｇＧ４ꎬ其中 ＩｇＧ１ 约占 ６０％－７０％ꎮ 血型

ＩｇＧ 抗体经胎盘进入胎儿血液循环后ꎬ与胎儿红细胞表面抗

原相结合ꎬ结合抗体的红细胞被胎儿的单核巨噬细胞系统破

坏ꎬ并最终引起 ＨＤＮꎮ ＩｇＧ１、ＩｇＧ２、ＩｇＧ３ 可通过经典途径激活

补体ꎬＩｇＧ４ 可以通过旁路途径激活补体[９] ꎬ据此推断 ＩｇＧ４ 也

可以引起 Ｒｈ￣ＨＤＮꎮ ＩｇＧ１、ＩｇＧ３ 较易通过胎盘ꎬ因此是引起

Ｒｈ￣ＨＤＮ 主要 ＩｇＧ 抗体亚类ꎬ本研究 ＩｇＧ１(１９ 例ꎬ３８％) 或

ＩｇＧ１、３(２４ 例ꎬ４８％)与之相吻合ꎬ而单独 ＩｇＧ３ 引起 Ｒｈ￣ＨＤＮ
相对少见ꎬＩｇＧ２ 和 ＩｇＧ４ 同样可以通过胎盘并包被胎儿红细

胞引起 Ｒｈ￣ＨＤＮꎬ本研究同时表明 ＩｇＧ１、３ 同时存在时较 ＩｇＧ１
或 ＩｇＧ３ 单独引起的 ＨＤＮ 症状相对严重ꎮ
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临床研究 论著

乳腺癌患者血栓弹力图与常规凝血试验相关性分析

叶昱坪　 王艳△(郑州大学附属肿瘤医院 输血科ꎬ河南 郑州 ４５０００８)

　 　 摘要:目的　 探讨乳腺癌患者血栓弹力图(ＴＥＧ)各参数与常规凝血试验指标的相关性ꎬ评价 ２ 种方法在检测乳

腺癌患者凝血功能中的作用ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年在本院接受治疗的 ２７０ 例女性乳腺癌患者作为观察组ꎬ乳腺良性

疾病患者 ２１０ 例作为对照组ꎬ２ 组均进行 ＴＥＧ 与常规凝血试验ꎬ将 ＴＥＧ 检测的各参数结果与凝血四项和血小板计数

结果进行相关性分析ꎬ并评价 ＴＥＧ 与常规凝血试验指标对诊断乳腺癌患者高凝状态的灵敏度和特异度ꎮ 结果　 与

乳腺良性疾病患者相比ꎬ乳腺癌患者 ＰＴ(１０ ６１±０ ８３ )ｓ ｖｓ(１１ ０２±０ ９１)ｓ 和 ＡＰＴＴ(３０ ３７±４ ６０ )ｓ ｖｓ(３２ ７０±５ ０７)
ｓꎬ明显缩短ꎻＦＩＢ(２ ７５±０ ５５)ｇ / Ｌ ｖｓ(２ ５０±０ ４７)ｇ / Ｌ 及 Ｐｌｔ(２５０ ３３±６５ ３４ )×１０９ Ｌ－１ｖｓ(２３３ ７４±５１ ８３)×１０９ Ｌ－１明显

升高ꎬＰ 均< ０ ０５ꎻ 乳腺癌组 Ｒ 值(３ ６９±０ ９２ )ｍｉｎ ｖｓ(４ ３０±１ ００)ｍｉｎ 和 Ｋ 值(１ ４７±０ ５０)ｍｉｎ ｖｓ(１ ７０±０ ３９)ｍｉｎ
明显缩短ꎬＡｎｇｌｅ 角(６９ ５４±５ ３８) ｄｅｇ ｖｓ(６６ ５５±４ ３７) ｄｅｇ、ＭＡ 值(６４ ２９±４ ３７)ｍｍ ｖｓ(６２ ２４±３ ５８) ｍｍ 和 ＣＩ 值

(２ ３９±１ ３５)ｖｓ(１ ４２±１ １８)明显增大ꎬＰ 均< ０ ０５ꎬ表明患者存在血液高凝状态ꎮ Ｒ 值与活化部分凝血活酶时间

(ＡＰＴＴ)呈正相关性ꎬ与 Ｐｌｔ 呈负相关性(Ｐ< ０ ０５)ꎻＫ 值与 ＡＰＴＴ、ＴＴ 呈正相关性ꎬ与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈负相关性(Ｐ< ０ ０５)ꎻ
Ａｎｇｌｅ 角 与 ＡＰＴＴ、ＴＴ 呈负相关性ꎬ与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈正相关性(Ｐ< ０ ０５)ꎻＭＡ 与 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 呈负相关性ꎬ与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈
正相关性(Ｐ< ０ ０５)ꎻＣＩ 与 ＡＰＴＴ、ＴＴ 呈负相关ꎬ与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈正相关性(Ｐ< ０ ０５)ꎮ ＴＥＧ 和常规凝血试验指标对乳

腺癌高凝患者的诊断灵敏度和特异性的一致性差ꎮ 结论　 ＴＥＧ 不仅能较全面地反映乳腺癌患者体内的凝血状况 ꎬ
而且与常规凝血试验具有相关性ꎬ二者结合能够更全面准确地反映患者的凝血状况ꎮ

关键词:血栓弹力图ꎻ凝血功能ꎻ乳腺癌
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Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｐｈａ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＰＴＴ
ａｎｄ ＴＴ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＩＢ ａｎｄ Ｐｌｔ (Ｐ<０ ０５).

８６３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＡ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＴꎬ ＡＰＴＴ ａｎｄ ＴＴ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＩＢ ａｎｄ Ｐｌｔ(Ｐ<０ ０５). ＣＩ
ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＰＴＴ ａｎｄ ＴＴꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＩＢ ａｎｄ Ｐｌｔ (Ｐ
<０ ０５). Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｖｅｒｙ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＴＥＧ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｏｔｈ ｍｅｔｈｏｄｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ＴＥＧꎻ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ

乳腺癌是公认的女性健康杀手之一ꎬ全球每年新增 １００
多万女性乳腺癌患者ꎬ其中至少有 ４０ 万人死于乳腺癌ꎮ 中国

与其他大多数国家一样ꎬ乳腺癌也成为了中国女性最常见的

癌症ꎬ其发病率和死亡率逐年升高[１] ꎮ 静脉血栓栓塞症(ｖｅ￣
ｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＶＴＥ)是肿瘤患者的常见并发症和死

亡原因ꎮ 而乳腺癌患者是普通人群 ＶＴＥ 的发病率 ４ ２ 倍[２] ꎮ
引起栓塞的主要因素与凝血功能相关ꎮ 因此及时监测凝血

系统变化具有重要临床意义ꎮ 血栓弹力图(ＴＥＧ)能够全面

分析血液凝固及溶解的全过程ꎬ 并以图形的形式反映出来ꎮ
我们对 ２７０ 例乳腺癌患者同时进行 ＴＥＧ、常规凝血试验检

测ꎬ探讨 ＴＥＧ 各参数与凝血试验各参数之间的相关性ꎬ评价

两者在乳腺癌患者凝血状态的共性和差异ꎬ并为临床治疗提

供依据ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０１４ 年本院收治的女性乳腺癌患者 ２７０ 例

作为观察组ꎬ年龄在 ２８－８５ 岁ꎬ平均年龄为(５１ ６６±１０ ７２)
岁ꎬ排除乳腺癌外的其他疾病ꎮ 对照组 ２１０ 例ꎬ 均为本院收

治的乳腺良性疾病患者ꎬ年龄在 １６ － ７７ 岁ꎬ平均年龄为

(４０ ４６±１０ ４６)岁ꎬ排除乳腺良性疾病外的其他疾病ꎮ
１ ２　 仪器与试剂 　 ＴＥＧ 检测由美国 Ｈａｅｍｏｓｃｏｐｅ 公司提供

的 ＴＥＧ 分析仪及配套试剂ꎬＴＥＧ 分析配套软件ꎮ 凝血试验由

日本 ＳＹＳＭＥＸ 公司生产的 ＣＡ￣７０００ 全自动血凝仪ꎮ 血小板

计数由 ＳＹＳＭＥＸ 公司生产的 ＸＴ￣１８００ｉ 血细胞分析仪ꎮ
１ ３　 操作方法 　 １) ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ、Ｐｌｔ 的测定:使用含

０ ２ ｍＬ １０％枸橼酸钠真空采血管采血 ２ ｍＬ 充分混匀ꎬ离心

分离血浆ꎬ于 ２ ｈ 内完成常规凝血指标的检测ꎮ ２) ＴＥＧ 检

测:使用含 ０ ２ ｍＬ １０％枸橼酸钠真空采血管采血 ２ ｍＬ 充分

混匀ꎬ取全血 ｌ ｍＬ 在 １ ｈ 内进行 ＴＥＧ 检测ꎬ由血栓弹力图仪

描绘出血液凝固的图谱ꎬ分别计算出 Ｒ 值、Ｋ 值、ＭＡ 值、Ａｎ￣
ｇｌｅ 角和 ＣＩ 值各项指标ꎮ
１ ４　 统计学方法　 数据采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计学软件进行分

析ꎬ先行正态分布检验ꎮ 正态分布计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬｔ 检
验ꎻ非正态分布计量资料用中位数(可信区间)表示ꎬ采用非

参数检验ꎻ对 ＴＥＧ 参数与凝血试验指标进行相关性分析ꎬ采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数 ｒ 进行相关性统计ꎮ

２　 结果

２ １　 乳腺癌与乳腺良性疾病常规凝血指标的比较　 见表 １ꎮ
２ ２　 乳腺癌与乳腺良性疾病患者 ＴＥＧ 检测结果的比较　 见

表 ２ꎮ
２ ３　 乳腺癌患者 ＴＥＧ 参数和常规凝血指标的相关性分析　
Ｒ 值与 ＡＰＴＴ 呈正相关性ꎬ与 Ｐｌｔ 呈负相关性ꎻＫ 值与 ＡＰＴＴ、
ＴＴ 呈正相关性ꎬ与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈负相关性ꎻＡｎｇｌｅ 角与 ＡＰＴＴ、ＴＴ
呈负相关性ꎬ与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈正相关性ꎻＭＡ 与 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 呈

负相关性ꎬ与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈正相关性ꎻＣＩ 与 ＡＰＴＴ、ＴＴ 呈负相关ꎬ
与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈正相关性ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４　 ＴＥＧ 与常规凝血检测结果对诊断患者临床有无高凝状

态表现的灵敏度和特异度分析 　 患者依据临床表现分为高

凝状态组(ｎ＝ ４６)、非高凝状态组(ｎ ＝ ２２４)ꎬ将 ＴＥＧ 及常规

凝血指标按各自厂商提供的参考范围分为高凝、非高凝两部

分ꎬＲ 时间、Ｋ 值、Ａｎｇｌｅ 角、ＭＡ 值和 ＣＩ 值判断患者高凝状态

的灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 ９７ ８３％、 １０ ５８％、 ９３ ４８％、
４３ ４８％、 ９５ ６５％ꎬ ８ ０４％、 ９８ ６６％、 ７７. ６７％、 ９８ ６６％、
８５ ７１％ꎻＰＴ、ＡＰＴＩ、ＴＴ、ＦＩＢ 和 Ｐｌｔ 判断患者高凝状态的灵敏

度和 特 异 度 分 别 为 ６７ ３９％、 １９ ５７％、 ２ １６％、 ２１ ７４％、
５６ ５２％ꎬ ５８ ０４％、 ９９ ５５％、 ９９ ５５％、 ９９ １１％、 ８８ ８４％ꎬ 见

表 ４ꎮ
表 １　 乳腺癌与乳腺良性疾病患者常规凝血指标的比较(ｘ±ｓ)

ｎ ＰＴ ＡＰＴＴ ＴＴ ＦＩＢ Ｐｌｔ
对照组２２０ １１ ０２±０ ９１ ３２ ７０±５ ０７ １７ ０８±１ ０５ ２ ５０±０ ４７ ２３３ ７４±５１ ８３
观察组２７０ １０ ６１±０ ８３ ３０ ３７±４ ６０∗ １６ ９０±１ ３１ ２ ７５±０ ５５∗２５０ ３３±６５ ３４∗

∗与对照组相比ꎬｔ 分别为 ５ １９５、５ ２６３、１ ６８３、５ ３３０、３ １０２ꎬＰ 均 <
０ ０５

表 ２　 乳腺癌与乳腺良性疾病患者 ＴＥＧ 检测结果的比较(ｘ±ｓ)

ｎ Ｒ Ｋ Ａｎｇｌｅ ＭＡ ＣＩ
对照组 ２２０ ４ ３０±１ ００ １ ７０±０ ３９ ６６ ５５±４ ３７ ６２ ２４±３ ５８ １ ４２±１ １８
观察组 ２７０ ３ ６９±０ ９２∗ １ ４７±０ ５０∗ ６９ ５４±５ ３８∗６４ ２９±４ ３７∗２ ３９±１ ３５∗

∗与对照组相比ꎬｔ 分别为 ６ ９６０、５ ６０７、６ ５４０、５ ５２５、８ ２３９ꎬＰ 均 <
０ ０５

表 ３　 乳腺癌 ＴＥＧ 参数和常规凝血指标的相关性分析

Ｒ Ｋ Ａｎｇｌｅ ＭＡ ＣＩ
ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

ＰＴ ０ ０３６ ０ ５６１ ０ ０７２ ０ ２３６ －０ ０９４ ０ １２４ －０ １２７∗ ０ ０３７ －０ １１０ ０ ０７０
ＡＰＴＴ ０ ２４６∗ ０ ０００ ０ ２５９∗ ０ ０００ －０ ２４３∗ ０ ０００ －０ ２３０∗ ０ ０００ －０ ３１５∗ ０ ０００
ＴＴ ０ ０６７ ０ ２７５ ０ １８０∗ ０ ００３ －０ １７２∗ ０ ００５ －０ ２３９∗ ０ ０００ －０ ２０４∗ ０ ００１
ＦＩＢ －０ ０８８ ０ １５０ －０ ３３８∗ ０ ０００ ０ ３１１∗ ０ ０００ ０ ４７４∗ ０ ０００ ０ ３７０∗ ０ ０００
Ｐｌｔ －０ ２１０∗ ０ ００１ －０ ２６７∗ ０ ０００ ０ ２２５∗ ０ ０００ ０ ３９７∗ ０ ０００ ０ ３５４∗ ０ ０００

∗Ｐ<０ ０５
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表 ４　 乳腺癌 ＴＥＧ 参数和常规凝血指标的灵敏度和特异度分析

组别

临床表现

高凝状态
(ｎ＝ ４６)

非高凝状态
(ｎ＝ ２２４)

总例数

Ｒ<５ 高凝组 ４５ ２０６ ２５１
Ｒ≥５ 非高凝组 １ １８ １９
Ｋ<１ 高凝组 １７ ３ ２０
Ｋ≥１ 非高凝组 ２９ ２２１ ２５０

Ａｎｇｌｅ>７２ 高凝组 ４３ ５０ ９３
Ａｎｇｌｅ≤７２ 非高凝组 ３ １７４ １７７
ＭＡ>７０ 高凝组 ２０ ３ ２３
ＭＡ≤７０ 非高凝组 ２６ ２２１ ２４７
ＰＴ<１０ ５ 高凝组 ３１ ９４ １２５
ＰＴ≥１０ ５ 非高凝组 １５ １３０ １４５
ＡＰＴＴ<２１ 高凝组 ９ １ １０
ＡＰＴＴ≥２１ 非高凝组 ３７ ２２３ ２６０
ＴＴ<１４ 高凝组 ２ １ ３
ＴＴ≥１４ 非高凝组 ４４ ２２３ ２６７
ＦＩＢ>４ 高凝组 １０ ２ １２
ＦＩＢ≤４ 非高凝组 ３６ ２２２ ２５８
Ｐｌｔ>３００ 高凝组 ２６ ２５ ５１
Ｐｌｔ≤３００ 非高凝组 ２０ １９９ ２１９

注:灵敏度＝ａ / (ａ＋ｃ)×１００％ꎬ特异度＝ｄ / (ｂ＋ｄ)×１００％

３　 讨论

目前ꎬ乳腺癌是女性最为常见的恶性肿瘤之一ꎮ 而恶性

肿瘤患者常存在凝血功能异常ꎬ多表现为血液高凝状态ꎬ且
易合并深静脉血栓[３] ꎮ 静脉血栓栓塞就是导致乳腺癌患者

死亡的第 ３ 位常见原因[４] ꎮ 常规凝血试验结果和血栓弹力

图各参数都是监测凝血功能的重要指标ꎬ对乳腺癌患者指导

临床具有重要意义ꎮ 本研究显示ꎬ与对照组相比ꎬ乳腺癌组

ＰＴ、ＡＰＴＴ 明显缩短ꎬ ＦＩＢ 及 Ｐｌｔ 明显升高ꎬ提示患者的血液

凝固性增高ꎮ 但是常规凝血试验往往不能真实反映患者体

内出凝血的平衡情况ꎬ只能片段地、 部分地描记凝血过程ꎬ
且结果易受肝素等抗凝治疗物质影响[５] ꎮ

血栓弹力图(ＴＥＧ)是 １ 种通过采集全血标本动态观察

从凝血开始至血凝块形成及稳固全过程的分析仪ꎮ 原理是

基于凝血过程的最终结果是形成血凝块ꎬ而血凝块的物理特

性 (形成速率、血凝块强度和稳定性)决定是否具有正常凝

血功能[６] ꎮ ＴＥＧ 主要参数及其意义:１)Ｒ 值:即血样开始检

测到初始血凝块形成所需的时间ꎬ主要反映凝血因子的功

能ꎮ ２)Ｋ 值:即从初始血凝块形成至血凝块达到一定程度

(振幅为 ２０ ｍｍ)所需的时间ꎬ主要受纤维蛋白原活性的影

响ꎮ ３) Ａｎｇｌｅ 角:纤维蛋白凝块形成及加固的速率ꎬＫ 值和

Ａｎｇｌｅ 角主要反映纤维蛋白原水平和部分血小板的功能ꎬ但
Ａｎｇｌｅ 角比 Ｋ 值更加直观ꎮ ４)ＭＡ 值:反映血凝块最大强度

或硬度ꎬ主要取决于血小板的数量和功能状态ꎮ ５)ＣＩ 值:即
以 Ｒ 值、Ｋ 值、Ａｎｇｌｅ 角和 ＭＡ 值为基础来描述总体凝血状

态ꎬＣＩ<－３ 为低凝状态ꎬＣＩ>＋３ 为高凝状态ꎮ
ＴＥＧ 可以对凝血的全过程进行连续监测ꎬ其中包含了凝

血仪和血小板功能检测仪对患者凝血功能进行检测的全部

内容[７] ꎮ 相比于常规凝血指标监测的易受影响性ꎬＴＥＧ 检测

具有操作简单、测定时间短及永久保留等优势ꎬ可以客观反

映患者体内实时凝血功能变化[８ꎬ９] ꎮ 本研究显示ꎬ与对照组

相比ꎬ乳腺癌组 Ｒ 值和 Ｋ 值明显缩短ꎬＡｎｇｌｅ 角、ＭＡ 值和 ＣＩ
值明显增大ꎬ表明患者存在血液高凝状态ꎮ 同时ꎬ乳腺癌患

者血栓弹力图检测中的多项参数与常规凝血试验所得的指

标存在着显著的相关性ꎮ Ｒ 值与 ＡＰＴＴ 显著相关ꎬ与 ＰＴ 无

相关性ꎬ表明以高岭土激活的 ＴＥＧ 中 Ｒ 值对内源性凝血途

径的反应程度显著高于外源性凝血途径ꎬ这与凝血瀑布中外

源性凝血途径的激活方式是一致的 ꎬ同文献结论一致[１０] ꎮ
Ｋ 值与 ＦＩＢ 呈负相关性ꎬＡｎｇｌｅ 角与 ＦＩＢ 呈正相关性ꎬＭＡ 值

与 ＦＩＢ 呈正相关性ꎬＣＩ 值与 ＦＩＢ 呈正相关性ꎬ表示两种检验

方法对于纤维蛋白原的检验结果一致ꎬ对于判断纤维蛋白原

和血小板的功能具有一致性ꎬ可以相互参考ꎮ 而 ＭＡ 值与

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 呈负相关性ꎬ与 ＦＩＢ、Ｐｌｔ 呈正相关性ꎬ不仅反映

了血小板数量的变化ꎬ也能反映血小板质量和功能的状态ꎬ
而血小板计数仅反映了血小板数量上的变化ꎬ因此在临床上

判断血小板的状况时ꎬＴＥＧ 可以为临床提供更为丰富的信

息[１１] ꎮ
Ａｇｒｅｎ[１０]的研究中发现 ２ 种方法的一致性差ꎬＡｎｇｌｅ 角和

ＭＡ 值检测 ＰＬＴ 低于 １５０×１０９ Ｌ 的灵敏度分别为 １７％(９５％
ＣＩꎬ７％－３６％)和 ２５％(９５％ＣＩꎬｌｌ％－４５％)ꎻＡｎｇｌｅ 角和 ＭＡ 值

检测 ＦＩＢ 低于 ２ ｇ / Ｌ 的灵敏度分别为 １１％ (９５％ＣＩꎬ ３％ －
２９％)和 ２１％(９５％ＣＩꎬ８％－４３％)ꎻＲ 值检测 ＡＰＴＴ 大于 ４０Ｓ
和 ＩＮＲ 大于 １.２ 的灵敏度分别为 １９％(９５％ＣＩꎬ８％－３７％)ꎬ
０％(９５％ＣＩꎬ０％－６９％)ꎮ 本研究中的患者均为女性乳腺癌患

者ꎬ并排除乳腺癌外的其他疾病ꎬ根据患者临床上是否有高

凝状态表现作为诊断标准ꎬ分析 ＴＥＧ 与常规凝血试验指标

的灵敏度和特异性ꎬ发现两者方法的灵敏度和特异性差别较

大ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ无法控制患者在药物、手术治疗

及化疗等方面的影响ꎬ但考虑无论何种因素ꎬ都有可能在一

定程度上引起凝血功能异常ꎬ因此需要 １ 个有较高灵敏度的

诊断试验来辅助临床判断ꎬ从而更好的指导临床治疗ꎮ ２ 种

实验方法的结果不一致ꎬ除了与 ２ 种方法的检测原理不同有

关ꎬ考虑 ＴＥＧ 的诊断效能低与其选择的参考值范围有关ꎮ
Ｓｃａｒｐｅｌｉｎｉ[１２]和 Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ[１３] 建议每个实验室建立各自的

参考值范围ꎬ但由于实际操作困难ꎬ建议进行 １ 项多机构的

研究ꎬ建立 １ 个更为广泛的 ＴＥＧ 标准参考值范围ꎮ 鉴于此ꎬ
我们希望能够和多家机构联合ꎬ通过进一步研究取得符合中

国人群特点的 ＴＥＧ 参考值范围ꎬ从而提高 ＴＥＧ 检测诊断的

效能ꎮ
王鸿利[１４]指出应用单一的检测项目具有局限性ꎬ不能

完全反映疾病的类型和状态ꎻ将单一的检测项目ꎬ在循证检

验医学的指导下ꎬ结合临床需要ꎬ进行多项目的优化组合应

用ꎬ为临床决策提供有效的实验证据ꎮ 综上所述ꎬ血栓弹力

图与常规凝血试验在临床上能起到互补的作用ꎬ综观凝血全

过程ꎬ进行系统分析ꎬ对于乳腺癌患者凝血异常的判断和治

疗更有指导价值ꎮ
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１６６ 例输血不良反应的回顾性评估分级研究

田雪　 田力　 孔玉洁　 王向明　 欧国进　 李文慧　 张嵘　 刘忠△

(中国医学科学院 北京协和医学院 输血研究所ꎬ四川 成都 ６１００５２)

　 　 摘要:目的　 参考美国输血不良反应诊断标准ꎬ对四川省 ２０ 家三级医院 ２０１４ 年部分上报输血不良反应进行回

顾性评估分级ꎬ对输血不良反应分级评估方法进行初步尝试ꎬ希望为日后输血不良反应分类分级评估标准的制定和

输血预警系统的建立提供借鉴ꎮ 方法 　 随机抽取四川省 １９ 个地市 ２０ 家三级医院 ２０１４ 年上报输血不良反应 １６６
例ꎬ根据患者输血前后生命体征的变化情况、临床症状、相关实验室检查等对输血不良反应进行重新诊断评估ꎬ从
“不良反应类型的肯定程度”、“反应的严重程度”以及“反应与输血相关可能性的大小”３ 个方面进行分级ꎮ 结果　
１) 从“反应类型的肯定程度”方面分析ꎬ９８ １４％(１５８ 例)的输血不良反应能够根据患者临床表现进行较为准确的类

型判断ꎻ１ ８６％(３ 例)的输血不良反应ꎬ患者未出现符合定义标准的明确临床表现ꎬ评估结果为“疑似”ꎮ ２)从“反应

严重程度”方面分析ꎬ９３ ９８％(１５６ 例)为轻中度输血不良反应ꎬ可自行缓解或于临床干预后迅速缓解ꎻ６ ０２％(１０
例)为重度输血不良反应ꎬ临床症状严重ꎬ虽然于对症处理后缓解ꎬ但普遍缺少相关后续检查和原因追踪ꎮ ３)从“反
应与输血相关可能性的大小”方面分析ꎬ９３ ３７％(１５５ 例)的不良反应经评估后“输血相关性极高”ꎬ患者症状肯定是

由输血原因导致ꎻ ６ ６３％(１１ 例)的不良反应则可能是由输血以外的其它原因导致的ꎬ存在并非输血不良反应的可

能性ꎮ 结论　 输血不良反应的评估分级能够增加输血不良反应判断结果的准确性和严谨性ꎬ有利于及时对患者进

行后续检查和原因分析ꎬ避免输血不良反应错报漏报ꎬ提高输血安全ꎬ进而为日后输血不良反应分类分级标准的制

定和输血预警系统的建立奠定基础ꎮ
关键词:输血不良反应ꎻ评估分级ꎻ类型肯定程度ꎻ反应严重程度ꎻ输血相关性
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输血不良反应是指输血过程中或输血后ꎬ受血者发生的

用原来疾病不能解释的、新的症状或体征[１] ꎮ 随着医疗水平

的改善ꎬ输血安全不断提高ꎬ但过敏性输血反应、非溶血性发

热反应仍较为常见ꎬ输血相关急性肺损伤、输血相关循环超

负荷以及输血相关溶血反应等仍然是输血死亡的重要原

因[２] ꎮ 近年来输血工作者对输血不良反应的重视程度不断

增加ꎬ很多地区均进行过输血不良反应的数据统计[３－５] ꎬ但由

于我国尚没有统一完善的输血不良反应分类分级标准ꎬ以往

的回顾性统计分析多只对输血不良反应进行数据统计ꎬ而未

进行评估分级[３－５] ꎮ 当患者发生输血不良反应ꎬ受患者自身

临床表现和医护人员输血不良反应鉴别诊断能力等因素的

限制ꎬ可能无法对不良反应进行迅速确诊ꎮ ２０１０ 年ꎬ美国

ＣＤＣ 与 ＡＡＢＢ 共同推出了美国输血预警系统报告制度ꎬ统一

规定了输血不良反应的定义和诊断标准ꎬ对输血不良反应从

“反应类型的肯定程度”、“反应的严重程度”以及“反应与输

血相关可能性的大小”３ 个方面进行分级评估[８] ꎮ 该分级评

估标准是美国输血不良反应诊断的重要依据ꎬ对于提高输血

不良反应上报结果的准确性和严谨性ꎬ避免反应漏报错报有

重要临床意义ꎮ 我们参考 ２０１６ 年美国输血不良反应诊断标

准ꎬ深入分析四川省部分三级医院输血不良反应病历ꎬ对输

血不良反应进行详细评估分级ꎬ现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 资料来源　 对四川省 １９ 个地市 ２０ 家三级医院(每个

地市 １ 家、成都市 ２ 家)２０１４ 年部分上报输血不良反应进行

随机抽取ꎮ 每家医院随机抽取输血不良反应 １０ 例(若医院

２０１４ 年上报输血不良反应少于 １０ 例ꎬ则按实际上报例数全

部查阅)ꎬ最终纳入输血不良反应 １６６ 例ꎮ
１ ２　 方法　 流程见图 １ꎮ
１ ３　 输血不良反应的分级诊断标准[６]

１ ３ １　 诊断标准

图 １　 评估分级流程图

１ ３ １ １　 非溶血性发热反应　 输血时或输血后 ４ ｈ 内患者

出现以下任何症状:１)体温≥３８℃ꎻ２)体温较输血前升高

１℃或 １℃以上ꎻ３)患者出现畏寒寒战ꎮ
１ ３ １ ２　 过敏性输血反应　 输血时或输血后 ４ ｈ 内患者出

现面部潮红、皮肤瘙痒、斑丘疹、荨麻疹、口唇眶周水肿、低血

压、呼吸困难、支气管痉挛等ꎮ
１ ３ １ ３　 输血相关低血压反应　 输血时或输血后 １ ｈ 内患

者出现血压降低ꎬ收缩压降低幅度超过 ３０ ｍｍＨｇ ꎬ且收缩压

≤８０ ｍｍＨｇꎬ排除其它原因引起的低血压ꎮ
１ ３ １ ４　 输血相关呼吸困难　 患者输血后 ２４ ｈ 内出现急性

呼吸困难ꎬ排除过敏反应、输血相关循环超负荷、输血相关急

性肺损伤等导致呼吸困难的其它原因ꎮ
１ ３ １ ５　 急性溶血性输血反应　 患者输血时或输血后 ２４ ｈ
内出现寒战发热、低血压、腰背疼痛、少尿无尿、血尿、肾功能

衰竭等临床表现ꎮ
１ ３ １ ６　 其它　 患者出现输血相关的其它不良反应ꎮ
１ ３ ２　 分级标准

１ ３ ２ １　 输血不良反应类型的肯定程度　 １)肯定:患者不

良反应症状能够完全符合相应输血不良反应的全部定义标

准ꎮ ２)基本肯定:患者症状未完全达到定义要求ꎬ但基本符

合相应的诊断标准ꎮ ３)疑似:患者疑似某种输血不良反应ꎬ
但没有符合定义标准的明确临床表现ꎮ
１ ３ ２ ２　 反应严重程度　 １)轻度:临床症状轻微ꎬ不干预也
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不会造成明显的不良后果ꎮ ２)中度:需要临床干预ꎬ但对症处

理后多可迅速缓解ꎬ无明显不良后果ꎮ ３)重度:临床症状严

重ꎬ必须立即采取干预措施ꎬ否则后果严重ꎬ威胁患者生命ꎮ
１ ３ ２ ３　 与输血相关可能性的大小　 １)相关性极高:患者

不良反应症状只可能由输血原因导致ꎬ其它原因能够全部排

除ꎮ ２)较为相关:输血原因导致的可能性最大ꎬ但其它原因

不能被排除ꎮ ３)相关性较小:患者不良反应症状有其它原因

可以解释ꎬ但输血原因不能够被排除ꎮ

２　 结果

２ １　 基本情况　 经评估后 １６６ 例上报输血不良反应包括:
非溶血性发热反应(ＦＮＨＴＲ)５５ 例、过敏性输血反应 ９９ 例、
输血相关呼吸困难(ＴＡＤ)４ 例、输血相关低血压反应 ２ 例、急
性溶血性输血反应(ＡＨＴＲ)１ 例、其它 ５ 例(表 １)ꎮ

表 １　 １６６ 例输血不良反应类型汇总

总例数(％) 红细胞 血浆 血小板

非溶血性发热反应 ５５(３３ １３) ４９ ５ １
输血相关过敏反应 ９９(５９ ６４) ２０ ６６ １３
输血相关呼吸困难 ４(２ ４１) ２ ２ ０

输血相关低血压反应 ２(１ ２０) １ １ ０
急性溶血反应 １(０ ６０) １ ０ ０

其它 ５(３ ０１) ２ １ ２
合计 １６６(１００) ７５ ７５ １６

２ ２　 反应类型的肯定程度　 １)肯定:１２３ 例(７６ ４０％)ꎬ患者

不良反应症状能够完全符合相应输血不良反应的全部定义

标准ꎻ２)基本肯定:３５ 例(２１ ７４％)ꎬ患者症状未完全达到定

义要 求ꎬ 但 基 本 符 合 相 应 的 诊 断 标 准ꎻ ３ ) 疑 似: ３ 例

(１ ８６％)ꎬ患者疑似某种输血不良反应ꎬ但没有符合定义标

准的明确临床表现ꎮ 另有 ５ 例由于反应类型无法确定未进

行此项评估(表 ２)ꎮ
表 ２　 反应类型肯定程度分级评估结果　 　 (ｎꎬ％)

肯定 基本肯定 疑似

非溶血性发热反应 ４８(８７ ２７) ６(１０ ９１) １(１ ８２)
输血相关过敏反应 ７３(７３ ７４) ２６(２６ ２６) ０(０ ００)
输血相关呼吸困难 ０(０ ００) ３(７５ ００) １(２５ ００)

输血相关低血压反应 １(５０ ００) ０(０ ００) １(５０ ００)
急性溶血反应 １(１００) ０(０ ００) ０(０ ００)

其它 / / /
合计 １２３(７６ ４０) ３５(２１ ７４) ３(１ ８６)

２ ３　 反应严重程度　 １)轻度:１２３ 例(７４ １０％)ꎬ临床症状轻

微ꎬ不干预也不会造成明显的不良后果ꎻ２) 中度:３３ 例

(１９ ８８％)ꎬ需要临床干预ꎬ但对症处理后多可迅速缓解ꎬ无明

显不良后果ꎻ３)重度:１０ 例(６ ０２％)ꎬ患者临床症状严重ꎬ必须

立即采取干预措施ꎬ否则后果严重ꎬ威胁患者生命(表 ３)ꎮ
表 ３　 反应严重程度分级评估结果　 　 (ｎꎬ％)

轻度 中度 重度

非溶血性发热反应 ３７(６７ ２７) １７(３０ ９１) １(１ ８２)
输血相关过敏反应 ８０(８０ ８１) １５(１５ １５) ４(４ ０４)
输血相关呼吸困难 ０(０ ００) １(２５ ００) ３(７５ ００)

输血相关低血压反应 １(５０ ００) ０(０ ００) １(５０ ００)
急性溶血反应 ０(０ ００) ０(０ ００) １(１００)

其它 ５(１００) ０(０ ００) ０(０ ００)
合计 １２３(７４ １０) ３３(１９ ８８) １０(６ ０２)

２ ４　 反应与输血相关可能性的大小 　 １)输血相关性极高:

１５５ 例ꎬ患者不良反应症状只可能由输血原因导致ꎬ其它原因

能够全部排除ꎻ２)较为相关:８ 例ꎬ输血原因导致的可能性最

大ꎬ但其它原因不能被排除ꎻ３)输血相关性较小:３ 例ꎬ患者

不良反应症状有其它原因可以解释ꎬ但输血原因不能够被排

除(表 ４)ꎮ
表 ４　 输血相关可能性大小分级评估结果　 　 (ｎꎬ％)

相关性极高 较为相关 相关性较小

非溶血性发热反应 ５１(９２ ７３) ４(７ ２７) ０(０ ００)
输血相关过敏反应 ９９(１００) ０(０ ００) ０(０ ００)

急性溶血反应 １(１００) ０(０ ００) ０(０ ００)
输血相关呼吸困难 ３(７５ ００) １(２５ ００) ０(０ ００)

输血相关低血压反应 １(５０ ００) １(５０ ００) ０(０ ００)
其它 ０(０ ００) ２(４０ ００) ３(６０ ００)
合计 １５５(９３ ３７) ８(４ ８２) ３(１ ８１)

３　 讨论

根据分级评估结果ꎬ在“反应类型的肯定程度”方面ꎬ
９８ １４％的上报输血不良反应能够根据患者输血前后的生命

体征进行较为肯定的类型判断(“肯定”或“基本肯定”)ꎻ但
１ ８６％的输血不良反应评估结果为“疑似”ꎬ分别为 １ 例非溶

血性发热反应、１ 例输血相关呼吸困难和 １ 例输血相关低血

压反应ꎮ 由于患者未出现符合定义标准的明确临床表现ꎬ而
发热、呼吸困难和低血压为多种输血不良反应共同症状ꎬ因
此医院原始上报结果存在错报可能ꎮ 对于反应类型无法进

行迅速准确判断的输血不良反应ꎬ医院常规的结果上报方式

可能会导致部分输血不良反应类型判断错误ꎬ出现输血不良

反应错报ꎮ
在“严重程度”方面ꎬ６ ０２％(１０ 例)为重度输血不良反

应ꎬ均于对症处理后缓解ꎬ但普遍缺少相关后续检查和原因

追踪ꎮ 分别为非溶血性发热反应 １ 例ꎬ患者出现严重的输血

后高热ꎬ医院未将原始血样送检ꎬ无法确定是否为传染性输

血不良反应ꎻ“输血相关过敏反应”４ 例ꎬ患者出现严重的输

血后过敏反应ꎬ抗过敏缓解后未进行详细检查 ꎬ无法确定是

否是由 ＩｇＡ 缺乏引起ꎻ“急性溶血反应”１ 例ꎬ患者出现典型

的溶血症状ꎬ医院在确定患者为同型相合性输注后建议患者

转院输血ꎬ未对溶血原因进行进一步分析ꎻ“输血相关呼吸困

难”３ 例ꎬ无相关后续检查ꎬ无法排除 ＴＡＣＯ、ＴＲＡＬＩ 的可能

性ꎻ“输血相关低血压反应”１ 例ꎬ患者在输血后出现血压大

幅度下降ꎬ症状严重ꎬ但医院同样未进行原因追踪ꎮ 重度输

血不良反应能够威胁患者生命ꎬ造成患者死亡ꎬ仅对不良反

应进行对症处理而不进行原因追踪存在极大的输血安全隐

患ꎮ 应对输血不良反应进行严重程度评估ꎬ进而对重度输血

不良反应进行详细的原因分析ꎮ
在“反应与输血相关性可能性的大小” 方面ꎬ９３ ３７％

(“相关性极高”)的不良反应可以确定由输血原因引起ꎬ是
输血不良反应ꎻ但 ６ ６３％(“较为相关” / “输血相关性较小”)
的不良反应则可能是由输血以外的其它原因导致ꎬ并非输血

不良反应ꎮ 当患者输血时出现异常状况ꎬ有时难以明确判断

不良反应的发生原因ꎬ进行“输血相关性”评估分级能够避免

医务人员由于无法对干扰因素进行排除ꎬ而造成的输血不良

反应漏报ꎮ
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另外通过病历发现查阅ꎬ并非所有医院均在输血后对患

者进行常规定时体温监测ꎬ患者输血后体温存在记录不及时

不准确的现象ꎬ可能导致部分非溶血性发热反应漏报ꎮ 本研

究中无 ＴＲＡＬＩ、ＴＡＣＯ、输血后紫癜以及输血相关移植物抗宿

主病等输血不良反应ꎬ可能与样本量小存在统计学误差以及

医务人员认识不足ꎬ未能及时确诊而导致反应漏报有关ꎮ
ＴＲＡＬＩ 和 ＴＡＣＯ 是输血相关死亡的常见原因ꎬ在美国分别位

于输血相关死亡原因的前 ２ 位[７] ꎬ临床表现相似ꎬ容易误诊ꎬ
应充分掌握相应的鉴别诊断标准和处理措施ꎬ警惕 ＴＲＡＬＩ、
ＴＡＣＯ 的发生ꎮ

当患者发生输血不良反应ꎬ受患者自身临床表现和医护

人员输血不良反应鉴别诊断能力等因素的限制ꎬ有时无法对

不良反应及时进行明确诊断ꎮ 从输血不良反应的上报情况

来看ꎬ各医院对非溶血性发热反应、过敏性输血反应的诊断

较为明确ꎬ但对其它输血不良反应多只进行简单的症状描

述ꎬ并不能进行明确诊断ꎬ同时普遍缺少完整详细的相关后

续检查和原因追踪ꎬ可能与国内尚无输血不良反应统一评估

标准有关ꎮ 我们建议各医院尝试引入输血不良反应的分级

评估标准ꎬ从“不良反应类型的肯定程度”、“反应的严重程

度”以及“反应与输血相关可能性的大小”３ 个方面对输血不

良反应进行详细评估分级ꎻ加强患者的输血前后生命体征监

测ꎬ如实记录ꎬ警惕输血不良反应ꎬ防止反应漏报ꎻ完善输血

不良反应处理流程ꎬ加强后期原因分析ꎬ追踪输血不良反应

发生的根本原因ꎬ而不是仅仅停留于对症处理和简单的结果

上报ꎮ 分级评估有利于输血不良反应的诊断识别ꎬ能够在一

定程度上避免不良反应错报漏报ꎬ有利于日后输血不良反应

分类分级标准的制定和输血预警系统的建立ꎬ需要我们进行

深入的探讨和研究ꎮ
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«临床单病种输血»专著出版

２０１６ 年 ７ 月 ２５ 日国家标准化管理委员会批准 ＧＢ / Ｔ １３７４５￣２００９«学科分类与代码»国家标准第 ２ 号修改单ꎬ自
２０１６ 年 ７ 月 ３０ 日起实施ꎮ ＧＢ / Ｔ１３７４５￣２００９«学科分类与代码»国家标准第 ２ 号修改单:一、在“３２０ 临床医学”下增

设二级学科 ３２０３２“输血医学”ꎮ 二、在 ３２０３２“输血医学”下设立三级学科“基础输血学、献血服务学、输血技术学、临
床输血学、输血管理学和输血医学其他学科”ꎮ 中华医学会与中国医师协会输血分会积极响应国家对输血专业的逐

步重视ꎬ 中华医学会临床输血学分会主任委员、中国医师协会输血科医师分会首任会长刘景汉教授牵头ꎬ组织专家

筹措与撰写专著«临床单病种输血»ꎮ
«临床单病种输血»已由人民卫生出版社 ２０１７ 年 １ 月出版ꎬ全书共十章ꎬ涉及内科、外科、妇产科、组织与器官移

植等五十个疾病(病种)输血ꎬ以及输血疗效评价、输血不良反应诊断与治疗、自体输血与治疗性血细胞单采与置换

等方面ꎬ旨在让临床医护人员更好地实施科学、安全用血ꎬ减少不必要的输血ꎮ 该书理论联系实际ꎬ内容新颖ꎬ为进

一步规范医疗机构临床科学、安全用血起到抛砖引玉的作用ꎬ为临床医护人员、医学院校师生及其他领域的同道提

供了单病种输血相应的治疗原则与操作方案ꎮ
主　 　 编:刘景汉　 李志强　 王海林

购买网址:人卫智慧服务商城　 ｈｔｔｐ: / / ｓｕｏ ｉｍ / ２Ｏ５ｖｋｄ
人民卫生出版社旗舰店　 ｈｔｔｐ: / ｄｗｚ ｃｎ / ｄｂｚｓｘｔ

定　 　 价:５５ 元ꎮ 人卫出版(ＩＳＢＮ ９７８￣７￣１１７￣２３８９３￣９)ꎬ２０１７ 年 １ 月ꎮ
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一家三甲医院近 ７ 年输血不良反应的发生情况及原因分析∗
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　 　 摘要:目的　 全面了解该院 ７ 年来输血不良反应的发生情况ꎬ并分析其分布特点和可能的相关性因素ꎬ为深入

研究输血不良反应的发生机制提供参考ꎮ 方法　 通过手工查阅 ２０１０ 年以来所有输血不良反应的相关记录信息ꎬ通
过电子病历的输血管理系统查阅 ２０１３ 年来所有悬浮红细胞的有效期和发血日期ꎮ 结果　 ２０１０ 年以来ꎬ从该院输血

不良反应发生率来看ꎬ总体发生率为 ２ ３８±０ ８６‰(３４９ 次 / １５１ ６０５ Ｕ)ꎬ血小板为 ５ ６４‰ꎬ红细胞为 ３ １７‰ꎬ血浆为

１ ２８‰ꎬ冷沉淀为 ０ ９４‰ꎮ 在非溶血性发热反应中 ＲＢＣ 占 ６４％(１７２ / ２１２)ꎻ过敏反应中血浆占 ３８ １％(４０ / １０５)ꎬ血
小板占 ２８ ６％(３０ / １０５)ꎮ 消化内科和血液内科分别占输血反应总数的 ３２％和 ２１％(１１０ / ３４９ 和 ７２ / ３４９)ꎻ消化道出

血患者发生的不良反应中 ＲＢＣ 占 ９３％(６３ / ６８)ꎻ肝病患者发生的不良反应中血浆占 ７１％(１７ / ２４)ꎻ白血病患者发生

的不良反应中血小板占 ５７％(２０ / ３５)ꎮ 储存期为第 １、２、３ 和第 ４ 周的悬浮 ＲＢＣ 不良反应发生率分别为 ５ ６６‰、
４ ４９‰、３ ６５‰和 ４ ８９‰ꎮ 结论　 ＲＢＣ 发生的输血不良反应以非溶血性发热为主ꎬ其他血液成分以过敏反应为主ꎻ
随着悬浮 ＲＢＣ 储存时间的延长ꎬ其输血不良反应的发生率出现先降低后升高的趋势ꎮ 本研究不能完全排除疾病类

型和相关血液成分之间发生特定输血不良反应的相关性ꎮ
关键词:输血不良反应ꎻ 消化道出血ꎻ 红细胞ꎻ 储存损伤ꎻ 临床输血
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输血治疗是一把双刃剑:在临床危重情况下ꎬ输血能够

缓解患者的病情甚至挽救生命ꎮ 但也像其他治疗手段一样ꎬ
输血也可能会有副作用ꎬ例如:输血导致的相关不良反应和

经血传播疾病ꎬ可能会给患者的身心带来不利的影响[１] ꎮ 我

们参考国内文献对于输血不良反应的分类方法ꎬ即:溶血反

应和非溶血性反应 (主要包括:发热反应、过敏反应和其

他) [２] ꎬ按照此分类方法对一家三甲医院 ２０１０ 年以来所有输

５７３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



血不良反应的总体特点进行了分析ꎬ并对发生输血不良反应

的主要临床科室和疾病特点进行了相关性分析ꎬ比较了不同

储存周内悬浮红细胞输血不良反应的发生情况ꎬ现报告

如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 材料　 ２０１０ 年 ０１ 月 ０１ 日－２０１６ 年 ９ 月 ３０ 日期间该院

共发生的输血不良反应 ３４９ 例ꎮ 其中通过查阅输血不良反

应记录本和查对不良反应回报单ꎬ确认了 ２０１０ 年输血不良

反应 ４０ 例ꎬ２０１１ 年输血不良反应 ４４ 例ꎬ２０１２ 年输血不良反

应 ６０ 例ꎻ通过电子病历的输血管理系统导出 ２０１３ 年后的输

血不良反应 ２０５ 例ꎮ 各种血液成分的年度使用总量ꎬ通过输

血科年度统计记录来获取ꎮ ２０１３ 年 ０１ 月 ０１ 日－２０１６ 年 ９
月 ３０ 日输注的所有悬浮红细胞 ２５ ８０３ 袋ꎬ由医院电子病历

系统管理人员帮助获取ꎮ ２０１３ 以来的所有红细胞不良反应

１１６ 例由 ２ 个研究者共同协作并手工统计完成ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 输血不良反应相关信息　 通过查询输血不良反应纸

质的记录信息、«临床输血不良反应回报单» 、医院电子病历

的输血管理系统以及患者病历等ꎬ获取并完善 ３４９ 例输血不

良反应病例的具体信息如下:输血不良反应发生的日期、反
应类型ꎻ血液成分的类型、剂量、血袋号以及输注的具体时

间ꎻ患者性别、年龄、科室、疾病类型以及是否有输血或妊娠

生育史ꎻ不良反应发生后的处理方式和处理结果ꎮ
１ ２ ２　 不良反应的分类和计数　 按照我国大多数文献对于

输血不良反应的分类方法ꎬ即:溶血性反应和非溶血性反应

(主要包括:发热反应、过敏反应和其他) [２] ꎮ 并根据美国有

关输血不良反应的预警监视协议:将寒战、畏寒等发热的症

状体征归为非溶血性发热反应ꎻ将皮疹、瘙痒等症状体征归

为过敏反应[３] ꎮ 在计算输血不良反应的发生次数时ꎬ我们以

输血不良反应实际上报的发生次数为单位进行计数统计ꎮ
１ ２ ３　 红细胞储存期的计算　 计算红细胞储存期采用的公

式为: 储存期(ｄ)＝ ３５－(有效日期－发血日期)ꎮ 患者因输

注 ２ 袋以上红细胞而出现的输血不良反应有 ６ 例ꎬ其中 ３ 例

所输注的红细胞储存期不同ꎬ对此我们用各袋储存期的算数

平均数来表示此例不良反应中红细胞的储存时间ꎮ
１ ２ ４　 不同储存期红细胞的时间界定 　 相关文献分别以

ｄ７、ｄ１０、ｄ１４ 和 ｄ２１ 为界ꎬ分析储存时间不同的前后 ２ 组红细

胞发生不良反应的相对风险[４] ꎮ 但是ꎬ大部分基础研究均以

每周为时间段对红细胞相关的指标进行了检测分析ꎻ我们之

前发表的综述文章详细分析了不同储存时间内红细胞主要

指标的变化情况ꎬ其中以 ｄ７ 和 ｄ１４ 为界时ꎬ其前后红细胞相

关指标的比较有明显差异[３] ꎮ 并且有些指标每周的变化比

较差异均有统计学意义ꎮ 因此ꎬ本研究以不同储存周数为单

位ꎬ分析比较不同储存周内红细胞发生输血不良反应的相对

风险ꎮ
１ ３　 统计学分析　 输血不良反应的发生频率以率表示ꎬ该
院总的不良反应发生情况以近 ７ 年来每年发生率的均值±标
准差来表示ꎮ 用相对危险度(ＲＲ)及 ９５％可信区间(ＣＩ)来比

较不同储存周内 ２ 组悬浮红细胞发生输血不良反应的相对

风险ꎮ 当 ＲＲ 值及其 ９５％可信区间>１ 时ꎬ认为前者发生输血

不良反应的风险高于后者ꎮ 应用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件进行统计

分析ꎮ

２　 结果

２ １　 总体概况　 ２０１０ 年以来ꎬ该院共使用血液成分总量为

１５１ ６０５ Ｕ 或治疗量ꎬ其中各种红细胞的使用总量为 ５０
４０８ ５ Ｕꎬ占所有血制品总数的 ４９ ４６％ꎮ 共上报输血相关不

良反应 ３４９ 例ꎬ其中红细胞共发生输血不良反应 ２２３ 例ꎬ占
总数的 ６３ ９％ꎮ 发生输血不良反应的患者中女性有 １８５ 人ꎬ
男性 １６４ 人ꎮ 既往有输血史(２３２ 人)、妊娠生育史(６３ 人ꎬ其
中兼有输血史 ２２ 人)ꎮ 有输血或妊娠生育史的患者占所有

输血不良反应总数的 ７８ ２％(２７３ / ３４９)ꎮ 我们以引起的输血

不良反应数量与该血液成分的总用量之比来表示该血液成

分的不良反应发生率ꎬ按此计算得出:该院输血不良反应的

总体发生率为 ２ ３８‰ ( ＳＤ ＝ ０ ８６ꎬ连续 ７ 年)ꎬ血小板为

５ ６４‰ꎬ红细胞为 ３ １７‰ꎬ血浆为 １ ２８‰ꎬ冷沉淀为 ０ ９４‰ꎮ
历年输血不良反应的发生率见表 １ꎬ各种不良反应的类型和

分布特点见表 ２ꎬ各种血液成分输血不良反应的发生率见

表 ３ꎮ
表 １　 历年输血不良反应的发生情况

总输血量
(Ｕ / 治疗量)

发热反应 过敏反应 其他

次数 比例(‰) 次数 比例(‰) 次数 比例(‰)
总发生率

(‰)
２０１０ 年 １４ ８７７ ２６ １ ７５ １０ ０ ６７ ４ ０ ２７ ２ ６９
２０１１ 年 １７ ２３９ ２７ １ ５７ １３ ０ ７５ ４ ０ ２３ ２ ５５
２０１２ 年 ２１ ００９ ５ ３１ １ ４８ ２１ １ ８ ０ ３８ ２ ８６
２０１３ 年 ２１ ５９０ ４９ ２ ２７ １９ ０ ８８ ８ ０ ３７ ３ ５２
２０１４ 年 ２５ ５２７ ３５ １ ３７ ２９ １ １４ ２ ０ ０８ ２ ５９
２０１５ 年 ２８ ４２１ ５ ２５ ０ ８８ ９ ０ ３２ ５ ０ １８ １ ３７
２０１６ 年 ２２ ９４１ １９ ０ ８３ ４ ０ １７ １ ０ ０４ １ ０５
表 ２　 各种输血不良反应的类型分布　 　 (ｎꎬ％)

红细胞 血浆 血小板 冷沉淀 合计

发热反应 １７２(７７) ２２(３１) １６(３３) ２(２５) ２１２(６１)
过敏反应 ２９(１３) ４０(５７) ３０(６３) ６(７５) １０５(３０)

其他 ２２(１０) ８(１２) ２(４) ０ ３２(９)
合计 ２２３(６４) ７０(２０) ４８(１４) ８(２) ３４９

２ ２　 输血不良反应在科室和主要疾病的分布情况　 从各临

床科室不良反应的发生情况来看 　 消化内科和血液内科所

占的比率最高ꎬ分别占所有输血不良反应的 ３２％(１１０ 例)和
２１％(７２ 例)ꎬ两者之和占所有输血不良反应的 ５１％(１８２ /
３４９)ꎮ ２０１３ 年以来ꎬ主要临床科室输血不良反应发生率见

图 １ꎮ
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表 ３　 各种血液成分不良反应的发生率

发生次数 总用血量(Ｕ / 治疗量) 发生率(‰)
洗涤 ＲＢＣ ７ ３ ２５１ ２ １５
辐照 ＲＢＣ ２ ３０１ ５ ６ ６３
解冻 ＲＢＣ ０ ６８ ０
悬浮 ＲＢＣ ２１３ ６４ ５０８ ３ ３
去白 ＲＢＣ １ ２ ２８０ ０ ４４

辐照血小板 ４１ ５ ６０９ ７ ３１
手工血小板 ７ ２ ９０７ ２ ４１

ＦＦＰ ６４ ３６ ５２６ １ ７５
ＦＰ ６ １８ ３７１ ５ ０ ３３

冷沉淀 ８ ８ ５４１ ０ ９４

各科室输血输血不良反应发生率的均值为 ０ ４３％ꎬ不包括

有输血而未发生输血不良反应的科室ꎬ所以其略高总体发

生率 ２ ３８±０ ８６‰

图 １　 各临床科室输血不良反应的发生率(次 /袋数)
表 ４　 不同储存周悬浮 ＲＢＣ 不良反应发生情况

储存周期 不良反应发生率 相对风险

短周 ∶长周 短周 长周 ＲＲ(９５％ＣＩ)
１ 周 ∶２周 ２８ / ４ ９４９ ５８ / １２ ９２２ １ ２６(１ ２６－１ ３６)
１ 周 ∶３周 ２８ / ４ ９４９ ２１ / ５ ７５９ １ ５５(１ ３９－１ ７１)
１ 周 ∶４周 ２８ / ４ ９４９ ９ / １ ８４２ １ １６(０ ８７－１ ４５)
２ 周 ∶３周 ５８ / １２ ９２２ ２１ / ５ ７５９ １ ２３(１ １０－１ ３６)
２ 周 ∶４周 ５８ / １２ ９２２ ９ / １ ８４２ ０ ９２(０ ６７－１ １７)
３ 周 ∶４周 ２１ / ５ ７５９ ９ / １ ８４２ ０ ７５(０ ４４－１ ０６)

注:分别按照红细胞的储存周数ꎬ分别比较了不同的储存周内悬浮红

细胞不良反应发生的情况

２ ２ １　 从不同血制品类型来看　 在所有红细胞发生的输血

不良反应中ꎬ消化道出血患者占了 ３０ ４９％(６８ / ２２３)ꎻ并且在

红细胞发生的所有非溶血性发热反应中ꎬ消化道出血患者的

比率为 ３４ ４％(５９ / １７２)ꎮ 在血浆引起的所有不良反应(７０
例)中ꎬ肝脏疾病(肝硬化、肝功能不全和肝癌)占 ２４ ３％(１７
例)ꎻ并且血浆引起的所有过敏反应中ꎬ肝脏疾病患者占总数

的 ２２ ５％(９ / ４０)ꎮ 在 Ｐｌｔ 引起的所有输血不良反应中ꎬ白血

病占 ４１ ７％(２０ / ４８)ꎻ并且血小板引起的所有过敏反应中ꎬ白
血病患者所占的比率为 ６３ ３％(１９ / ３０)ꎮ
２ ２ ２　 从主要的疾病类型来看　 消化道出血患者发生的不

良反应中ꎬ红细胞所占比例为 ９３％(６３ / ６８)ꎻ肝脏疾病患者发

生的输血不良反应中ꎬ血浆所占比例为的 ７１％(１７ / ２４)ꎻ白血

病患者发生的输血不良反应中ꎬ血小板引起的数量占其总数

的 ５７％(２０ / ３５ꎬ见图 ２)ꎮ
１ ３　 红细胞储存期与输血不良反应的关系　 ２０１３ 年来ꎬ该
院所使用红细胞的平均储存期为 １４ ４±６ ｄꎮ 不同储存周内

ＲＢＣ 不良反应发生率比较见表 ４ꎬ图 ３ꎮ

上图是针对 ３４９ 例输血不良反应病历的进一步分析ꎬ主要

分析了不同科室所占的比例ꎻ并对 ２ 个主要科室(消化内

科和血液内科)内部的病种特点做了整理ꎬ最后分析了发

生输血不良反应的主要疾病中血液成分的使用情况和具

体反应类型

图 ２　 输血不良反应的科室分布和病种特点

图 ３　 不同储存期红细胞的用量、不良反应发生数量和

每个储存周的发生率

３　 讨论

本研究显示该院输血不良反应的总体发生率为 ２ ３８±
０ ８６‰ꎬ与张荣等[６]报道(２ ７‰)相似ꎮ 从血液成分和输血

不良反应的类型来看ꎬ红细胞以非溶血性发热反应为主ꎬ其
他血液成分以过敏反应为主(表 ２)ꎮ 这与其他研究的报道

结果相似[７－８] ꎮ
从表 ３ 中各种血液成分不良反应发生情况来看ꎬ血小板

的不良反应发生率最高ꎬ其次是红细胞、血浆和冷沉淀ꎮ 血

小板不良反应发生率较其他血液成分高ꎬ这与林静霞等[９]

２０１５ 年的研究结果(１０ ５４‰)一致ꎬ并且也均以过敏反应为

主ꎮ 其原因可能由于血小板制剂中所含的血浆蛋白、免疫性

抗体和免疫细胞等引起[１０] ꎮ 在各种红细胞组分中ꎬ去白红

细胞相对其他红细胞制品的不良反应发生率最低ꎬ而悬浮红

细胞的发生率最高(３ ３‰)ꎮ 并且结合表 ２ 来看ꎬ主要以发

热反应为主ꎮ 这在一定程度上反映了悬浮红细胞制品引起

的输血不良反应可能与其中的残留白细胞及其相关组分相

关ꎻ也表明在避免红细胞制品输血反应中ꎬ去除白细胞是非

常有效的减少红细胞制剂输血不良反应的手段ꎮ
在所有临床科室中ꎬ消化内科不仅输血不良反应的上报

例数最多 ( １１０ 例)ꎬ 其输血不良反应的发生率也最高

(２ ０２％)ꎮ 但从总的用血量来看ꎬ其排在 ＩＣＵ、血液科和心

脏外科之后ꎮ 进一步的分析发现ꎬ非溶血性发热反应中消化

道出血患者占 ２７ ８％ꎬ并且以输注红细胞为主(９３％ꎬ ６３ /
６８)ꎻ同样ꎬ血浆所致的不良反应中肝病患者占 ７１％ꎻ血小板

引起的输血不良反应中白血病患者占了 ４１ ７％ꎬ这与陈月宽

等[８]的报道有相似之处ꎮ 尽管疾病的种类不同可以导致某

种血液成分的使用比例和数量有差异ꎬ并从而引起输血不良

反应发生的类型不同ꎮ 但是ꎬ我们认为不能完全排除本研究

中这些高频出现的疾病类型与相应血液成分引发的某种不
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良反应类型之间存在相关性ꎻ由于我们所获得的数据限制

(不能支持或者否定对这种相关性的可能)ꎬ所以ꎬ我们希望

本发现能为后来分析此类相关性的研究提供思路ꎬ也为接下

来分析不同血液成分不良反应发生率及相关发生机制的研

究提供病种选择的参考ꎮ
从图 ３ 和表 ４ 我们可以发现随着悬浮红细胞储存期的

延长其不良反应的发生率出现先减低ꎬ后增加的趋势ꎮ 该院

所使用的红细胞的平均储存期为 １４ ４±６ ｄꎮ 正处在不良反

应发生率相对较低的阶段ꎮ 结合美国血库协会(ＡＡＢＢ)最新

的红细胞储存对于临床应用的指南ꎬ红细胞储存时间对于临

床影响没有明显的统计学差异[１１] ꎻ在此前提下ꎬ该院所使用

的红细胞不仅在一定程度上降低了该院输血不良反应发生

率ꎬ并且不会对患者的临床预后产生影响ꎮ 出现此趋势的原

因可能为储存前期红细胞制品中的免疫细胞及其相关组分

与受血者免疫系统相互作用ꎬ而至相对较高的不良反应发生

率ꎮ 但随着红细胞储存时间的延长ꎬ白细胞成分以及其他活

性分子逐渐减少可能是引起输血反应降低的主要原因[１２] ꎬ
储存期末红细胞代谢物质堆积、游离磷脂小泡增多也可能成

为导致输血不良反应增加的物质基础[１３] ꎮ 当然ꎬ这还需要

更多、更具有前瞻性的实验来验证ꎮ 毕竟ꎬ目前为止ꎬ我们还

没发现国内外文献有对红细胞储存期与其输血不良反应发

生率的相关性进行分析报道ꎮ
我们发现该院发生不良反应的患者ꎬ大多数(７８ ２％ꎬ

２７３ / ３４９)有输血或者妊娠史ꎮ 此现象已有多篇文献报道:即
有输血或妊娠生育史的患者ꎬ其输血不良反应发生率明显提

高ꎬ并分析认为主要与受血者体内在输血或妊娠后可能产生

了相应的抗体ꎬ并在再次输血时引发的抗原抗体反应

相关[１４] ꎮ
我们的调查结果不可避免的存在较多的偏移ꎬ首先:各

科临床医师之间不良反应的上报意识和用药特点(尤其是输

血前预防性用药)不同ꎬ以及他们对于输血不良反应的认识

和重视程度也存在差异ꎬ对此我们不能借助电子病历系统进

行详细的分析ꎮ 其次ꎬ同国内大多数医院一样ꎬ该院不良反

应的预警和上报制度以及监督体系仍不完善ꎬ并有待进一步

改进和完善[２] ꎮ 另外ꎬ由于局限于该院电子病历系统的功能

限制ꎬ我们不能够获取某一疾病患者所使用的某一种血液成

分的总量ꎬ从而进行比较得出该疾病与某种血液成分发生输

血不良反应相关性ꎮ 所以ꎬ我们的研究没有足够能力证明疾

病种类与某种血液成分发生特定不良反应的关系ꎮ 只是通

过对已知的 ３４９ 例输血不良反应进行分析ꎬ从而对某种疾病

的患者输注某一血液成分后发生不良反应的比例与此类血

液成分引发的此类输血反应的总数进行比较ꎬ进而初步推测

两者之间的相关可能性ꎮ 最后ꎬ我们的研究结果是在该院特

定的科室组成情况下得出的ꎬ可能并不一定完全与其他医院

的研究结果相一致ꎮ
总之ꎬ引起输血不良反应的因素是多方面的ꎬ不仅与血

液成分相关ꎬ也可能与受血者的疾病状态相关ꎬ同时ꎬ也不能

排除来自临床医生的用药特点等的影响ꎮ 本调查发现不同

储存时间的悬浮红细胞输血相关不良反应的发生率不同ꎻ并
随着储存时间的延长ꎬ输血不良反应的发生率出现先降低而

后升高的趋势ꎮ 并且发现在不同血液成分和不同的疾病类

型之间ꎬ各种输血不良反应的类型构成有比较明显的差异ꎮ
因本研究所获得的数据限制ꎬ并且仅是对 １ 家医院进行的回

顾性调查ꎬ所以没有能力进行更加深入的分析ꎮ 因此ꎬ我们

希望以后的实验能围绕各种输血不良反应发生的相关性因

素和作用机制进行ꎬ并最终能够减少甚或避免输血不良反应

的发生ꎬ从而促进我国输血医学事业发展ꎮ
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３６０ 例紧急输血预案病例的输血情况分析

黄春妍　 魏曾珍　 谭金哲　 谭斌△(四川大学华西医院 输血科ꎬ 四川 成都 ６１００４１)

　 　 摘要:目的　 探讨紧急情况下不同输血预案的安全性及可行性ꎮ 方法　 回顾性分析了四川大学华西医院 ２０１１－
２０１６ 年启动紧急输血预案的 ３６０ 例输血病例ꎬＡ 预案为输血科收到输血申请后立即发放 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性血和 / 或 ＡＢ
型血浆ꎬＢ 预案为发放凝聚胺法交叉配血相合的 ＡＢＯ 同型的血液ꎬ统计分析 ２ 种预案的血液发放时间、死亡率、红细

胞及血浆用量、输血前血液指标ꎬ同种抗体检出情况以及溶血反应发生率ꎮ 结果　 Ａ 预案组平均发血时间为 ５ ｍｉｎꎬ
Ｂ 预案组平均发血时间为 １６ ｍｉｎꎬ２ 组死亡率、用血量、输血前血红蛋白及血小板计数差异有统计学意义ꎬＢ 预案有 ２
例患者查出抗￣Ｅꎬ全部病例均为 Ｒｈ 阳性ꎬ无 １ 例发生溶血性输血反应ꎮ 结论　 ２ 种紧急输血预案对不同临床情况的

紧急失血患者的输血抢救均提供了保障ꎬ验证了 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性血作为紧急失血患者的输血抢救通用血(ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
ｂｌｏｏｄ)的安全性及有效性ꎮ

关键词:紧急输血ꎻ预案
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对由创伤、妇产科疾病、消化道出血等急性失血所导致

的失血性休克患者ꎬ早期使用血液制品不仅可以恢复患者血

容量ꎬ改善组织氧供ꎬ而且可以防止仅补充晶体液所导致的

机体酸中毒及稀释性凝血功能障碍ꎮ 如何在最短时间内补

充血液制品ꎬ维持患者的生命体征ꎬ为手术及病因治疗争取

时间就显得尤为重要[１] ꎬ但输血科完成完整的输血前 ＡＢＯ /
ＲｈＤ 血型鉴定、抗体筛查及交叉合血需要一定的时间ꎬ因此ꎬ
本院至 ２０１１ 年起ꎬ由医院输血管理委员会批准并实施了紧

急输血预案ꎬ现将启动此紧急输血预案的 ３６０ 例输血病例报

告如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 病例来源　 ２０１１ 年 １０ 月－２０１６ 年 ２ 月启动紧急输血

预案的输血病例ꎮ 通过查阅患者电子病历及血库管理系统ꎬ
收集患者一般资料、用血情况、从医生启动紧急预案到血液

发出的时间、输血前的血液指标:(ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型、Ｈｂ、Ｐｌｔ、

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＩＮＲ)ꎬ是否死亡、是否发生溶血性输血反应等ꎮ
１ ２　 紧急输血预案 　 急诊科医生根据患者失血及休克情

况ꎬ启动输血紧急预案ꎮ
１ ２ １　 Ａ 预案　 患者必须 １５ ｍｉｎ 内输血ꎬ输血科提供 Ｏ 型

红细胞和 /或 ＡＢ 型血浆ꎬ血液发出后输血科继续完成患者

ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型鉴定、抗体筛查及抗球蛋白交叉配血工作ꎬ如
患者在第 １ 次提供的 Ｏ 型红细胞和 /或 ＡＢ 型血浆输注完成

后(输血科常规 １ 次只提供低于 ４ Ｕ 的 Ｏ 型红细胞)ꎬ仍需要

继续输血ꎬ则输血科提供 ＡＢＯ / ＲｈＤ 同型ꎬ交叉配血相合

血液ꎮ
１ ２ ２　 Ｂ 预案　 患者需要在 ４０ ｍｉｎ 内输血ꎬ输血科提供凝

聚胺法交叉配血相合的 ＡＢＯ / ＲｈＤ 同型血液ꎬ血液发出后输

血科继续完成抗体筛查及抗球蛋白交叉配血工作ꎮ
１ ３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件分析ꎮ 计量资

料符合正态分布者采用 ｔ 检验ꎬ用均数±标准差表示ꎻ计数资

料采用 χ２检验ꎬ不符合正态分布者使用秩和检验ꎬＰ<０ ０５ 为

差异具有统计学意义ꎮ
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２　 结果

２ １　 一般资料　 ３６０ 例患者中ꎬ男性 ２３５ 例ꎬ女性 １２５ 例ꎬ启
动 Ａ 预案的患者 ６０ 人ꎬ启动 Ｂ 预案的患者 ３００ 人ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 紧急抢救输血患者用血原因及用血量

Ａ 预案组 Ｂ 预案组

总病例数 ６０ ３００
用血原因　 创伤 ４６ １８８
　 　 　 　 　 消化道出血 ６ ５０
　 　 　 　 　 动脉瘤或夹层破裂 ３ ７
　 　 　 　 　 腹腔出血 ２ １５
　 　 　 　 　 其他 ３ ４０
红细胞用量超过 １８ Ｕ 病例数(％) ２３(３８ ３)∗ ５２(１７ ３)
输血科收到标本到血液发出的时间(ｍｉｎ) ５ １７±４ꎬ２３∗ １６ ５３±１９ ０３
平均红细胞用量(Ｕ) １６ ７６＋１９ ２２∗ １１ ０７＋７ ７２
平均血浆用量(ｍＬ) １ ４７０＋２ ２０４∗ ９１０＋１ １８７

∗红细胞用量超 １８ Ｕ 率比较ꎬχ２ ＝ １３ ３６ꎬＰ<０ ０５ꎻ输血科收到标本

到血液发出时间、红细胞及血浆用量比较ꎬｔ 值分别为－８ ４２４、３ ０３４、
２ ７９５ꎬＰ<０ ０５

２ ２　 紧急输用 Ｏ 型红细胞组(Ａ 预案组)的血型分布　 Ａ 预

案组患者 Ａ 型 １２ 人ꎬＢ 型 １６ 人ꎬＯ 型 ２４ 人ꎬＡＢ 型 ６ 人ꎬ２ 例

患者由于休克ꎬ血管塌陷而无法在输血前采集标本ꎬ并在输

注 Ｏ 型红细胞后很快死亡而无法得知其血型ꎮ 全部启动紧

急预案的患者均为 ＲｈＤ 阳性(２ 人未检测)ꎮ
２ ３　 患者输血前血型抗体筛查结果及输血不良反应　 紧急

输用 Ｏ 型红细胞组(Ａ 预案组)全部患者抗体筛查实验为阴

性ꎬ同型输血组(Ｂ 预案组)２ 名患者抗体筛查结果呈阳性ꎬ
经鉴定均为抗￣Ｅꎬ并给予凝聚胺交叉配血相合血液ꎮ 全部紧

急输血患者均无溶血性输血反应回报ꎮ
２ ４　 ２ 组紧急输血患者输血前血液指标比较　 见表 ２ꎮ

表 ２　 紧急输血患者输血前血液检查指标比较

Ａ 预案组 Ｂ 预案组

输血前 Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ５７ ６０±３９ ７８ ７０ ３±２８ ９３∗

输血前 Ｐｌｔ(×１０９) １１４ １３±８５ ４３ １４１ ４４±９７ ２６∗

输血前 ＰＴ(ｓ) １３ ４２±１０ ６２ １８ ２９±１０ ９３∗

输血前 ＡＰＴＴ(ｓ) ４０ ５７±４２ ５９ ４２ ２９±２３ ４７

∗ｔ 值分别为－２ ９、－２ ０２、－３ １３６ꎬ均为 Ｐ<０ ０５

２ ５　 ２ 组患者死亡率及住院日期比较　 见表 ３ꎮ
表 ３　 紧急输血患者死亡率及住院日期

Ａ 预案组(ｎ＝ ６０) Ｂ 预案组(ｎ＝ ３００)
死亡病例数(％) ３３(５５)∗ ９８(３２ ７)
住院天数　 ２５ 百分位数 １ ２
　 　 　 　 　 中位数 ５ ９
　 　 　 　 　 ７５ 百分位数 ２５ ２０ ７５

注:死亡率比较ꎬχ２ ＝ １０ ７７ꎬＰ<０ ０５ꎬ住院日期比较ꎬｚ ＝ －１ ４７３ꎬＰ>
０ ０５

３　 讨论

严重创伤、出血性疾病所导致的急性失血ꎬ会导致患者

失血性休克、ＤＩＣ 和重要器官损伤ꎮ 及时为患者提供合适的

血液制品ꎬ对挽救患者生命及其重要ꎮ 然而ꎬ为患者寻找相

合的血液需要一定的时间ꎬ因此ꎬＯ 型 ＲｈＤ 阴性红细胞常常

作为紧急通用红细胞首选[２] ꎬ但在中国ꎬ由于 ＲｈＤ 阴性率十

分低下ꎬ因此ꎬ我们尝试用 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性红细胞作为紧急抢

救用血ꎬ并取得了较好的效果ꎮ
本研究结果显示ꎬ在启动 Ａ 预案的病例中ꎬ从输血科收

到输血申请到血液发出时间仅需时 ５ ｍｉｎ 左右ꎬ同时ꎬ我们在

预案中明确规定ꎬ紧急输用 Ｏ 型血的病例 １ 次取血量不能超

过 ４ Ｕ 红细胞及 ４００ ｍＬ 血浆ꎬ患者输注这些血液的同时ꎬ输
血科有时间完成血型鉴定及后续交叉配血工作ꎬ在第 ２ 次及

以后的输血ꎬ患者可以选择同型相合的血液ꎮ 这种预案ꎬ可
以为患者争取抢救时机ꎮ 在启动 Ａ 预案的 ６０ 例患者中ꎬ５８
例进行了后续的血型、抗体和交叉配血检测ꎬ无 １ 例患者检

出红细胞抗体ꎬ原因可能是急性创伤和动脉瘤破裂患者占了

整个病例的 ８０％以上ꎬ这些患者往往没有输血史ꎮ 在 ５８ 例

病例中ꎬ无 ＲｈＤ 阴性患者ꎬ所有患者均未发生溶血性输血反

应ꎬ因此ꎬＯ 型 ＲｈＤ 阳性红细胞作为紧急备用血是十分安全

的ꎬ甘新宇[３]等的研究也证实了我们的观点ꎮ
本研究所采用的 Ｂ 预案ꎬ使用了 ＡＢＯ / ＲｈＤ 同型ꎬ凝聚胺

法交叉配血相合的血液ꎬ平均耗时约 １６ ｍｉｎ 左右ꎬ该预案可

以在一定程度上避免 ＲｈＤ 阴性患者被致敏的风险ꎬ同时由

于我们采取了凝聚胺法交叉配血ꎬ该方法速度快ꎬ对 Ｒｈ 血型

系统的抗体检出效能高ꎬ因此可以避免抗￣Ｅ 等中国人群检出

较高的同种抗体导致的免疫性溶血反应ꎬ在我们的病例中ꎬ
也检出 ２ 例抗￣Ｅꎬ均为消化道出血且既往有输血史的患者ꎮ
因此ꎬ我们认为ꎬＡＢＯ 同型ꎬ凝聚胺交叉配血相合的预案ꎬ不
仅能够较快的为患者提供血液制品ꎬ同时能够很大程度的保

证患者的输血安全ꎮ 因此ꎬ我们推荐ꎬ既往有输血史和妊娠

史的紧急输血患者ꎬ尽可能采用 Ｂ 预案ꎮ
在 ２ 组预案病例的比较上ꎬＡ 预案死亡率(５５％)明显高

于 Ｂ 预案ꎬ患者红细胞用量以及大量输血率也明显高于 Ｂ 预

案患者ꎬ对患者输血前血液指标的比较也发现ꎬＡ 预案组患

者血红蛋白及血小板明显低于 Ｂ 预案组ꎬ由于为急诊入院患

者ꎬ患者入院前出血量无法估计ꎬ但上述指标可以看出急诊

医生启动 Ａ 预案的合理性ꎮ 但由于仍然存在 ＲｈＤ 阴性育龄

期及以下患者致敏的风险ꎬ我们要求对女性患者尽量采集标

本并立即盐水离心检查患者 ＲｈＤ 血型ꎬ同时推荐如果可能ꎬ
尽量启动 Ｂ 预案以避免同种抗体导致的溶血反应ꎮ

中国医师协会输血科医师分会召集全国的输血及临床

专家ꎬ经过充分的讨论与论证ꎬ拟就并会同新成立的中华医

学会临床输血学分会于 ２０１４ 年初公布«特殊紧急抢救输血

推荐方案» [４] ꎬ该方案针对不同的临床情况ꎬ提出了紧急抢救

输血方案ꎬ包括 ＡＢＯ 疑难血型患者紧急抢救输血推荐方案、
ＡＢＯ 同型血液储备无法满足需求时紧急抢救输血推荐方案、
ＲｈＤ 阴性患者紧急抢救输血推荐方案、交叉配血试验不合

或 /和抗体筛查阳性患者紧急抢救输血推荐方案ꎬ并在多家

机构对推荐方案进行了有效的验证[５－９] ꎮ 本研究补充并验证

了 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性血作为突发事件时紧急失血患者的输血抢

救通用血(ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｂｌｏｏｄ)的安全性及有效性ꎮ
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论著

红细胞输注无效的原因与安全输血

李志静(辽宁中医药大学 附属医院 输血科ꎬ辽宁 沈阳 １１００３２)

　 　 摘要:目的　 观察住院患者输注红细胞的效果ꎬ分析影响红细胞输注效果的因素ꎬ为临床科学、合理输血提供依

据ꎮ 方法　 用回顾性分析的方法对本院 ２０１６ 年 １ 月－３ 月 ４８６ 例红细胞输患者的临床病志、输血资料以及直接抗球

蛋白试验的检验结果进行统计和分析ꎮ 结果　 ４８６ 例住院患者共输注红细胞 １ ０２８ 次ꎬ其中无效输血有 １８２ 次ꎬ输注

无效率为 １７ ７％ꎬ既往输血次数>３ 次、输血量>１６ Ｕ 红细胞输注无效率分别为 ４２ ７％与 ３９ ４％ꎬ比输血次数<３ 次、
输血量<１６ Ｕ 红细胞输注无效率发生高ꎻ有妊娠史的患者红细胞输注无效的发生率为 ２２ １９％ꎬ比无妊娠史发生率

高ꎻ恶性肿瘤患者与血液病患者红细胞输注无效的发生率分别为 ３５ ８％与 ２５％ꎬ相比其他疾病发病率高ꎻ直接抗球

蛋白试验阳性(３１ ６％)比阴性发生红细胞输注无效(１４ １％)的几率增高ꎮ 结论　 患者的疾病种类、既往输血次数、
输血量、妊娠史及直接抗球蛋白试验的结果对输血效果的影响较为明显ꎬ临床医生应严格执行科学合理输血ꎬ尽量

减少输血次数、重视直接抗球蛋白阳性结果ꎬ分析其阳性的原因ꎬ节约宝贵的血液资源ꎮ
关键词:红细胞ꎻ 输注无效ꎻ影响因素
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输血疗法目前已成为临床十分重要的治疗措施之一ꎬ输
血的安全性、有效性也逐渐引起临床医生的重视ꎬ随着成分

输血的临床经验日益丰富ꎬ成分血输注中红细胞悬液的应用

最为广泛ꎬ约占总用血量的 ４４ ９％ [１] ꎬ其中红细胞输注无效

的发生率约为 １４ １％ [１] ꎮ 现将本院红细胞输注患者的的输

注效果以及影响因素进行统计分析ꎬ进而改善患者的临床输

血效果ꎬ节约宝贵的血液资源ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本来源　 选取 ２０１６ 年 １ 月－２０１６ 年 ６ 月辽宁中医药

大学附属医院输红细胞患者 ４８６ 名ꎬ共输血 １ ０２８ 次ꎬ其中男

性 ２２８ 例ꎬ共输血 ４６８ 次ꎻ女性 ２５８ 例ꎬ共输血 ５６０ 次ꎻ年龄

１０－９２ 岁ꎻ其中白血病 ５６ 人(１７５ 次)、溶血性贫血 ２ 人(６
次)、再生障碍性贫血 ２５ 人(８７ 次)、骨髓增生异常综合症 ７
人 (２０ 次)、ꎬ多发性骨髓瘤 ２４ 人(５６ 次)ꎻ恶性肿瘤 (肺癌

１２ 人(２５ 次)、直肠癌 ２１ 人(４５ 次)、胆管癌 ９ 人(１８ 次)、宫
颈癌 １６ 人(２８ 次)、胰腺癌 １８ 人(３２ 次)、乳腺癌 ９ 人 (２４
次)ꎻ其他疾病 ２８７ 人(５１２ 次)ꎬ所有疾病的诊断均符合相关

诊断标准ꎬ且以上输血患者除外红细胞体外循环丢失、继续

失血、血液渗透血管外、脱水、大量补液ꎮ
１ ２　 方法　 用表格记录输红细胞患者的基本信息:姓名、性
别、科室、疾病种类、体重、供者血红蛋白值、输血史、输血次

数、直接抗球蛋白试验结果、交叉配血结果ꎬ输血前后 Ｈｂ 的ꎬ
根据 Ｈｂ 值判定红细胞输注是否有效ꎮ
１ ３　 红细胞输注无效的判断　 本院所有输血患者输血之前

进行 ＡＢＯ、Ｒｈ(Ｄ)血型复查ꎬ微柱凝胶试验法配血相合ꎬ输注

ＡＢＯ、Ｒｈ(Ｄ)同型红细胞悬液ꎻ输血后 ２４ ｈ 内复查血红蛋白ꎬ
如果 Ｈｂ 未上升到预期值ꎬ则视为红细胞无效输注ꎮ 输红细

胞制剂后 Ｈｂ 升高预期值按 ８ 省市无效输血协作组的试行标

准判定:

Ｈｂ 升高预期值(ｇ / Ｌ)＝ [供者 Ｈｂ(ｇ / Ｌ)×输入量①(Ｌ)×９０％③

患者体重(ｋｇ)×０ ０８５(Ｌ / ｋｇ)②]
注:１)输入量以全血为标准ꎬ各种红细胞制品折算为对

应原料全血量ꎻ２) 儿童按 ０ ０９Ｌ / ｋｇ 计算ꎻ３) ９０％ 为检验

误差ꎮ
１ ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１６ ０ 软件对数据进行 χ２检验ꎮ
分析患者输注红细胞无效率与输血次数、年龄、疾病种类、既
往输血史、妊娠史以及直接抗球蛋白试验结果之间的关系ꎬＰ
<０ ０５ 具有统计学意义ꎮ

２　 结果(表 １－４)

表 １　 　 红细胞输注无效率与疾病种类的关系

ｎ 无效次数(％ )
血液病 ３２８ ８２(２５)

恶性肿瘤 ２２６ ８１(３５ ８)
其他疾病 ４７４ １９(４ １)

合计 １ ０２８ １８２(１７ ７)

注: 血液病与其他病种比较 χ２ ＝ １２ ４６１ꎬ恶性肿瘤与其他病种比较

χ２ ＝ １６ ４１２ꎬ均为 Ｐ<０ ０５

表 ２　 红细胞输注无效率与妊娠史、既往输血量、
输血次数的关系

　 　 疾病种类 ｎ 无效输血次数(％)
妊娠史 ０ １６８ １３(７ ７)

>１ ３９２ ８７(２２ １９)
输血量 <８ ４５４ ２５(５ ５)

８－１６ ３２８ ６０(１８ ２)
>１６ ２４６ ９７(３９ ４)

输血次数 ０ ２８６ １０(３ ５)
１ ２５２ １８(７ １)
２ ２６５ ５８(２１ ９)
>３ ２２５ ９６(４２ ７)

注:有无妊娠史比较:χ２ ＝ ９ ４６１ꎬ输血量<８ Ｕ 与输血量>１６ Ｕ 比较:
χ２ ＝ １３ ０８１ꎬ输血次数 ０ 次与>３ 次比较:χ２ ＝ ２５ ６６４ꎬ均为 Ｐ<０ ０５

表 ３　 红细胞输注无效率与直接抗球蛋白阳性的关系

ｎ 无效输血次数(％)
直接抗球蛋白　 阳性 ２１５ ６８(３１ ６)
　 　 　 　 　 　 　 阴性 ８１３ １１４(１４ １)

注:直接抗球蛋白试验阴性与阳性比较ꎬχ２ ＝ １２ ４６１ꎬ为 Ｐ<０ ０５

表 ４　 直接抗球蛋白试验阳性与疾病的关系

ｎ 直接抗球蛋白试验阳性数(％)
血液病 ３２８ ９５(２８ ９)

恶性肿瘤 ２２６ ７２(３０ １)
其他疾病 ４７４ ４８(１０ １)

注: 血液病与其他病种比较 χ２ ＝ ８ ３６１ꎬ恶性肿瘤与其他病种比较 χ２

＝ １０ ３２８ꎬ均为 Ｐ<０ ０５

３　 讨论

红细胞是人体血液中数量最多、也是功能最重要的 １ 种

细胞ꎮ 它承担着运输 Ｏ２和 ＣＯ２、在肺脏和人体组织之间进

行气体交换的任务ꎮ 红细胞输注在临床上主要应用于急慢

性贫血患者ꎬ 目前国内认可的红细胞输注效果主要标识是

Ｈｂ 升高ꎬ 对于血容量正常的成年贫血患者输注 ４００ ｍＬ 全血

或由其制备的红细胞大约可提高 Ｈｂ１０ ｇ / Ｌ 或 Ｈｃｔ ０ ０３[２] ꎬ
达不到此标准为效果不佳或无效输注ꎮ

近年来的一些文献研究表明红细胞输注效果可能与患

者的疾病种类、性别、年龄、既往输血史、有无输血不良反应

等具有一定的关系[３－４] ꎮ 本院的红细胞是输注无效率为

(１８ ２％)高于文献所报道的 １４ １％ꎬ通过本次调查分析本院

红细胞输注效果情况发现ꎬ红细胞输注效果与患者的疾病种

类、既往输血次数、输血量、妊娠史有明显的关联性ꎬ而本院

红细胞输注无效发生率较高ꎬ这可能与本院输血患者的疾病

种类有关ꎬ由于本院输血患者 ５０％左右为血液病、肿瘤患者ꎬ
血液、肿瘤病人多数为大量反复输血的患者ꎬ本次调查显示

血液病、恶性肿瘤的无效输血无效率分别为 ３７％与 ４２ ８％ꎻ
相比其他疾病的无效输血率高ꎬ这与其他文献报道相一

致[５] ꎮ 不同类别的肿瘤患者输血效果是否有区别ꎬ有待于进

一步研究ꎻ在查找输血病历时发现ꎬ恶性肿瘤和血液病的患

者大多数输血次数在 ３ 次以上或既往输血量大于 ８ Ｕꎬ而且

血液病患者病程较长ꎬ长期反复大量输血可能会使患者体内

产生同种抗体ꎬ从而使红细胞输注疗效下降ꎮ
值得注意的是ꎬ在分析患者红细胞输注无效率与直接抗

球蛋白试验阳性的关系时ꎬ我们发现ꎬ患者直接抗球蛋白试
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验阳性的红细胞输注无效率为 ３２ ８％ꎬ而直接抗球蛋白阴性

的无效率为 １５％ꎬ这说明直接抗球蛋白阳性对患者的输血有

较为显著的影响ꎮ 而直接抗球蛋白试验阳性中ꎬ血液病与肿

瘤患者无效率分别为 ２８ ９％与 ３０ １％ꎬ高于其他疾病的发生

率ꎬ这就很好的说明ꎬ此类患者多次反复多次输血ꎬ体内有免

疫相关物质的存在ꎬ如卵巢癌或长期使用化疗药物的患者体

内红细胞被致敏[６] ꎬ更容易引起机体免疫反应ꎬ产生了自身

抗体ꎮ 另外ꎬ肿瘤患者长期应用细胞毒化疗药物ꎬ以及临床

上大量使用抗生素类药物这些药物进入体内ꎬ是否发生了药

物诱导溶血性贫血的发生ꎬ进而导致了输血无效ꎬ有待于进

一步研究ꎮ 就交叉配血试验而言ꎬ直接抗球蛋白试验和不规

则抗体筛查具有同等重要的意义[７] ꎬ对于输血的患者再进行

抗体筛选实验的基础上ꎬ还应同时进行直接抗球蛋白试验ꎬ
这样可以尽量避免溶血性输血不良反应的发生ꎬ还可以很大

程度上减少由于用血不当而导致血资源浪费的情况ꎬ就提高

用血安全性和科学性而言临床意义重大ꎮ
综上所述ꎬ红细胞输注无效的原因大致可以分为非免疫

因素和免疫因素ꎬ其中多数是免疫性因素ꎬ所以血液疾病患

者发生的红细胞输注无效ꎬ可能与自身疾病造成的免疫和非

免疫系统变异、破坏有着一定关系[８] ꎮ 除此之外ꎬ非免疫因

素例如感染、发热、骨髓移植、肝脾肿大等也会导致红细胞输

注疗效不佳[９－１０] ꎮ 因此ꎬ如果红细胞输注没有达到预期效

果ꎬ一定要查找原因ꎬ 提高红细胞的临床疗效ꎮ

参 考 文 献

[１] 　 吕运来ꎬ贠中桥ꎬ兰炯采ꎬ等.红细胞输注无效回顾性初探.中国

输血杂志ꎬ２００７ꎬ２０(３):２２０￣２２１.
[２] 　 杨崇礼.红细胞的组成、代谢和功能 / / 邓家栋ꎬ杨崇礼ꎬ杨天楹ꎬ

等.临床血液学.２ 版.上海:科学技术出版社ꎬ２００１:４７５￣４７６.
[３] 　 刘凌ꎬ李流娇ꎬ帅虎ꎬ等. 红细胞输注疗效评估的临床意义.国际

医药卫生导报ꎬ２０１２ꎬ１８(２):２３０￣２３２.
[４] 　 丁琪. 红细胞输注效果影响因素的相关性分析.中国医学创新ꎬ

２０１３ꎬ１０(３０):１５０￣１５２.
[５] 　 刘墅竹ꎬ卢宝卫ꎬ何俊.血液肿瘤患者红细胞输注的林场疗效分

析.国际检验医学杂志ꎬ２０１１ꎬ３２ꎬ４(４):４６４￣４６５.
[６] 　 姚文.交叉配血及安全输血的探讨.检验医学与临床ꎬ２０１０ꎬ７

(２２):２５￣３２.
[７] 　 Ｖｉｇｇｉａｎｏ ＥꎬＣｌａｒｙ ＮＬꎬＢａｌｌａｓ ＳＫ.Ａｕｔｏａｎｔｉ￣Ｋ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｎ

ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｙ.Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ１９８２ꎬ２２(４):３２９￣３３２.
[８] 　 Ｄｚｉｋ ＷＨꎬＣｏｗｉｎꎬＧｏｏｄｎｏｕｇｈ ＬＴꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｆｅｌｙ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ:ｎｅｗ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ. Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｖｉｅｗｓꎬ２００３ꎬ１７
(３):１６９￣１７０.

[９] 　 蔡娟ꎬ袁婷婷.血液病患者红细胞输注效果的分析.临床输血与

检验ꎬ２０１４ꎬ１６( ４) :４０３￣４０４.
[１０] 刘金菊. 红细胞输注无效的影响因素及对策. 检验医学与临床.

２０１２ꎬ９( ６) : ６９８￣６９９.

(２０１６￣０８￣１７ 收稿ꎬ２０１７￣０３￣２０ 修回)

本文编辑:夏玲

输血医学中西医结合研讨会在杭州举行

本刊讯　 烟花三月ꎬ天堂胜地ꎬ西湖美景ꎬ无不体现着“山外青山楼外楼”的意象与形趣ꎮ 由中华医学会临床输

血学分会、中国医师协会输血科医师分会与中国医学科学院输血研究所联手主办ꎬ浙江中医药大学承办的输血医学

中西医结合研讨会ꎬ于 ２０１７ 年 ３ 月 ２４－２６ 日在坐落于杭州市钱塘江畔的浙江中医药大学举行ꎬ来自全国 １７ 个省市

自治区及军队输血医学和中医药领域的代表共 ３６ 人与会ꎮ 浙江中医药大学医学技术学院副院长丁志山主持了开幕

式ꎬ浙江中医药大学副校长李俊伟致欢迎辞ꎬ中华医学会临床输血学分会秘书长、中国医师协会输血科医师分会副

会长林园代表两会主委(会长)刘景汉教授及主办单位致开幕辞ꎮ
紧接着进行的讲座环节ꎬ江西中医药大学附属南昌市洪都中医院治未病中心主任熊鸣峰大夫、广州省中医院崔

徐江大夫、南方医科大学兰炯采教授ꎬ以及美国国立卫生院赵桐茂博士ꎬ分别就中药(菟丝子配合红景天)对输血抗

凝抗排斥反应的研究ꎬ传统中医所能给予输血链各环节的帮衬和互补ꎬ输血医学与中医结合必要性、可行性和切入

点ꎬ中药在血液免疫调节中的作用等作了精当、精彩的演讲ꎬ得到了与会者的热烈反响和欢迎ꎮ 浙江中医药大学医

学技术学院许健教授对“输血与中西医结合”课题的研究方向和路径提出了自己的设想ꎮ
座谈研讨环节由中国医学科学院输血研究所杨成民研究员主持ꎬ中国医学科学院输血研究所党委书记刘嘉馨

研究员介绍了举办本次会议的缘由和目的ꎬ各位参会代表分别对研讨会设定的 ３ 个议题———输血医学中西医结合

必要性、可行性、切入点ꎬ成立全国性中西医结合输血医学研究协作团队ꎬ挂靠相关医学学术团体成立输血医学中西

医结合专业委员会———各述诚见ꎬ充分讨论ꎮ 多数与会者认为当前中医药在减少临床不合理用血和降低输(献)血
不良反应两方面或可发挥重要作用和尽快有所作为ꎮ 杨成民研究员在总结指出ꎬ在输血医学迈向个体化、精准化治

疗的今天ꎬ中西医结合充分发挥各自优势ꎬ有望在输血医学领域实现“１＋１>２”功效ꎮ
(林风供稿ꎬ蔡辉编辑)

３８３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４
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事红细胞、血小板血型血清学及分子生物学、ＨＬＡ 组织配型方面的研

究ꎬ电话:０１０￣６６９２８４６１ꎻＥｍａｉｌ:ｌｉｃｕｉｙｉｎｇ２０１３＠ ｑｑ ｃｏｍ

论著

临床输血红细胞 Ｏ ∶Ｔ 比值分析

魏少平　 樊凤艳　 李翠莹△(空军总医院 输血科ꎬ北京 １００１４２)

　 　 摘要:目的　 统计分析本院血液申请 / 实际输血(Ｏ ∶Ｔ)比值ꎬ提高临床科学合理用血ꎮ 方法　 通过血液管理系统

按照时间顺序统计本院所有临床科室的血液申请和实际输血的量(悬浮红细胞以单位血 Ｕ 表示)ꎬ时间自 ２０１０ 年

１ 月－２０１５ 年 １２ 月共 ６ 年期间全院临床科室血液申请和实际输血量ꎬ按照科室进行列表ꎬ全部科室分为手术科室和

非手术科室 ２ 部分ꎬ计算全院、手术科室、非手术科室以及每个科室 ６ 年 Ｏ ∶Ｔ 均值ꎻ同时计算血液申请和实际输血之

间的差(Ｏ￣Ｔꎬ单位 Ｕ)ꎬ根据实际合血的成本计算 Ｏ￣Ｔ 部分产生的成本费用ꎮ 结果　 全院 ６ 年期间的 Ｏ ∶Ｔ 为２ ０４３±
０ １８９ꎬ每年期间无明显规律ꎻ手术科室 Ｏ ∶Ｔ 比值(３ ０６１±０ ３６２)显著高于全部科室(２ ０４３±０ １８９)(Ｐ<０ ０１)和非手

术科室(１ ５３４±０ １６０)(Ｐ<０ ０１)ꎮ 手术科室中 Ｏ ∶Ｔ 比值最高的科室为胸外科ꎬ其次为神经外科、妇产科和眼科ꎬ均
显著高于手术科室均值(Ｐ<０ ０１)ꎬＯ ∶Ｔ 比值最低的科室为烧伤整形科ꎬ显著低于手术科室均值(Ｐ<０ ０１)ꎮ 非手术

科室 Ｏ ∶Ｔ 比值最高的为消化内科ꎬ显著高于非手术科室的均值(Ｐ<０ ０１)ꎮ 全院 ６ 年期间每年平均 Ｏ￣Ｔ 差值近 ９ 千

Ｕꎬ每年其直接耗费的检测费用在 ４０ 万左右ꎮ 结论　 全院 Ｏ ∶Ｔ 比值接近 ＡＡＢＢ 高限ꎬ非手术科室 Ｏ ∶Ｔ 比值相对合

理ꎬ手术科室 Ｏ ∶Ｔ 比值显著升高ꎬ手术科室合理用血还需输血科和手术科室之间加强合作进一步提高临床科学合理

用血ꎮ
关键词:红细胞输注ꎻ血液申请ꎻ实际输血ꎻ回顾性分析ꎻ手术科室ꎻ非手术科室
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Ｏ / Ｔ ｒａｔｉｏ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ (Ｐ<０ ０１). Ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ Ｏ ∶Ｔ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｕｒｎｓꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｒａｔｉｏ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ (Ｐ<０ ０１). Ｆｏｒ ｎｏｎ￣ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｎ￣
ｔｅｒｏｌｏｇｙ ｈａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ Ｏ ∶Ｔ ｒａｔｉｏꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ (Ｐ<０ ０１). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｂｌｏｏｄ ｏｒｄｅ￣
ｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｏ ∶Ｔ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｆｏｒ Ｏ￣Ｔ ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ９ ０００ ｕｎｉｔｓ ｅａｃｈ ｙｅａｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ ４００ ０００
ＲＭＢ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ Ｏ ∶Ｔ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗａｓ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｏｆ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ＡＡＢＢ. Ｔｈｅ Ｏ ∶Ｔ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｎｏｎ￣ｓｕｒｇｉ￣
ｃａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｉｓ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｕｎａｃｃｅｐｔａｂｌｙ ｈｉｇｈ. Ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｃｌｏｓｅｌｙ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｄｅｑｕａｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻ ｂｌｏｏｄ ｏｒｄｅｒｉｎｇꎻ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎻ ｎｏｎ￣
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

血源紧张是目前绝大多数医院都关注的问题ꎬ健康血源

的相对减少和临床用血的绝对增加是造成血源紧张的主要

矛盾ꎬ同时输血适应证掌握不严和不合理的血液申请更加重

血源紧张的矛盾[１] ꎬ严重时直接影响到日常手术的正常开

展ꎬ甚至危及到急危重患者的生命安全ꎮ 血液申请是患者输

血的序幕ꎬ输血科根据临床科室的血液申请进行患者血型鉴

定、患者不规则抗体筛查试验和交叉配血等系列工作ꎬ然后

临床再进行核对后输入患者ꎮ 临床申请大量配血而又没有
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临床使用所造成的血液申请 /实际输血比例(Ｏ ∶ Ｔ)显著升

高ꎬ一方面加大了输血科的工作量和库血的大量储备造成资

源的浪费ꎬ同时增加了患者的经济负担ꎮ 我们通过统计分析

本院 ２０００－２００５ 年共 ６ 年间输血科的 Ｏ ∶Ｔ 比值ꎬ发现 Ｏ ∶Ｔ 比

值的降低不但可以减轻输血科的工作量和患者的经济负担ꎬ
同时也间接的反应出节约用血意识的提高和节约用血多样

化技术的提高、临床技术的提高密切相关ꎬ现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 资料来源　 通过“军队医院临床输血信息管理系统”检
索并统计本院 ２０１０ 年 １ 月 １ 日－２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日之间 ６
年全院临床科室的红细胞申请和实际输血情况ꎮ
１ ２　 检索与统计方法　 首先以年为顺序按照临床科室以单

位血(全血 ２００ ｍＬ 或 １ Ｕ 的悬浮红细胞)为单位进行统计全

年科室的血液申请和实际输血量并计算 Ｏ ∶Ｔ 比值ꎮ配血和发

血数量不区别全血、悬浮红细胞ꎬ不包括血浆、血小板和冷沉

淀等其它血液制品ꎮ 全部统计数据中除外患者术前在输血

科进行的自体采血术中回输部分ꎬ除外患者绿色通道在手术

室紧急血液申请输血部分ꎮ 全部统计数据分为 ２ 大部分:手
术科室和非手术科室ꎮ 手术科室包括普通外科、肝胆外科、
胸外科、心血管外科、神经外科、泌尿外科、骨科、耳鼻喉科、
妇产科、烧伤整形外科、口腔科和眼科共 １２ 个科室ꎬ非手术

科室包括消化内科、呼吸内科、心血管内科、血液科、风湿肾

病科、肿瘤内科、老年病科、神经内科、感染内科、内分泌科、
儿科、皮肤科、疼痛科、重症监护室科、急诊科、涉外病区和中

医科共 １７ 个科室ꎮ
１ ３　 统计学分析 　 计量资料以均数 ±标准差表示ꎬ采用

ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件对数据进行处理ꎬ组间相互比较采用

Ｓｔｕｄｅｎｔ￣Ｎｅｗｍａｎ￣Ｋｅｕｌｓ 方法进行统计分析ꎬＰ<０ ０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 全部科室、手术科室和非手术科室之间的 Ｏ ∶Ｔ 比较　
手术科室 Ｏ ∶Ｔ 比值较全部科室显著升高(Ｐ<０ ０１)ꎬ非手术

科室较全部科室显著降低(Ｐ<０ ０１)ꎻ手术科室 Ｏ ∶Ｔ 比值较

非手术科室显著升高(Ｐ<０ ０１)(表 １)ꎮ
表 １　 手术科室和非手术科室血液申请 /实际输血(Ｏ ∶Ｔ)比值

Ｏ ∶Ｔ
２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年

ｘ±ｓ

手术科室 ２ ４８９ ３ ４２３ ３ １５９ ２ ９７９ ２ ８７６ ３ ４４２ ３ ０６１±０ ３６２ａａｃｃ

非手术科室 １ ３２３ １ ７３６ １ ６７０ １ ５９６ １ ４７０ １ ４０７ １ ５３４±０ １６０ｂｂ

全部科室 １ ７９９ ２ ２９２ ２ ２１６ ２ ０５９ １ ８８２ ２ ００７ ２ ０４３±０ １８９

注:ａ为手术科室和全部科室间 Ｏ ∶Ｔ 比较ꎬａＰ<０ ０５ꎬａａＰ<０ ０１ꎻｂ为非手术科室和全部科室间 Ｏ ∶Ｔ 比较ꎬｂＰ<０ ０５ꎬｂｂＰ<０ ０１ꎻｃ为手术科室和非手

术科室间 Ｏ ∶Ｔ 比较ꎬｃＰ<０ ０５ꎬｃｃＰ<０ ０１

２ ２　 　 手术科室之间 Ｏ ∶Ｔ 比值的比较　 科室中胸外科、神
经外科、妇产科均显著高于手术科室的平均值(Ｐ<０ ０１)ꎬ普
通外科、泌尿外科 Ｏ ∶Ｔ 比值也显著高于手术科室的均值(Ｐ<
０ ０５)ꎻ心血管外科、肝胆外科、烧伤整形科均显著低于手术

科室的均数(Ｐ<０ ０１)ꎬ骨科和其均数比较无显著性差异ꎮ
手术科室中胸外科最高ꎬ其次为神经外科和妇产科ꎬ烧伤整

形科最低ꎮ (全年血液申请量<５０ Ｕ 的科室包括口腔科、眼
科、耳鼻喉科、眼科均没有显示在表格中)(表 ２)ꎮ

表 ２　 手术科室间 Ｏ ∶Ｔ 比值情况

Ｏ ∶Ｔ
２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年

ｘ±ｓ

胸外科 ４ １７ ８ １５ ５ ３７ ５ ６４ ３ ８２ ６ ８１ ５ ６６±１ ６２ａａ

神经外科 ３ ３２ ５ １４ ３ ４２ ４ ６２ ３ ７３ ４ ３３ ４ ０９±０ ７２ａａ

妇产科 ２ ３０ ３ １６ ３ ４２ ３ ７３ ３ ８８ ７ ８０ ４ ０５±１ ９２ａａ

泌尿外科 ２ ８１ ４ ７９ ４ ４４ ４ ０５ ３ ４１ ２ ７２ ３ ７０±０ ８６ａ

普通外科 ３ ０２ ３ ９９ ３ ６６ ３ ７４ ３ ３０ ３ ０５ ３ ４６±０ ４０ａ

骨科 ２ ４８ ３ ２６ ３ ３９ ３ ０４ ２ ８７ ３ ２０ ３ ０４±０ ３３
心血管外科 ２ ３５ ２ ９４ ２ ７７ ２ ３１ ２ １３ １ ９４ ２ ４１±０ ３８ａａ

肝胆外科 ２ １１ ２ ９３ ２ ４７ ２ １７ ２ ０９ ２ ５７ ２ ３９±０ ３３ａａ

烧伤整形 １ ２８ １ ７４ １ ７３ １ ５８ １ ７２ １ ９５ １ ６７±０ ２２ａａ

均数 ２ ４８５ ３ ４２５ ３ １６２ ２ ９７６ ２ ８７８ ３ ４４５ ３ ０６±０ ３６

注:ａ为各个手术科室和手术科室的均数进行比较ꎬａＰ<０ ０５ꎬａａＰ<０ ０１

２ ３　 非手术科室之间配血 /发血比值的比较　 在所有的非

手术科室中消化内科的 Ｏ ∶ Ｔ 比值显著高于其平均值(Ｐ<
０ ０１)ꎬ重症监护科、血液科、中医科的 Ｏ ∶Ｔ 比值显著低于其

平均值(Ｐ<０ ０５)ꎬ老年病科、急诊科、呼吸科、风湿肾病科、
肿瘤内科的 Ｏ ∶Ｔ 比值和其均数比较无显著性差异ꎮ在所有的

非手术科室中消化内科 Ｏ ∶Ｔ 比值最高ꎬ其次为老年病科和急

诊科ꎬ重症监护科、血液科最低(全年血液申请量<５０ Ｕ 的非

手术科室包括儿科、血管内科、神经内科、涉外病区、感染内

科、疼痛科没有出现在列表中)(表 ３)ꎮ
２ ４　 全部科室每年 Ｏ￣Ｔ 差值及其相关费用　 全院 ６ 年期间

无效血液申请 ５ 万余 Ｕꎬ平均每年近 ９ ０００ Ｕ 左右ꎮ 血液交

叉配血需要患者血型鉴定、患者抗体筛查和交叉配血 ３ 个环

节ꎬ完成 １ 次完整的交叉配血费用在 １７０ 元左右ꎬ仅进行交

叉配血费用在 ４０ 元左右ꎬ即每年浪费的费用在 ３５ ８ 万－１５０
万左右(表 ４)ꎮ
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表 ３　 非手术科室 Ｏ ∶Ｔ 比值情况

Ｏ ∶Ｔ
２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年

ｘ±ｓ

消化内科 ２ ２３ ３ ６２ ３ ７３ ３ ２５ ３ ６０ ２ ９７ ３ ２３±０ ５７ａａ

老年病科 １ ４８ １ ６７ １ ８５ １ ７７ １ ７４ １ ４８ １ ６７±０ １５
急诊科 １ ７１ １ ８４ １ ６７ １ ７１ １ ６４ １ ４５ １ ６７±０ １３

呼吸内科 １ ３２ １ ７５ １ ４７ １ ６１ １ ４５ １ ３３ １ ４９±０ １７
风湿肾病科 １ ２５ １ ６４ １ ４２ １ ４８ １ ４９ １ ４６ １ ４６±０ １３
肿瘤内科 １ ２８ １ ５７ １ ５８ １ ４９ １ ２９ １ ５３ １ ４６±０ １４
中医科 １ ５６ １ ４６ １ ５８ ２ １１ ０ １３ １ ４３ １ ３８±０ ６６ａ

重症监护科 ０ ９７ １ ５４ １ ４８ １ ５０ １ ４１ １ ３１ １ ３７±０ ２１ａ

血液科 １ １４ １ ５１ １ ５３ １ ４４ １ ３０ １ ２４ １ ３６±０ １６ａ

均数 １ ３２ １ ７３ １ ６６ １ ５９ １ ４９ １ ４０ １ ５３±０ １６

注:ａ为各个非手术科室和其均数进行比较ꎬａＰ<０ ０５ꎬａａ Ｐ<０ ０１

表 ４　 　 全部科室每年 Ｏ￣Ｔ 差值 (Ｕ)
２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 合计

Ｏ １１ ７１４ １６ ９９４ １７ ２４６ ２０ ３１０ １９ ６４６ １９ ７６２ １０５ ６７２
Ｔ ６ ５１０ ７ ４１５ ７ ７８３ ９ ８６６ １０ ４３９ ９ ８４６ ５１ ８５９

Ｏ￣Ｔ ５ ２０４ ９ ５７９ ９ ４６３ １０ ４４４ ９ ２０７ ９ ９１６ ５３ ８１３

３　 讨论

临床节约用血和科学合理用血是缓解血源紧张的重要

方面ꎬ节约用血技术如储存式自体输血[２] 、稀释式自体输

血[３] 、回收式自体输血[４]的广泛开展为节约用血提供了很好

的方法ꎬ但临床用血仍然存在不科学不合理的地方ꎬ输血适

应症掌握不严和不合理的血液申请是其中重要的问题[１] ꎮ
通过统计分析我院血液申请和实际用血情况发现ꎬ全院 ６ 年

血液申请和实际用血比值(Ｏ ∶Ｔ)平均为 ２ ０４３ꎬ处于美国血

库学会(ＡＡＢＢ)指南中规定 １ ０－２ ０ 的高限ꎬ非手术科室相

对合理为 １ ５３４ꎬ手术科室则高达 ３ ０６１ꎬ显著高于非手术科

室ꎬ也显著高于 ＡＡＢＢ 指南中的标准ꎬ明显的存在着血液申

请不合理、需要进一步提高改进的地方ꎮ 由于每个科室存在

血液申请量和实际输血量的巨大差异ꎬ为了进一步分析可能

存在的原因对所有数据进行细化分析ꎬ首先将全院所有的科

室根据是否需要手术治疗分为手术科室和非手术科室(由于

介入手术和内镜手术本身特点为微创ꎬ故将其归入非手术科

室)ꎬ同时将手术科室和非手术科室根据每年的总的血液申

请量以 ５０ Ｕ 为标准分为血液申请量>５０ Ｕ 和<５０ Ｕ ２ 部分ꎮ
结果显示全部科室血液申请量>５０ Ｕ 的科室血液申请量占

全部血液申请量的 ９９ ５％ꎬ考虑到血液申请量<５０ Ｕ 的部分

对整体统计没有任何影响ꎬ为简化结果部分的表格将全年血

液申请量<５０ Ｕ 的科室省略而没有显示ꎮ
手术科室的用血目的主要有 ２ 个:纠正术前患者的贫血

状态和补充术中术后患者的失血ꎮ 手术科室 Ｏ ∶Ｔ 比值显著

高于全部科室和非手术科室ꎬ结合临床分析其原因一方面和

手术科室的特点相关ꎬ因为有些患者术前诊断不明确或者无

法准确判断需要进行术中探查后再确定具体的手术方式ꎬ手
术中也可能会出现一些特殊或意外情况ꎬ但过高的 Ｏ ∶Ｔ 比值

仍然说明手术科室在临床输血方面存在明显的不合理的地

方ꎬ我们认为其主要原因可能和术者对手术风险的评估、手
术的熟练程度、手术风格、术中手术是否和预期一样、手术是

否顺利等多方面的因素相关ꎬ为了应对术中可能出现的多种

不确定因素和可能失血较多的风险导致术前血液申请明显

增加而实际用血较少ꎬ致使 Ｏ ∶Ｔ 比值较高ꎮ此外ꎬ许多外科医

生还有一个普遍存在的错误观点ꎬ认为术前多申请用血没有

多少费用ꎬ如果一旦需要而没有准备就会更被动ꎬ所以临床

上经常会出现备而不用的现象ꎮ 胸外科手术较为复杂ꎬ风险

较高ꎬ患者多为肿瘤ꎬ而且绝大多数手术不适合血液回收ꎬ因
此其 Ｏ ∶Ｔ 比值最高ꎻ心脏外科虽然手术复杂、手术时间长、创
伤很大ꎬ但绝大多数手术术式较为固定ꎬ病情易于评估和预

测ꎬ另外心脏外科手术多数采用术前自体采血血液稀释和术

中血液回收ꎬ既可以减少术中血液成分的丢失又可以对失血

进行最大限度的回收再利用ꎬ故其 Ｏ ∶Ｔ 比值在手术科室里相

对较为合理ꎮ因此ꎬ自体采血和血液回收等节约用血技术的

开展、手术科室手术术前病情的准确评估和技术的提高是降

低 Ｏ ∶Ｔ 比值的重要原因ꎮ
非手术科室由于多为慢性病ꎬ突发和意外情况相对较

少ꎬ临床输血多为计划输血而且较少出现紧急输血情况ꎬ因
此非手术科室的 Ｏ ∶Ｔ 比值显著低于手术科室和全部科室ꎮ一
般情况下非手术科室在一个医院的血液使用量会相对较少ꎬ
但本院血液科和消化内科却比较特殊ꎬ它们不仅是非手术科

室的主要血液使用者ꎬ而且也是全院的用血大户ꎮ ６ 年期间

消化内科和血液科实际输血总量分 别 为 ７ ３６８ Ｕ 和

２５ ６７０ Ｕꎬ２ 个科室的实际输血总量占全部非手术科室的

９５ ３６％ꎬ占全部科室的 ６３ ７１％ꎬ这主要和本院消化内科和

血液科的学科特点有关系ꎮ 血液科为本院的优势学科ꎬ擅长

白血病的骨髓移植治疗ꎬ多数患者需要骨髓移植ꎬ因此血液

制品的用量在全院是最高的ꎮ 但由于血液科患者的用血计

划性较强、急诊用血相对较少ꎬ所以血液科的平均 Ｏ ∶ Ｔ 为

１ ３６ꎬ接近于理想的 １ ０ꎮ 本院消化内科以内窥镜下的介入

治疗为其特色ꎬ因此消化道出血患者较多ꎬ由于消化道出血

的病因诊断较为困难、出血时间和出血量复杂多变ꎬ治疗存

在诸多不确定因素导致其 Ｏ ∶Ｔ 为３ ２３ꎬ为非手术科室的最

高ꎬ显著高于非手术科室中的其它科室ꎮ
Ｏ ∶Ｔ 比值维持在１ ０ 是最理想的ꎬ这时实际输血量和血

液申请量完全一致ꎮ 随着 Ｏ ∶Ｔ 比值的升高输血科的无效备

血会越来越多ꎬ这样输血科需要储备更多的血源以备实际使

用ꎬ大量备血一方面会加重血液中心的压力和负担[１] ꎬ增加

医院输血科工作量ꎬ同时患者会为此多花费血型鉴定、患者

抗体筛查和交叉配血等输血前的检测费用ꎬ如果遇到血源紧
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缺需要互助献血那么非医疗相关花费就更大ꎮ 维持合理或

理想的 Ｏ ∶Ｔ 比值需要临床科室、后勤保障和输血科等多个科

室的密切配合ꎬ从血液申请到完成交叉合血的时间对急诊输

血的 Ｏ ∶Ｔ 比值影响较大[５] ꎮ 构建高效的临床输血智能管理

系统和制定 “最大外科手术备血方案 ( ｍａｘｉｍｕｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｂｌｏｏｄ ｏｒｄｅｒꎬ ＭＳＢＯＳ) 在国内和国外都取得 了 很 好 的 效

果[６－８] ꎬ可以明显的降低 Ｏ ∶Ｔ 比值ꎬ减少血液库存、避免血液

浪费ꎬ降低患者医疗费用ꎬ为临床科学合理用血开创了良好

的先例ꎬ可能在不远的将来这种智能管理系统会更加完善和

高效ꎮ
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论著 调查研究

２０１６ 年度辽宁省三级医院临床用血及输血科(血库)
管理情况的调查及汇总分析

金晶纯　 郝一文△( 中国医科大学附属第一医院 输血科ꎬ辽宁 沈阳 １１０００５)

　 　 摘要:目的　 调查分析 ２０１６ 年辽宁省三级医院临床用血及输血科(血库)的管理现状ꎬ为更好地规范及完善本

省的临床用血及输血科(血库)的管理提供依据ꎮ 方法　 根据辽宁省临床用血质控中心组织制定的«２０１６ 年度辽宁

省市级医疗机构输血科(血库)检查细则»及«２０１６ 年度辽宁省医疗机构临床用血质量管理检查评分细则»ꎬ对辽宁

省 ４８ 家三级医院临床用血管理及输血科(血库)科室管理进行评分ꎬ评分结果汇总后应用 ＳＰＳＳ 软件分析各城市三

级医院总分及单项平均分ꎮ 结果　 以百分制计算ꎬ全省 ４８ 家三级医疗机构输血科(血库)科室管理总分平均分为 ８３
分ꎬ单项平均分分别为组织与管理(４ ６ 分)、功能与任务(３ ７ 分)、科室设置(７ ６ 分)、人员配置(３ ６ 分)、仪器设备

(７ ７ 分)、试剂与耗材(９ ６ 分)、安全与卫生(４ ４ 分)以及科室业务管理(４１ ８ 分)ꎻ临床用血管理总分平均分为

８６ ５ 分ꎬ单项平均分分别为组织与职责(８ ８ 分)、医务部(１７ ８ 分)、护理部(８ ９ 分)、输血科(４ ３ 分)、麻醉科(２ ９
分)以及临床科室(４３ ８ 分)ꎮ 结论　 总体上本省三级医院的临床用血及输血科(血库)管理比较规范ꎬ但仍存在监

督、管理及制度落实不到位ꎬ输血科基础建设及人才配备欠缺等诸多问题ꎮ
关键词:输血科ꎻ 血库ꎻ 临床用血ꎻ 管理
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ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｌｉａｏｎｉｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ ａｖｅｒａｇｅ

ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｃｉｔｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｕｓｉｎｇ ａ ｃｅｎｔｅｓｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍꎬａ ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ４８ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｗａｓ ８３ ａｎｄ ８６ ５ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｅ￣
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ｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ４ ６ꎬ ３ ７ꎬ ７ ６ꎬ ３ ６ꎬ ７ ７ꎬ ９ ６ꎬ ４ ４ ａｎｄ ４１ ８ ｆｏｒ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｉｓｓｉｏｎꎬ ｄｅ￣
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｒｅａｇｅｎｔ ｓａｆｅｔｙꎬ ｓａｎｉｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｂｕｓｉｎｅｓｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｓｉｎｇｌｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ８ ８ꎬ １７ ８ꎬ ８ ９ꎬ ４ ３ꎬ ２ ９ꎬ ａｎｄ ４３ ８ ｉｎ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ ｎｕｒｓｉｎｇ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ ｔｅｒ￣
ｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｍｅｅｔｓ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｓｏｍｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ｒｅｓｏｌｖｅｄꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｔ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｉｎ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎻ ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

２０１６ 年 ５ 月按照省卫生计生委的文件要求ꎬ 依据«中华

人民共和国献血法» [１] 、«医疗机构临床用血管理办法» (卫
生部 ８５ 号令) [２] 、«临床输血技术规范» [３] 和«三级综合医院

评审标准»(２０１１ 年版) [４] ꎬ辽宁省临床用血质控中心组织制

定的«２０１６ 年度辽宁省市级医疗机构输血科(血库)检查细

则»及«２０１６ 年度辽宁省医疗机构临床用血质量管理检查评

分细则»ꎬ对本省 ４８ 家三级医疗机构临床用血管理及输血科

(血库)科室管理等情况进行了检查ꎬ省临床用血质控中心组

织各市质控中心开展对市属全部三级医院的临床用血及输

血科(血库)管理的检查工作ꎬ现将检查结果汇总及分析报告

如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 辽宁省内 ４８ 家市属三级医疗机构ꎮ ２０１６
年 ５ 月对 ４８ 家三级医疗机构在临床用血管理及输血科(血
库)建设方面展开调查ꎮ
１ ２　 调查内容　 根据«２０１６ 年度辽宁省市级医疗机构输血

科(血库)检查细则»ꎬ医疗机构输血科(血库)管理考核表的

构成如下:组织与管理(５ 分)、功能与任务(５ 分)、科室设置

(１０ 分)、人员配置(５ 分)、仪器设备(１０ 分)、试剂与耗材

(１０ 分)、安全与卫生(５ 分)以及科室业务管理(５０ 分)等方

面ꎬ总计 １００ 分ꎮ 临床输血管理涉及到多个部门ꎬ根据«２０１６
年度辽宁省医疗机构临床用血质量管理检查评分细则»ꎬ考
核表的构成如下:组织与职责(１０ 分)、医务部(２０ 分)、护理

部(１０ 分)、输血科(５ 分)、麻醉科(５ 分)以及临床科室(５０
分)等方面ꎬ总计 １００ 分ꎮ 全省各市根据标准对 ４８ 家医疗机

构各个相关部门及科室进行现场如实调查计分ꎬ检查结果汇

总分析ꎮ
１ ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计软件对调查的评分表

进行数据计算ꎬ计算各项平均分ꎬ根据结果进行描述性分析ꎮ

２　 结果

２ １　 医疗机构输血科(血库)管理情况　 ２０１６ 年全省 ４８ 家

三级医疗机构输血科(血库)平均分为 ８３ 分ꎬ其中每项平均

分分别为组织与管理(４ ６ 分)、功能与任务(３ ７ 分)、科室

设置(７ ６ 分)、人员配置(３ ６ 分)、仪器设备(７ ７ 分)、试剂

与耗材(９ ６ 分)、安全与卫生(４ ４ 分)以及科室业务管理

(４１ ８ 分)(表 １)ꎮ
２ ２　 医疗机构临床用血质量管理检查情况　 辽宁省市属三

级医院总的平均分为 ８６ ５ 分ꎮ 其中各项实际得分的平均分

为:组织与职责(８ ８ 分)、医务部 (１７ ８ 分)、护理部 (８ ９

分)、输血科(４ ３ 分)、麻醉科(２ ９ 分)以及临床科室(４３ ８
分)(表 ２)ꎮ

表 １　 ２０１６ 年市属三级医院输血科(血库)管理情况

组织与
管理

功能与
任务

科室
设置

人员
配置

仪器
设备

试剂与
耗材

安全与
卫生

科室业
务管理

总分

城市 １ ５ ３ ８ ８ ４ ４ ６ ７ ９ １０ ５ ４６ ８ ９１ ５
城市 ２ ３ ６ ４ ６ ７ ８ ３ ８ ６ ６ １０ ５ ４７ ８８ ４
城市 ３ ４ ６ ３ ７ ８ ２ ２ ７ ９ １ １０ ４ ６ ４４ ９ ８７ ７
城市 ４ ５ ２ ６ ５ ４ ２ ６ ６ ３ ９ ４ ３０ ８ ６５ ７
城市 ５ ５ ５ ９ ２ ５ ８ ９ ３ ４ ７ ４６ ３ ９２ ５
城市 ６ ５ ３ ５ ６ ５ ３ ６ ３ ８ １ ８ ３３ ５ ６７ ５
城市 ７ ４ ５ ３ ３ ５ ５ ２ ５ ６ ８ ９ ７ ５ ４１ ７ ７９
城市 ８ ３ ８ ４ ８ ９ ４ ９ ４ １０ ５ ３９ ５ ８５ ４
城市 ９ ５ ３ ３ ８ １ ４ ９ １ １０ ５ ４６ ３ ９０ ８
城市 １０ ５ ３ ２ ８ ８ ４ ７ ７ ３ ９ ６ ４ ４０ ４ ８３
平均 ４ ６ ３ ７ ７ ６ ３ ６ ７ ７ ９ ６ ４ ４ ４１ ８ ８３

表 ２　 ２０１６ 年市属三级医院临床用血质量管理情况

组织与
职责

医务
部

护理
部

输血
科

麻醉
科

临床
科室

总分

城市 １ ９ ０ ２０ ０ １０ ０ ５ ０ ４ ６ ４７ ８ ９６ ４
城市 ２ ８ ０ １９ ０ １０ ０ ４ ６ ４ ０ ４２ ８ ８８ ４
城市 ３ ９ ３ １８ ３ ９ ３ ４ １ ３ ３ ４２ ７ ８７ ０
城市 ４ ８ ８ １６ ８ １０ ０ ４ ８ ０ ０ ４６ ６ ８７ ０
城市 ５ ８ ３ ２０ ０ １０ ０ ５ ０ ５ ０ ４５ ０ ９３ ３
城市 ６ ７ ５ １１ ８ ７ ５ ２ ３ ０ ５ ３２ ０ ６１ ５
城市 ７ １０ ０ １７ ９ ６ ８ ４ ２ １ ７ ４４ ７ ８５ ０
城市 ８ ９ ３ １６ ８ ４ ５ ４ １ ３ ３ ４３ ５ ８１ ４
城市 ９ １０ ０ １９ ８ １０ ０ ４ ８ ４ ０ ４６ ５ ９５ ０
城市 １０ ７ ６ １６ ０ ８ ８ ４ ０ ４ ６ ４４ ４ ８５ ４
平均 ８ ８ １７ ８ ８ ９ ４ ３ ２ ９ ４３ ８ ８６ ５

３　 讨论

根据输血科(血库)管理情况的调查结果ꎬ我们发现主要

存在以下方面的问题:１)组织与管理:辽宁省三级医院 ９０％
以上设有独立的输血科(血库)ꎬ参加检查的 ４８ 家医院ꎬ仅有

４ 家医院未设置独立的输血科(血库)ꎬ较本省 ２０１４ 年检查

的结果明显进步[５] ꎬ说明三级医院对输血科的重视程度有所

上升ꎮ ２)功能与任务:每家医院都能独立完成常规输血前常

规检验ꎬ积极参与辽宁省组织的室间质评ꎮ 但 ９０％以上医院

输血检测仅限于常规检测ꎬ未能独立开展疑难血型鉴定及疑

难配血工作ꎮ ３)科室设置:多数输血科和血库房屋的使用面

积均未满足其任务和功能的需要ꎬ且房间布局不合理ꎬ办公

区和工作区未分开ꎮ 大部分医院未设置洗眼装置及双路供

电或应急发电设备ꎮ 少部分医院清洁区与污染区未加以区

分ꎮ ４)人力资源配置:本省输血专业的从业人员主要由检验

专业的专科和中专学历构成ꎬ人员构成不合理ꎬ ９５％以上医

８８３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



院缺乏临床专业背景的输血人员ꎬ部分医院甚至存在人员配

置严重不足的情况ꎮ ５)仪器设备:部分医院缺乏输血科必备

基本设备如血小板振荡箱、采血称、热合机等ꎬ个别医院甚至

未配备日常工作所需的血型血清学专用离心机及血浆解冻

仪ꎮ 部分医院仪器设备管理缺乏统一管理ꎬ无明确校验标识

及维护保养记录等ꎮ ６)试剂与耗材管理:部分医院对入库试

剂未根据要求进行质量验证ꎬ无法保证试验的准确性和可靠

性ꎮ ７)安全与卫生:实验室及医用垃圾普遍能按照相关法规

进行消毒及专门处理ꎬ个别城市的医院血液运输箱没有定期

消毒ꎬ输血后血袋处理不符合要求ꎬ未能按要求送回输血科

(血库)ꎮ ８)科室业务管理:多数医院建立了相关管理制度、
管理规程及标准操作规程ꎻ但少数医院未建立标准化操作规

程文件ꎬ质量管理体系不健全ꎻ部分医院没有参加省级及以

上室间质评ꎬ大部分医院无当日室内质控ꎬ且无室内质控及

室间质控数据失控处理程序和记录ꎮ 个别医院无血标本保

存和处理记录及回收血袋处理记录ꎮ ９)临床输血管理:多数

医院未能由执业医生参与临床用血合理性的检查及评价ꎬ而
是由检验人员代替完成ꎬ且评价记录不完善ꎻ个别医院缺乏

临床输血不良记录回报单ꎮ 大多数的输血科目前除了一些

常规工作外ꎬ并未根据临床需要和单位实际ꎬ开展输血治疗

工作和特殊实验室检测ꎮ 大部分医院的血液保护及节约用

血的技术推广急需加强ꎮ 部分医院未建立及使用计算机输

血管理系统ꎮ
根据临床用血质量管理的调查结果ꎬ我们发现主要存在

以下方面的问题:１)组织与职责:大多数市级医疗机构能按

要求设立临床输血委员会ꎬ发挥了建立输血管理的规章制度

及监督临床合理用血的作用ꎬ普遍开展了对临床规范、合理

用血的相关培训ꎬ但个别医院临床用血委员会无专人负责ꎬ
无年度工作计划及总结报告ꎬ临床输血委员监督指导机制不

够完善ꎬ未将监督作用落到实处ꎮ ２)院级(医务部)临床用

血管理:部分医院尚未开展临床用血的合理化评价及公示制

度ꎻ部分医院临床用血计划不完善ꎬ未评估用血计划与实际

用血情况的符合性ꎬ并由此制定下一年的用血计划ꎻ部分医

院未建立完善的应急用血工作预案ꎬ或无紧急用血、相容性

输血、突发群伤抢救输血的规章制度ꎮ ３)护理部安全输血管

理: 绝大多数医院建立了安全输血操作规程ꎬ能严格执行标

本采集、送检、输血前核对等安全输血相关环节ꎬ但缺乏定期

监督检查临床输血过程ꎬ个别医院未完善输血前护士双签制

度ꎮ ４)输血科(血库)临床用血管理: 由于执业医师人员的

缺乏ꎬ大部分医院未能发挥对临床输血的指导作用ꎬ部分医

院无定期临床用血管理检查记录ꎬ输血不良事件管理制度欠

完善ꎬ未对输血不良反应进行调查、反馈、总结上报ꎻ部分医

院对库存血液过期、备血未用、血液质量问题等情况产生的

报废血液未进行备案管理ꎮ ５)麻醉科围术期用血管理: 部

分医院麻醉科未制定节约用血新型医疗技术的管理制度和

技术规范ꎬ未配备血液回收机ꎮ 市属三级医院普遍未开展围

术期的自体输血工作ꎻ 部分省属医院虽开展自体输血ꎬ但自

体血输注率<１０％ꎮ ６)临床科室用血管理: 部分医院血液发

出后的输注时间不符合要求ꎻ部分病例的输血适应症ꎬ特别

是术中输血适应证过宽ꎬ甚至不合理ꎻ部分医院的临床用血

病历未见输血后疗效评价及输血不良反应记录ꎬ尤其是外科

输血病历ꎻ部分医院未建立血液输注无效管理制度ꎮ
在医疗机构的临床输血管理方面ꎬ我们建议加强以下几

方面工作:１)医疗机构应完善临床用血的质量管理体系ꎬ特
别是紧急用血、稀有血型及特殊用血的管理规程ꎮ ２)医疗机

构需明确临床用血管理委员会及输血相关各部门的职责并

切实落实ꎬ院职能部门应设有专人组织及负责临床输血的管

理ꎮ ３)应建立由上至下、多部门联合的院级临床用血管理的

督导检查机制ꎬ有助于全方位地加强临床用血管理ꎮ ４)采取

多途径ꎬ多种方式加强血液安全及血液保护的宣传及培训ꎬ
使成为安全、合理、节约用血成为全员的理念及工作习惯ꎮ
５)血液资源珍稀宝贵ꎮ 医疗机构应当加大自体输血技术及

血液保护技术的推广ꎬ鼓励手术科室积极开展自身输血ꎬ降
低异体输血率ꎮ ６)临床输血病程记录是质量管理的重点和

难点[６－７] ꎬ需加大输血相关记录管理力度ꎮ 通过信息化及医

院电子系统权限管理监督输血相关记录ꎬ特别别是手术科室

及麻醉科的输血记录ꎮ ７)定期对科室及工作人员的临床用

血管理情况进行评价及公示ꎬ这是规范及加强全院临床用血管

理的必要措施ꎬ也是«医疗机构临床用血管理办法»的要求ꎮ
在输血科(血库)的建设及管理方面ꎬ我们建议:１)医院

层面的重视是输血科(血库)发展的重要保证ꎮ 医院应加强

对输血科(血库)的基础设施建设的投入ꎬ特别是保证科室恶

工作所需的必要面积及设备ꎮ 在工作区域合理规划各功能

房间ꎬ符合卫生学要求的流程及布局ꎻ配备输血科常用必备

仪器及设备ꎬ保证输血工作的安全开展ꎮ ２)输血安全的有效

保障是输血工作的首要任务ꎬ而质量管理是立身之本ꎬ是输

血安全的前提[８] ꎮ 科室应按照输血相关的法律法规ꎬ建立完

善的质量管理体系[９] ꎬ以便加强输血质量与安全管理ꎮ 规章

制度是科室工作的指南ꎬ利于工作程序化、规范化ꎮ 应建立

覆盖从血液预约－配发血－血袋回收全过程的完善的科室工

作规章制度[１０－１１] ꎮ ３)输血科的发展除了硬件设施外ꎬ更重

要的是工作人员“软件设施”的配备ꎮ 管理性及技术性人才

是保证科室医疗质量及发展所必须的ꎮ 但目前输血科(血
库)人才结构不合理ꎬ缺乏优秀管理性及医疗人才ꎬ因此ꎬ加
强临床输血质量管理人员的培养ꎬ设立专职管理人员ꎬ配置

执业医师乃至全科医师ꎬ以提高指导临床合理用血的能力是

当务之急ꎮ ４)加强科室工作人员业务素质的培养是提高输

血科地位、促进科室快速发展的必要途径ꎮ 科室内部应建立

学习、培训、考核的机制ꎬ不断提高工作人员的理论及实验技

术水平ꎮ ５)输血医学是一门与多学科交叉的学科ꎬ科室的发

展离不开其他科室ꎬ特别是临床科室的支持及协作ꎮ 输血科

应着眼于临床所需ꎬ找到自己发展与提高的切入点ꎬ更好地

服务临床的同时拓展科室的功能ꎮ ６)尽快完善科室内部的

信息化管理ꎬ实现工作的高效性及准确性[１２] ꎮ
鉴于我省在临床用血及输血科(血库)管理方面检查发

现的诸多问题ꎬ我们认为:全国各地经济及科学技术发展不

均衡ꎬ每个省在临床用血及科室管理中存在的主要问题也不

尽相同ꎮ 在各级卫生行政部门的支持及领导下ꎬ建立省临床

用血质控中心－市临床用血质控中心－用血医疗机构的三级

质控网络ꎬ对各级各类医院进行普查ꎬ发现问题有针对性地

９８３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



加以指导、监督及整改ꎻ建立定期省市临床用血质量控制中

心的定期巡检、定期培训的工作机制ꎻ建立输血从业人员的

岗前培训及在岗继续教育及考核机制等将有利于全面改进

临床用血管理及科室管理水平ꎮ
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论著

北京地区稀有血型库的运行及临床应用研究∗

张燕华　 陈兰兰　 姚莹　 张会颖　 李天君　 张嘉洪(北京市通州区中心血站ꎬ北京 １０１１００)

　 　 摘要:目的　 了解北京市 ＲｈＤ 阴性血使用及稀有血型筛选情况ꎬ更好地完善稀有血型库ꎬ保障稀有血型患者的

紧急用血问题ꎮ 方法　 回顾性分析 ２００９－２０１５ 年 ＲｈＤ 阴性血使用及 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年 ７ 月 ＲｈＤ 阴性确认、Ｄｕｆｆｙ
血型表现型、不规则抗体筛查及鉴定、Ｒｈ 表现型检测情况ꎮ 结果　 ２００９－２０１５ 年共向临床医院供应 ＲｈＤ 阴性全血 ４
Ｕꎬ洗涤红细胞 １１ Ｕꎬ悬浮红细胞 ３ ０９８ Ｕꎬ冰冻解冻去甘油红细胞 １ ５８４ Ｕꎬ单采血小板 ２２３ Ｕꎬ新鲜冰冻血浆 ７ ２１０ Ｕꎻ
不同年份悬浮红细胞与冰冻解冻去甘油红细胞使用量差异有统计学意义( χ２ ＝ １７７ ８０５ꎬＰ<０ ０５)ꎮ ２０１４ 年 １ 月－
２０１６ 年 ７ 月检验科使用 ＩｇＭ 抗￣Ｄ 试剂检测 ＲｈＤ 阴性的无偿献血者标本 １ ０７５ 份ꎬＲｈＤ 阴性确认试验检出 Ｒｈ 弱 Ｄ
型 ６５ 例(６ ０５％)ꎬ其中 ｃｃＥｅ ３１ 例(４７ ６９％)ꎬＣＣｅｅ １３ 例(２０ ００％)ꎬＣｃｅｅ １１ 例(１９ ６２％)、ＣｃＥｅ １０ 例(１５ ３８％)ꎻ
１ ０１０例 ＲｈＤ 阴性标本表型频率以 ｃｃｅｅ ６２９ 例(６２ ２８％)、Ｃｃｅｅ ２６７ 例(２６ ４４％)２ 种表型为主ꎻ６１７ 例 ＲｈＤ 阴性标本

Ｄｕｆｆｙ 血型表现型检测 Ｆｙ(ａ＋ｂ－) ４９９ 例(８０ ８８％)ꎬＦｙ(ａ＋ｂ＋) ９９ 例(１６ ０５％) ꎬＦｙ(ａ－ｂ＋) １９ 例(３ ０８％)ꎮ 结论　
采供血机构应制定 ＲｈＤ 阴性悬浮红细胞基础库存量ꎬ联合冰冻解冻去甘油红细胞为应急保障的稀有血型供应模式ꎬ
并不断增加稀有血型的筛选ꎬ完善稀有血型库ꎬ以满足稀有血型血液临床需求ꎮ

关键词:稀有血型库ꎻＲｈＤ 阴性确认ꎻＲｈ 表现型ꎻＤｕｆｆｙ 表现型ꎻ不规则抗体
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Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １ ０７５ ｄｏｎｏｒｓ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｙ ＩｇＭ ａｎｔｉｂｏｄｙ. Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ
ｔｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ １ ０７５ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ６５ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ＲｈＤ ａｎｔｉｇｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｃｃＥｅ (３１ꎬ ４７ ６９％)ꎬ

ＣＣｅｅ ( １３ꎬ ２０ ００％)ꎬ Ｃｃｅｅ ( １１ꎬ １９ ６２％)ꎬ ＣｃＥｅ ( １０ꎬ
１５ ３８％). １ ０１０ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ
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ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｃｃｅｅ (６２９ꎬ ６２ ２８％) ａｎｄ Ｃｃｅｅ (２６７ꎬ ２６ ４４％). ６１７ ｃａｓｅｓ ｏｆ １ ０１０ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｕｆｆｙ ａｎｔｉｇｅｎ. Ｆｙ (ａ＋ ｂ－) ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ８０ ８８％ (４９９ ｃａｓｅｓ)ꎬ Ｆｙ (ａ＋ ｂ＋) ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ １６ ０５％ (９９ ｃａ￣
ｓｅｓ)ꎬ Ｆｙ (ａ－ ｂ＋) ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ３ ０８％ (１９ ｃａｓｅｓ). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋ ｓｈｏｕｌｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｆｏｒ ＲｈＤ ｎｅｇａ￣
ｔｉｖｅ ＲＢＣｓ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｃｏｍｂｉｎｅ ｔｈｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｗｉｔｈ ｆｒｏｚｅｎ ＲＢＣｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｕｐ￣
ｐｌｙ ｏｆ ｒａｒｅ ｂｌｏｏｄ. Ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋ ｓｈｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｓｃｒｅｅｎ ｔｈｅ ｒａｒｅ ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅ ｉｎ ａ ｔｉｍｅｌｙ ｍａｎｎｅｒ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｏｆ ｒａｒｅ ｂｌｏｏｄ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｂａｎｋ ｏｆ ｒａｒｅ ｂｌｏｏｄꎻ ＲｈＤ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎꎻ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅꎻ Ｄｕｆｆｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅꎻ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

在大多数国家ꎬ通常把缺乏高频抗原的献血者称为稀有

血型献血者ꎬ这些献血者只占总人口的 １ / １ ０００ 或更少[１] ꎮ
这些稀有血型献血者如作为患者需要紧急输血时ꎬ是采供血

机构面临的难题ꎮ 目前ꎬ随着医学技术的不断发展ꎬ稀有血

型血液用量也会逐年增加ꎮ 各种突发公共卫生事件下血液

应急保障是确保献血者和用血者健康的重要措施ꎮ 本站自

２００７ 年以来开展 ＲｈＤ 阴性确认ꎬ２０１４ 年 １ 月开始对所有

ＲｈＤ 阴性献血者进行 Ｒｈ 表现型分型及不规则抗体筛查ꎬ并
于 ２０１５ 年 １ 月开始对 ＲｈＤ 阴性献血者检测 Ｄｕｆｆｙ 血型表现

型ꎬ建立 Ｄｕｆｆｙ 稀有血型库ꎬ完善了本站稀有血型血液的库

存ꎮ 现报告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 研究对象　 调查分析 ２００９－２０１５ 年 ＲｈＤ 阴性及 Ｆｙａ阴

性稀有血型库运行情况ꎮ 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年

７ 月检验科使用 ＩｇＭ 抗￣Ｄ 试剂检测 ＲｈＤ 阴性的无偿献血者

标本 １ ０７５ 份进行 ＲｈＤ 阴性确认、Ｒｈ 表现型、不规则抗体筛

查及鉴定、Ｄｕｆｆｙ 血型表现型检测情况ꎮ
１ ２　 仪器与试剂　 戴安娜全自动血型及配血分析仪ꎮ ＩｇＧ＋
ＩｇＭ 抗￣Ｄ(ｓａｎｑｕｉｎꎬ批号:８０００１７２７４９)ꎻＩｇＧ＋ＩｇＭ 抗￣Ｄ(ＭＩＬＬＩ￣

ＰＯＲＥ ＵＫ ꎬ批号:ＢＭＪ１２０４Ａ)ꎻ单克隆 ＩｇＧ 抗￣Ｄ(上海血液生

物医药有限责任公司ꎬ批号:２０１２４０３０６)ꎻ低离子液、抗球蛋

白卡、Ｒｈ 分型卡、红细胞血型抗体筛选细胞分别由戴安娜公

司提供批号分别为(１４００９ꎬ１５００３ꎬ１４００６)ꎬＩｇＧ 抗￣Ｆｙａꎬ抗￣Ｆｙｂ

稀有血清由 Ｓａｎｑｕｉｎ 公司提供批号分别为 ( ８０００１９４８９１ꎬ
８０００２０５７６１)ꎻ谱细胞(Ｓａｎｑｕｉｎ)ꎮ
１ ３　 检测方法 　 ＲｈＤ 阴性确认试验采用 ３ 个不同厂家的

ＩｇＧ 抗￣Ｄ 或 ＩｇＧ＋ＩｇＭ 抗￣Ｄ 使用微柱凝胶抗球蛋白法检测ꎻ
Ｒｈ 表现型使用 Ｒｈ 分型卡ꎻＤｕｆｆｙ 血型表现型采用 ＩｇＧ 抗￣
Ｆｙａꎬ抗￣Ｆｙｂ稀有血清使用微柱凝胶抗球蛋白法检测ꎻ不规则

抗体筛选及鉴定试验采用微柱凝胶抗球蛋白法检测ꎮ

２　 结果

２００９－２０１５ 年 ＲｈＤ 阴性血使用情况见表 １ꎮ ２０１４ 年供

应临床医院 Ｆｙａ阴性血液 ８ Ｕꎮ １ ０７５ 例检验科使用 ＩｇＭ 抗￣Ｄ
试剂检测 ＲｈＤ 阴性的标本 ＲｈＤ 阴性确认结果见表 ２ꎮ １ ０１０
份 ＲｈＤ 阴性献血者标本表型频率及 ＡＢＯ 血型分布情况见表

３ꎮ ６１７ 例 ＲｈＤ 阴性献血者标本 Ｄｕｆｆｙ 表现型分布情况见表

４ꎮ １ ０１０ 份 ＲｈＤ 阴性献血者不规则抗体筛查检测出抗￣Ｄ １４
例ꎬ抗￣Ｌｅａ １ 例ꎬ抗￣Ｅ １ 例ꎮ

表 １　 ２００９－２０１５ 年 ＲｈＤ 阴性血使用情况

全血 洗涤红细胞 悬浮红细胞 冰冻解冻去甘油红细胞 单采血小板 血浆

Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计

２００９年 １ ２ ０ ０ ３ ０ ０ ２ ０ ２ １８３ ２１６ １７１ ３８ ６０８ ４４ ８１ ３６ ４６ ２０７ ５ １ ０ ０ ６ ３０５ ３８０ ５３１ １０５ １ ３２１
２０１０年 ０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １３０ ２２０ １９１ ２８ ５６９ ７４ ３６ ５９ ４０ ２０９ ６ ２ ９ ２ １９ ３７４ ７８４ ４２２ １５７ １ ７３７
２０１１年 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ４ ０ ５ １４３ １４１ １６３ １５ ４６２ ６７ ６６ ５６ ４２ ２３１ ６ ８ ２３ ２ ３９ ３９２ ４３６ ４６２ ７５ １ ３６５
２０１２年 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １４５ １８７ １２７ ４２ ５０１ ６３ ３９ ２８ ２２ １５２ ５ ２１ ９ ６ ４１ ２４７ ２４７ ２０９ １０１ ８０４
２０１３年 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ８１ １０１ １０９ ２９ ３２０ ４７ ７６ ９２ ２１ ２３６ ２０ １３ ３０ ２ ６５ １５０ ２５４ ２２５ ８２ ７１１
２０１４年 ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ １１６ １２７ ８０ ２３ ３４６ ８７ ６１ ９４ ３３ ２７５ ２ ２ １１ １ １６ ２１０ ２５０ １８９ ３７ ６８６
２０１５年 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２ ３ ７２ ９８ ８５ ３７ ２９２ ７７ ６６ ８７ ４４ ２７４ ８ ６ １５ ８ ３７ １８１ １６４ １６６ ７５ ５８６
合计 １ ３ ０ ０ ４ １ １ ７ ２ １１ ８７０１ ０９０９２６ ２１２ ３ ０９８ ４５９ ４２５ ４５２ ２４８ １ ５８４ ５２ ５３ ９７ ２１ ２２３ １ ８５９ ２ ５１５ ２ ２０４ ６３２ ７ ２１０

注:不同年份悬浮红细胞与冰冻解冻去甘油红细胞使用量比较ꎬχ２ ＝ １７７.８０５ꎬＰ<０.０５

表 ２　 １ ０７５ 份 ＲｈＤ 阴性献血者确认结果 (ｎꎬ％)

Ｃｃｅｅ ＣＣｅｅ ｃｃＥｅ ＣｃＥｅ ｃｃｅｅ 合计

ＲｈＤ 阴性 ２６７(２４ ８４) ４０(３ ７２) ５２(４ ８４) ２２(２ ０５) ６２９(５８ ５１) １ ０１０(９３ ９５)
Ｒｈ 弱 Ｄ １１(１９ ６２) １３(２０ ００) ３１(４７ ６９) １０(１５ ３８) ０ ６５(６ ０５)
合计 ２７８(２５ ８６) ５３(４ ９３) ８３(７ ７２) ３２(２ ９８) ６２９(５８ ５１) １ ０７５

注:括号内为 Ｒｈ 表现型％

３　 讨论

稀有血型是一种稀缺的血液资源[２] ꎬ目前还没有一种替

代品可以代替血液的各种功能和作用ꎮ 稀有血型者由于外

伤或手术等原因需要紧急输血时很难找到相合的血液ꎬ延误

治疗并危及生命ꎮ 我国部分省级血液中心开展了对 Ｄｕｆｆｙ、

ｋｉｄｄ、ｋｅｌｌ、Ｄｉｇｅｏ 等血型系统高频抗原的筛选[１] ꎬ但国内大部

分血站的稀有血型库仅局限于 ＲｈＤ 阴性血液ꎮ 本站为了完

善稀有血型库进行了 ＲｈＤ 及 Ｆｙａ阴性献血者的筛选ꎬ稀有血

型库运行良好ꎮ
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表 ３　 １ ０１０ 份 ＲｈＤ 阴性献血者表型频率及

ＡＢＯ 血型分布情况 (ｎꎬ％)

Ａ 型 Ｂ 型 Ｏ 型 ＡＢ 型 合计

Ｃｃｅｅ ７６(７ ５２) ８２(８ １２) ７７(７ ６２) ３２(３ １７) ２６７(２６ ４４)
ＣＣｅｅ １５(１ ４９) １２(１ １９) ９(０ ８９) ４(０ ４０) ４０(３ ９６)
ｃｃＥｅ １７(１ ６８) ２０(１ ９８) １１(１ ０９) ４(０ ４０) ５２(５ １５)
ＣｃＥｅ ８(０ ７９) ８(０ ７９) ５(０ ５０) １(０ １０) ２２(２ １８)
ｃｃｅｅ １７４(１７ ２３) １６９(１６ ７３) ２０４(２０ ２０) ８２(８ １２) ６２９(６２ ２８)
合计 ２９０(２８ ７１) ２９１(２８ ８１) ３０６(３０ ３０) １１９(１１ ７８) １ ０１０

注:括号内为 Ｒｈ 表现型 ＡＢＯ 血型分布％

表 ４　 ＲｈＤ 阴性献血者 Ｄｕｆｆｙ 血型表现型分布情况　 　 (ｎꎬ％)

Ｆｙ(ａ＋ｂ－) Ｆｙ(ａ＋ｂ＋) Ｆｙ(ａ－ｂ＋) 合计

Ａ 型 １３３(２１ ５６) ３１(５ ０２) ８(１ ３０) １７２(２７ ８８)
Ｂ 型 １４２(２３ ０１) ２３(３ ７３) ３(０ ４９) １６８(２７ ２３)
Ｏ 型 １５３(２４ ８０) ３４(５ ５１) ８(１ ３０) １９５(３１ ６０)
ＡＢ 型 ７１(１１ ５１) １１(１ ７８) ０ ８２(１３ ２９)
合计 ４９９(８０ ８８) ９９(１６ ０５) １９(３ ０８) ６１７

注:括号内为 ＡＢＯ 血型 Ｄｕｆｆｙ 血型表现型％

调查本站自 ２００９－２０１５ 年 ＲｈＤ 阴性血使用情况(表 １)ꎬ
７ 年来共向临床提供红细胞 ４ ６８２ Ｕꎬ其中悬浮红细胞

３ ０９８ Ｕꎬ冰冻解冻去甘油红细胞 １ ５８４ Ｕꎬ在保障冰冻红细胞

一定库存量的基础上ꎬ为临床提供新鲜的悬浮红细胞可以提

高患者的临床疗效ꎮ 冰冻解冻去甘油红细胞由于红细胞经

过加甘油、冷冻、去甘油的过程ꎬ红细胞会受到一定损失ꎬ对
于大失血或老年人输注效果欠佳ꎬ梦趁乔等[３]报道设置 ＲｈＤ
阴性新鲜红细胞储存量ꎬ可以大大提高临床输注效果ꎮ 我们

在实际工作中也采取了提前预约ꎬ计划采集的方式ꎬ收到了

良好效果ꎬ缩短了患者抢救时间ꎮ
ＲｈＤ 阴性患者血小板输注ꎬ因血小板制品中不可避免地

含有一定量的红细胞ꎬ如输注了 ＲｈＤ 阳性的血小板ꎬ患者极

有可能产生抗￣Ｄꎬ因此要求 ＲｈＤ 阴性患者输用 ＲｈＤ 阴性血

小板ꎬ特别对于有生育能力的妇女更是如此[４] ꎮ ７ 年来向临

床供应 ＲｈＤ 阴性单采血小板 ２２３ Ｕꎬ因单采血小板保存期仅

为 ５ ｄꎬ需临时预约献血者ꎬ维护好稀有血型献血者资料库是

非常重要的ꎮ
ＲｈＤ 弱 Ｄ 作为受血者应视为阴性ꎬ作为献血者应视为阳

性ꎮ 为了防止弱 Ｄ 献血者被用于阴性患者ꎬ本站于 ２００９ 年

使用 ３ 种厂家 ＩｇＧ / ＩｇＧ＋ＩｇＭ 抗￣Ｄ 试剂进行 ＲｈＤ 阴性确认ꎮ
并于 ２０１４ 年进行 Ｒｈ 表现型检测及抗体筛查ꎮ 表 ２ 显示

１ ０７５例 ＩｇＭ 抗￣Ｄ 检测为阴性的献血者检出 ６５ 例 Ｒｈ 弱 Ｄ
型ꎬ检出率为 ６ ０５％与文献[５]报道 ５ ２４％相近ꎮ 我们将检测

结果输入血站信息系统ꎬ完善稀有血型库ꎬ使一些含有除抗￣
Ｄ 以外 Ｒｈ 血型系统抗体的 ＲｈＤ 阴性患者ꎬ及时找到相配合

的血液ꎬ节省了备血时间ꎮ 在进行 ＲｈＤ 阴性确认时ꎬ未进行

Ｄｅｌ型检测ꎬ有研究[６]报道 ２０ 例输注 Ｄｅｌ型红细胞的 ＲｈＤ 阴

性受者ꎬ均未产生同种抗￣ＤꎬＤｅｌ红细胞导致 ＲｈＤ 阴性受者产

生同种免疫反应的概率可能很低ꎬ这一概率问题也是我们下

一步研究的重点ꎮ
目前ꎬ临床医院对患者输血前进行不规则抗体筛查ꎬ检

测出有临床意义的不规则抗体ꎮ 我们在对 １ ０１０ 例 ＲｈＤ 阴

性确认标本进行不规则抗体筛查中检出抗￣Ｄ １４ 例ꎬ抗￣Ｌｅａ １
例ꎬ抗￣Ｅ １ 例ꎮ 我们将供血者不规则抗体阳性ꎬ直抗阳性的

血液进行报废处理ꎬ而直抗阴性的血液ꎬ血浆进行报废处理ꎬ
红细胞可以制备成洗涤红细胞或冰冻解冻去甘油红细胞供

临床使用ꎬ节约了血液资源ꎬ避免了血液发往临床因出现交

叉配血不合ꎬ延误患者治疗和患者输入性抗体的发生ꎮ 由于

洗涤红细胞需用生理盐水洗涤 ３ 次ꎬ而冰冻解冻去甘油红细

胞在加甘油前已去除大部分血浆ꎬ并且在解冻后需经过 ８ 次

洗涤ꎬ血浆残余抗体已很少ꎬ数据支持还需要之后做一些

研究ꎮ
国内大部分血站的稀有血型库仅局限于 ＲｈＤ 阴性的血

液ꎮ 仅有几家大型血液中心ꎬ稀有血型种类较多ꎮ 陈静娴

等[７]提出针对 Ｈ 、ＭＮＳｓꎬＬｅｗｉｓꎬＫｉｄｄꎬＰꎬＤｉｅｇｏꎬＤｕｆｆｙ 血型系

统开展稀有血型筛查和资料收集的必要性ꎮ 我们在 ＲｈＤ 阴

性确认时ꎬ同时进行 Ｄｕｆｆｙ 血型检测ꎬＦｙａ阴性频率高于国内

无常献血人群 ０ １５％ [８] ０ ３％ [９] ꎬ０ ５１％ [１０] 的报道ꎮ 分析其

原因由于北京地区人员结构ꎬ外籍献血者数量较高ꎬ血型抗

原频率与中国人群不同ꎬ故 Ｒｈ 阴性献血者 Ｆｙａ阴性频率较

高ꎮ 因此ꎬ可以看出ꎬ在外籍献血者中筛查稀有血型的概率

非常高ꎬ作为采供血机构应该针对此人群进行稀有血型筛

查ꎮ 董魁等[１１]报道一血清中存在 ＩｇＧ 抗￣Ｃ 和 ＩｇＧ 抗￣Ｆｙａ的

患者ꎬ采用筛选方法和国际援助ꎬ挽救了生命ꎮ 可见ꎬ建立

Ｄｕｆｆｙ 稀有血型库的意义重大ꎮ 我们将 ＲｈＤ 阴性合并 Ｆｙａ阴

性的血液制备成冰冻红细胞ꎬ于－６５℃以下可保存 １０ 年ꎬ该
血液既可以输注给 ＲｈＤ 阴性患者ꎬ也可以输注给 Ｆｙａ阴性的

稀有血型患者ꎮ 此稀有血型库的完善ꎬ很好地服务了临床ꎬ
并于 ２０１６ 年 ６ 月向医院提供 Ｆｙａ阴性血 ８ Ｕꎬ为抢救患者提

供了保障ꎮ
经过多年的探索与实践稀有血型患者输血途径ꎬ目前比

较公认的主要是自体输血、亲属互助献血以及通过中国稀有

血型库寻找相合的血液输注 ３ 种途径[１２] ꎮ 如何做好稀有血

型保障工作ꎬ是采供血机构面对的重要任务ꎮ 除了稀有血型

筛查工作外ꎬ还要建立应急献血者队伍ꎬ完善献血者资料ꎬ保
证有效联系方式的定期更新ꎬ建立后备资源库ꎬ充实献血者

队伍ꎬ建立最佳库存量ꎬ科学估算血液需求量ꎬ保障突发事件

的应急供应[１３] ꎮ 对稀有血型献血者进行宣传动员ꎬ提高我

们的服务ꎬ使他们自愿加入到稀有血型固定献血队伍中来ꎮ
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论著

北京地区 ＨＩＶ 血液筛查结果的分析

张微　 李天君　 钟思程　 康康(北京市通州区中心血站ꎬ北京 通州 １０１１００)

　 　 摘要:目的　 对北京地区无偿献血人群人类免疫缺陷病毒(ＨＩＶ)筛查结果进行分析ꎮ 方法　 分析本站 ２０１４ 年

８ 月 １ 日至 ２０１６ 年 ６ 月 ３０ 日血液 ＨＩＶ 初筛及确证数据ꎮ 结果　 ＥＬＩＳＡ 检测双试剂阳性样本的 ＥＬＩＳＡ 筛查 Ｓ / ＣＯ 值

均>６ꎬ确证阳性率达 ９２ ０％ꎻＥＬＩＳＡ 检测单试剂阳性样本确证无阳性ꎬ不确定占 ３２ ４％ꎬ确证阴性占 ６７ ６％ꎮ 不确定

及阴性样本的两种试剂 Ｓ / ＣＯ 值大部分<６ꎮ 索林 ＨＩＶ 试剂初筛阳性率为 ０ ２１％ꎬ确证阳性率为 ２０ ５％ꎬ确证不确定

率为 ２６ ５％ꎬ确证阴性率为 ５３ ０％ꎬ初筛假阳性率为 ０ １１％ꎻ伯乐 ＨＩＶ 试剂初筛阳性率为 ０ １１％ꎬ确证阳性率为

３８ ８％ꎬ确证不确定率为 ２１ ９％ꎬ确证阴性率为 ３９ ３％ꎬ初筛假阳性率为 ０ ０４％ꎮ 结论　 北京地区无偿献血者 ＨＩＶ
初筛阳性样本的确证阳性率与其他地区数据有所不同ꎮ 本研究所使用 ２ 种 ＥＬＩＳＡ 试剂检测结果无统计学差异ꎮ
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ＥＬＩＳＡ ｒｅａｇｅｎｔｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ＨＩＶꎻ ｂｌｏｏｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ

我们通过本血站近 ２ 年的 ＨＩＶ 初筛及确证数据ꎬ对北京

东五区(朝阳区、通州区、大兴区、顺义区、平谷区)无偿献血

者两种进口 ＥＬＩＳＡ 试剂及单人份核酸检测试剂的 ＨＩＶ 筛查

结果进行分析ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本来源　 ２０１４ 年 ８ 月 １ 日－２０１６ 年 ６ 月 ３０ 日本血站

采集的北京市东五区无偿献血者标本 １５６ ８５３ 人份ꎮ

１ ２　 仪器与试剂 　 ＨＡＭＩＬＴＯＮ ＳＴＡＲ ＣＨ８ 全自动加样仪

(瑞士)ꎻＨＡＭＩＬＴＯＮ ＦＡＭＥ２４ / ２０ 和 ＦＡＭＥ２４ / ３０ 全自动酶免

分析系统(瑞士)ꎻ盖立复( 原诺华) Ｐｒｏｃｌｅｉｘ ＴＩＧＲＩＳ Ｓｙｓｔｅｍ
全自动核酸检测系统(美国)ꎮ 伯乐人类免疫缺陷病毒抗原

抗体抗原诊断试剂盒 ( 批号: ４Ｂ０２８０、 ４Ｄ０２８５、 ４ＨＯ２９９、
４ＫＯ３０７ 等)ꎻ索林人类免疫缺陷病毒抗体抗原联合诊断试剂

盒( 批号:Ｄ２５９８１０、Ｄ２７０７１０、Ｄ２６８２１０、Ｄ３０４６１０ 等)ꎻＰＲＯ￣
ＣＬＥＩＸ Ａｓｓａｙ 核酸联合检测试剂及鉴别试剂(美国盖立复公

司ꎬ批号:６３１０３６、１０７７３４、１１６１５３、１３６３０８ 等)ꎮ 所有试剂均

有批批检报告ꎬ在有效期内使用ꎬ并严格按照试剂说明书进

３９３中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



行操作ꎮ
１ ３　 初筛实验

１ ３ １　 ＥＬＩＳＡ 检测　 献血者标本分别用伯乐试剂和索林试

剂使用全自动酶免分析仪进行 ＨＩＶ ＥＬＩＳＡ 血清学检测ꎬ检测

步骤按仪器和试剂盒说明书操作ꎮ 结果判断:当标本 ＯＤ
值 / Ｃｕｔｏｆｆ 值(Ｓ / Ｃｏ 值)≥０ ７５ 判为初筛反应性ꎬ标本 Ｓ / ＣＯ<
０ ７５ 判为初筛非反应性ꎮ 双试剂初筛反应性判为阳性ꎬ单试

剂初筛反应性ꎬ再进行双孔复检ꎬ任一孔呈反应性均判为

阳性ꎮ
１ ３ ２　 核酸(ＮＡＴ)检测　 对所有献血者标本 ＥＬＩＳＡ 双试剂

检测的同时ꎬ采用盖立复 ＰＲＯＣＬＥＩＸ ＵＬＴＲＩＯ / ＵＬＴＲＩＯ ＰＬＵＳ
Ａｓｓａｙ 核酸检测试剂进行 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ 三项核酸联检ꎮ
ＥＬＩＳＡ 检测阴性、ＮＡＴ 联检反应性的标本进一步通过鉴别试

剂进行鉴别试验ꎬＨＩＶ 鉴别反应性判断为 ＨＩＶ 阳性ꎮ
１ ４　 确证实验　 ＨＩＶ 初筛阳性(ＥＬＩＳＡ 和或核酸检测反应

性)样本 ４３９ 份送北京市疾控中心做确证实验ꎮ
１ ５　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ２１ ０ 软件ꎬ采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 ＨＩＶ 初筛阳性及确证实验结果 　 送检的 ４３９ 例样本

中ꎬＥＬＩＳＡ 双试剂初筛均阳性 (简称双阳) 样本 ７５ 例ꎬ占
１７ １％ꎬ其余均为 ＥＬＩＳＡ 单试剂初筛阳性(简称单阳)样本ꎬ

占 ８２ ９％(表 １)ꎮ
表 １　 ＨＩＶ ＥＬＩＳＡ 初筛反应性结果分类及确认(例)

确证阳性 确证不确定 确证阴性 合计

索林单阳 ０ ８４(３２ ２％) １７７(６７ ８％) ２６１
伯乐单阳 ０ ３４(３３ ０％) ６９(６７ ０％) １０３
单阳合计 ０ １１８(３２ ４％) ２４６(６７ ６％) ３６４
双阳合计 ６９(９２ ０％) ５(６ ７％) １(１ ３％) ７５

索林阳性合计 ６９(２０ ５％) ８９(２６ ５％) １７８(５３ ０％) ３３６
伯乐阳性合计 ６９(３８ ８％) ３９(２１ ９％) ７０(３９ ３％) １７８
单阳、双阳合计 ６９(１５ ７％) １２３(２８ ０％) ２４７(５６ ３％) ４３９

２ ２　 ＨＩＶ 确证阳性结果 　 无核酸 ＨＩＶ 鉴别反应性样本送

检ꎬ确证阳性结果统计见表 ２ꎮ
表 ２　 ＨＩＶ 确证阳性 ２ 种 ＥＬＩＳＡ 试剂 Ｓ / ＣＯ 值区间数据分析

Ｓ / ＣＯ 值

索林 伯乐

ｎ
本试剂确证

阳性比率(％) ｎ
本试剂确证

阳性比率(％)
６－７ ２ ２ ９ ０ /
７－８ １ １ ４ ０ /
８－９ ３ ４ ３ ０ /
９－１０ ９ １３ ０ ９ １３ ０
１０－１１ １１ １５ ９ ４２ ６０ ９
１１－１２ ６ ８ ７ １６ ２３ ２
１２－１３ １１ １５ ９ １ １ ４
１３－１４ ２２ ３１ ９ ０ /
>１４ ４ ５ ８ １ １ ４
合计 ６９ ６９

２ ３　 试剂初筛单阳性确证结果　 表 ３ꎮ
表 ３　 ２ 种 ＨＩＶ ＥＬＩＳＡ 试剂初筛单阳确证结果 Ｓ / ＣＯ 值区间分析

Ｓ / ＣＯ 值

索林 伯乐

单阳总数
(％)

确证不确定数
(％)

确证阴性数
(％)

单阳总数
(％)

确证不确定数
(％)

确证阴性数
(％)

单阳合计
(％)

<１ １６(６ １) ６(７ １) １０(５ ７) ８(７ ８) １(２ ９) ７(１０ １) ２４(６ ６)
１－２ １４６(５５ ９) ３９(４６ ４) １０７(６０ ５) ４７(４５ ６) １７(５０ ０) ３０(４３ ５) １９３(５３ ０)
２－３ ５７(２１ ９) ２０(２３ ８) ３７(２０ ９) ２５(２４ ３) １０(２９ ４) １５(２１ ７) ８２(２２ ５)
３－４ １７(６ ５) ８(９ ５) ９(５ １) ９(８ ８) ２(５ ９) ７(１０ １) ２６(７ ２)
４－５ １０(３ ８) ４(４ ８) ６(３ ４) ４(３ ９) ３(８ ８) １(１ ４) １４(３ ９)
５－６ ５(１ ９) １(１ ２) ４(２ ３) ２(１ ９) ０ ２(２ ９) ７(１ ９)
６－７ ４(１ ５) ３(３ ６) １(０ ６) ３(２ ９) ０ ３(４ ３) ７(１ ９)
７－８ ３(１ ２) ２(２ ４) １(０ ６) ３(２ ９) ０ ３(４ ３) ６(１ ７)
８－９ ２(０ ８) ０ ２(１ １) ０ ０ ０ ２(０ ５)
>９ １(０ ４) １(１ ２) ０ ２(１ ９) １(２ ９) １(１ ４) ３(０ ８)

合计 ２６１ ８４ １７７ １０３ ３４ ６９ ３６４
注:２ 种试剂确证不确定数 χ２ ＝ ０ ０２３ꎬＰ>０ ０５

２ ４　 ＥＬＩＳＡ 双阳、确证不确定样本数据　 在确证阳性的 ６９
例样本中ꎬ检测结果梅毒同时阳性 ２０ 例(２９ ０％)ꎬ其中同时

梅毒、丙肝均阳性 ２ 例(２ ９％)ꎮ ＥＬＩＳＡ 双阳(索林 Ｓ / ＣＯ ＝
１３ ６４、伯乐 Ｓ / ＣＯ＝ １０ ７５)ＮＡＴ 联检反应性样本有 １ 例确证

为阴性ꎮ ４３９ 例 ＨＩＶ 初筛阳性的样本中ꎬＮＡＴ 联检反应性 ７８
例(１７ ８％)ꎬ其中确证阳性 ６８ 例(占联检反应性 ８７ ２％)ꎬ确
证不确定 ６ 例(占联检反应性 ７ ７％)ꎬ确证阴性 ４ 例(占联检

反应性 ５ １％)(表 ４)ꎮ
表 ４　 ５例ＨＩＶ ＥＬＩＳＡ双阳、确证不确定样本 ＥＬＩＳＡ、ＮＡＴ 检测结果

样本编号 索林 Ｓ / ＣＯ 值 伯乐 Ｓ / ＣＯ 值 ＮＡＴ 联检
１ ０ ８０ １ ０４ 非反应性
２ １ ３０ １０ ２０ 反应性
３ ４ ８７ １０ １０ 反应性
４ ９ ５７ １０ ２７ 反应性
５ １ ９５ ０ ９１ 非反应性

３　 讨论

本研究中 ４３９ 例无偿献血者 ＨＩＶ 初筛阳性样本的确证

阳性率为 １５ ７％ꎬ与其他地区数据有所不同[１ꎬ２] ꎬ与不同地区

献血人群的 ＨＩＶ 流行病学情况不同相关ꎮ ＥＬＩＳＡ 检测双试

剂阳性 ７５ 例ꎬ确证阳性率达 ９２ ０％ꎬ确证阳性的 ＥＬＩＳＡ 筛查

Ｓ / ＣＯ 值均大于 ６ꎮ 确证阳性的样本中ꎬ索林试剂检测的 Ｓ /
ＣＯ 值相对分散ꎬＳ / ＣＯ 值在 １３ － １４ 区间的阳性比率较高

(３１ ９％)ꎬ而伯乐试剂检测的 Ｓ / ＣＯ 值相对集中ꎬＳ / ＣＯ 值大

部分在 ９ － １２ 之间 (９７ １％)ꎬＳ / ＣＯ 值 １０ － １１ 区间比率达

６０ ９％ꎻ确证不确定样本的两种试剂 Ｓ / ＣＯ 值大部分低于 ５
(９３ ２％)ꎻ确证阴性 Ｓ / ＣＯ 值低于 ６ 达 ９５ ５％ꎬＳ / ＣＯ 值 １－２
的索林、伯乐试剂分别占确证阴性总数的 ６０ ４５％、４３ ４８％ꎮ

ＥＬＩＳＡ 检测双阳样本中ꎬＮＡＴ 检测 ３ 例为非反应性(确
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证 ２ 例不确定ꎬ１ 例阳性)ꎬ这几例样本对应的该献血者有可

能为 ＨＩＶ 完美控制者ꎬ即指可以通过自身免疫力或抗病毒药

物降低甚至清除 ＨＩＶ 病毒ꎬ从而使 ＨＩＶ ＲＮＡ 检测非反应性

而 ＨＩＶ 抗体反应性的感染者[３] ꎬ需要做追踪调查确定ꎮ 送检

的 ７８ 例 ＮＡＴ 联检反应性样本确证阳性率为 ８７ ２％ꎬ确证阴

性有 ４ 例ꎬ一方面有可能 ＨＩＶ 感染初期ꎬ确证实验尚无法确

定ꎬ一方面很有可能是其他病毒ꎬ如 ＨＢＶ、ＨＣＶ 感染导致的

ＮＡＴ 反应性ꎮ
本研究中ꎬＥＬＩＳＡ 单试剂 ＨＩＶ 初筛阳性 ３６４ 例ꎬ占初筛

阳性样本的 ８２ ９％ꎬ确证不确定占 ３２ ４％ꎬ确证阴性占

６７ ６％ꎬ无确证阳性样本ꎮ 本研究索林 ＨＩＶ 试剂初筛阳性率

为 ０ ２１％ꎬ确证阳性率为 ２０ ５％ꎬ确证不确定率为 ２６ ５％ꎬ确
证阴性率为 ５３ ０％ꎬ初筛假阳性率为 ０ １１％ꎻ伯乐 ＨＩＶ 试剂

初筛阳性率为 ０ １１％ꎬ确证阳性率为 ３８ ８％ꎬ确证不确定率

为 ２１ ９％ꎬ确证阴性率为 ３９ ３％ꎬ初筛假阳性率为 ０ ０４％ꎮ
两种试剂初筛阳性同时确证阳性的例数一致ꎬ无漏检现象ꎬ
确证不确定数有一定差异ꎬＥＬＩＳＡ 单阳而确证不确定率无统

计学差异ꎬ见表 ３ꎮ
确证阳性样本同时合并梅毒感染 ２０ 例ꎬ占比 ２９ ０％ꎬ提

示 ＨＩＶ 阳性献血者的部分传播途径为性传播ꎮ ＥＬＩＳＡ ＨＩＶ 双

阳样本中只有 １ 例确证阴性ꎬ其 ＮＡＴ 联检同时呈反应性ꎬ经疾

控多次确证确认为阴性ꎬ经排除留错标本ꎬ原因尚待分析ꎮ
ＨＩＶ 确证实验结果不确定代表有 ＨＩＶ 抗体特异条带ꎬ但

不满足阳性判定标准ꎬ受多种因素影响:一方面是 ＨＩＶ 感染

早期或艾滋病晚期造成的确证“真不确定”ꎻ一方面可能由于

服药、器官移植、自身免疫性疾病、肾病、结核等疾病引起的

假阳性ꎬ或某些生理情况造成的假阳性:如输血史、骨外伤

史、怀孕、疫苗接种等[４] ꎮ ＨＩＶ 确证结果为不确定的情况下ꎬ
需要对对应的人群进行追踪检测确认ꎬ阳性率可能随着不同

地区的 ＨＩＶ 流行率有不同ꎮ 本文中 ＨＩＶ ＥＬＩＳＡ 双阳、确证不

确定样本ꎬ尤其是 ＮＡＴ 反应性的标本需要强调流行病学追

踪的必要性ꎮ
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　 　 摘要:目的　 了解西安地区住院患者与健康人群 Ｒｈ 血型分布特征ꎬ探讨 Ｒｈ 抗原分型检测在临床输血安全中的

意义ꎮ 方法　 采用血清学方法对 １０ ８９８ 例住院患者和 ５ １２１ 例健康人做 Ｒｈ 抗原分型检测ꎬ并对住院患者进行不规

则抗体筛查和鉴定ꎮ 结果　 住院患者与健康人群的 ＲｈＤ 阳性表型分布频率差异有统计学意义ꎬ并且在构成比中ꎬ住
院患者表型 Ｄｃｃｅｅ(０ ４２％)>ＤＣｃＥＥ(０ １２％)ꎬ而健康人 ＤＣｃＥＥ(０ ３３％)>Ｄｃｃｅｅ(０ ２１％)ꎻ在 ＲｈＤ 阳性患者中ꎬＲｈ 表

型以 ＣＣｅｅ 和 ＣｃＥｅ 为优势表型ꎬ在 ＲｈＤ 阴性患者中ꎬＲｈ 表型以 ｃｃｅｅ 和 Ｃｃｅｅ 为优势表型ꎻＲｈ ５ 种抗原的阴性率由高到

低依次为 Ｅ(５１ ２４％)>ｃ(４１ ４２％)>Ｃ(１２ ０４)> ｅ(７ ８２％)>Ｄ(０ ８３％)ꎻ在检出的 ３７ 例同种抗体中ꎬＲｈ 抗体 ２８ 例ꎬ占
７５ ７％ꎬ其中抗￣Ｅ１７ 例ꎬ抗￣ｃＥ４ 例ꎬ抗￣Ｄ３ 例ꎬ抗￣Ｃｅ２ 例ꎬ抗￣Ｃ１ 例ꎬ抗￣ｃ１ 例ꎮ 结论　 应用 Ｒｈ 抗原分型检测技术ꎬ选择与

患者 Ｒｈ 表型相匹配的献血员红细胞输注ꎬ可在一定程度上减少同种抗体的产生ꎬ降低输血不良反应的发生率ꎮ
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在输血医学中ꎬＲｈ 血型系统是人类 ３５ 个红细胞血型系

统中最复杂、最富有遗传多态性的一个系统[１－２] ꎬＲｈ 血型不

合可以引起溶血性输血反应、新生儿溶血病和自身免疫性溶

血性贫血[３－５] ꎮ Ｒｈ 血型系统中的 Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ 和 ｅ 等抗原与临

床输血密切相关ꎬ应用相应的五种抗体在血清学水平可区分

出 １８ 种表型[６] ꎮ 随着我院 Ｒｈ 抗原分型检测项目的逐步开

展ꎬ我们对住院患者的 Ｒｈ 抗原抗体进行了血清学分析ꎬ为临

床输血安全提供合理的参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料 　 选取本院 ２０１５ 年 １２ 月 － ２０１６ 年 ９ 月

１０ ８９８例住院患者样本(试验组)ꎬ男 ４ ６１７ 例ꎬ女 ６ ２８１ 例ꎬ
年龄 ２ 个月—１０１ 岁ꎬ平均(４９ ６ ±１７ ３)岁ꎬ由陕西省血液中

心提供 ５ １２１ 例健康人样本(对照组)ꎬ男 ２ ５９３ 例ꎬ女 ２ ５２８
例ꎬ年龄 １９－５４ 岁ꎬ平均(３１ １ ±８ ６)岁ꎮ 其中患者的纳入标

准为入院期间首次接受输血治疗和手术备血的样本ꎬ健康人

纳入标准为所有来源于陕西省血液中心的献血者样本ꎮ
１ ２　 试剂与仪器 　 抗￣Ｄ ( ＩｇＭ) (批号: ２０１５１８１０)ꎻ抗￣Ｄ
(ＩｇＧ)(批号:２０１５１２２４)ꎻ抗￣Ｃ(批号:２０１５３００２)ꎻ抗￣ｃ(批号:
２０１５３１０２)ꎻ抗￣Ｅ(批号:２０１５３２０１)ꎻ抗￣ｅ(批号:２０１５３３０１)均
由上海血液生物医药有限责任公司提供ꎻ谱细胞(美国强生

公司ꎬ 批 号: ３ＳＳ１４８)ꎻ 抗 球 蛋 白 试 剂 卡 ( ＤｉａＭｅｄꎬ 批 号:

５０５３１ ０４ ０５)ꎻ免疫微柱孵育器与离心机(ＤｉａＭｅｄ)ꎻ血清学

专用离心机(珠海贝索生物技术有限责任公司)ꎮ
１ ３　 方法　 将受检者样本配制成浓度为 ２％－３％的红细胞

悬液ꎬ标记 ５ 只小试管ꎬ分别加入抗￣Ｄ、抗￣Ｅ、抗￣ｅ、抗￣Ｃ 和

抗￣ｃ试剂 １ 滴ꎬ再分别加入受检者红细胞悬液各 １ 滴ꎬ混匀ꎬ
以 １ ０００×ｇ 离心 １５ ｓꎬ取出轻轻摇晃试管ꎬ判读结果ꎬ抗￣Ｄ 阴

性者做抗球蛋白试验进行确认ꎮ
１ ４　 统计学处理　 数据的录入与筛选采用 Ｅｘｃｅｌ２００７ 软件ꎬ
Ｒｈ 表型分布频率的差异性采用 ＳＳＰＳＳ１９ ０ 软件做卡方检验

与 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 住院患者与健康人(献血者)ＲｈＤ 阳性表型分布　 住院

患者 ＲｈＤ 阳性表型分布规律为 ＤＣＣｅｅ>ＤＣｃＥｅ>ＤＣｃｅｅ>Ｄｃ￣
ｃＥＥ>ＤｃｃＥｅ>ＤＣＣＥｅ>Ｄｃｃｅｅ >ＤＣｃＥＥ>ＤＣＣＥＥꎬ健康人(献血

者)ＲｈＤ 阳性表型分布规律为 ＤＣＣｅｅ>ＤＣｃＥｅ>ＤＣｃｅｅ>ＤｃｃＥＥ
>ＤｃｃＥｅ>ＤＣＣＥｅ>ＤＣｃＥＥ>Ｄｃｃｅｅ>ＤＣＣＥＥꎮ 其中住院患者表型

Ｄｃｃｅｅ(０ ４２％)>ＤＣｃＥＥ(０ １２％)ꎬ而健康人 ＤＣｃＥＥ(０ ３３％)
>Ｄｃｃｅｅ(０ ２１％)ꎬ健康人的 Ｒｈ 表型分布规律与国内大部分

文献报道相近[７－９] ꎮ 住院患者与健康人的 ＲｈＤ 阳性表型分

布频率不相一致ꎬ构成比差异有统计学意义( χ２ ＝ ２６ ７９ꎬＰ<
０ ０５)(表 １)ꎮ

表 １　 住院患者与健康人(献血者)ＲｈＤ 阳性表型统计分析

ＤＣＣＥＥ ＤＣＣＥｅ ＤＣＣｅｅ ＤＣｃＥＥ ＤＣｃＥｅ ＤＣｃｅｅ ＤｃｃＥＥ ＤｃｃＥｅ Ｄｃｃｅｅ 合计

住院患者组 ｎ １ ５９ ４ ４５１ １３ ４ ０２０ １ ００５ ８３９ ３７５ ４５ １０ ８０８
％ ０ ０１ ０ ５５ ４１ １８ ０ １２ ３７ １９ ９ ３０ ７ ７６ ３ ４７ ０ ４２ １００

献血者组 ｎ ０ ４５ ２ １０８ １７ １ ８３５ ４６７ ４１８ ２２０ １１ ５ １２１
％ ０ ００ ０ ８８ ４１ １６ ０ ３３ ３５ ８３ ９ １２ ８ １６ ４ ３０ ０ ２１ １００

注:χ２ ＝ ２６ ７９ꎬＰ<０ ０５

２ ２　 Ｒｈ 表型在 ＲｈＤ 阳性和 ＲｈＤ 阴性住院患者中分布特点

　 在 ＲｈＤ 阳性患者中ꎬＲｈ 表型以 ＣＣｅｅ 和 ＣｃＥｅ 为优势表型ꎬ
在 ＲｈＤ 阴性患者中ꎬＲｈ 表型以 ｃｃｅｅ 和 Ｃｃｅｅ 为优势表型ꎬＲｈ
表型在 ＲｈＤ 阳性和 ＲｈＤ 阴性住院患者中分布差异有统计学

意义(χ２ ＝ ４７１ １９ ꎬＰ<０ ０５)ꎬＲｈ 表型分布在不同性别之间的

差异无统计学意义(χ２ ＝ ５ ５９ꎬχ２ ＝ ４ ５２ ꎬＰ>０ ０５)(表 ２)ꎮ

２ ３　 住院患者 Ｒｈ 抗原分布与抗体检出情况ꎮ
Ｒｈ ５ 种抗原的阴性率由高到低依次为 Ｅ(５１ ２４％) >ｃ

(４１ ４２％)>Ｃ(１２ ０４％)>ｅ(７ ８２％)>Ｄ(０ ８３％)ꎮ 在检出的

３７ 例不规则抗体阳性患者中ꎬＲｈ 血型系统抗体有 ２８ 例ꎬ占
总阳性例数的 ７５ ７％(表 ３)ꎮ

６９３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



表 ２　 Ｒｈ 表型在 ＲｈＤ 阳性和 ＲｈＤ 阴性住院患者中分布特点

ＲｈＤ 阳性患者(ｎ) ＲｈＤ 阴性患者(ｎ) 总数

男 女 合计 ％ 男 女 合计 ％ ｎ ％
ＣＣＥＥ １ ０ １ ０ ０１ ０ ０ ０ ０ ００ １ ０ ０１
ＣＣＥｅ ２８ ３１ ５９ ０ ５４ ０ ０ ０ ０ ００ ５９ ０ ５４
ＣＣｅｅ １ ９０１ ２ ５５０ ４ ４５１ ４０ ８４ １ ２ ３ ０ ０３ ４ ４５４ ４０ ８７
ＣｃＥＥ ４ ９ １３ ０ １２ ０ ０ ０ ０ ００ １３ ０ １２
ＣｃＥｅ １ ７０６ ２ ３１４ ４ ０２０ ３６ ８９ １ １ ２ ０ ０２ ４ ０２２ ３６ ９１
Ｃｃｅｅ ４４０ ５６５ １ ００５ ９ ２２ ７ ２６ ３３ ０ ２９ １ ０３７ ９ ５２
ｃｃＥＥ ３３７ ５０２ ８３９ ７ ７０ ０ ０ ０ ０ ００ ８３９ ７ ７０
ｃｃＥｅ １５９ ２１６ ３７５ ３ ４４ ３ ２ ５ ０ ０５ ３８０ ３ ４９
ｃｃｅｅ １７ ２８ ４５ ０ ４１ １２ ３５ ４７ ０ ４４ ９３ ０ ８５
合计 ４ ５９３ ６ ２１５ １０ ８０８ ９９ １７ ２４ ６６ ９０ ０ ８３ １０ ８９８ １００

注:Ｒｈ 表型在 ＲｈＤ 阳性和 ＲｈＤ 阴性住院患者中的分布比较:χ２ ＝ ４７１ １９ꎬＰ<０ ０５ ꎻＲｈＤ 阳性表型中性别比较:χ２ ＝ ５ ５９ꎬＰ>０ ０５ ꎬＲｈＤ 阴性表

型中性别比较:χ２ ＝ ４ ５２ꎬＰ>０ ０５ꎻ因数据中有多个频数<５ꎬ在合并了几项表型后ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验

表 ３　 住院患者 Ｒｈ 抗原分布与抗体检出情况

Ｒｈ 抗原分布 Ｒｈ 抗体分析

抗原 阴性率(％) 抗体 例数(ｎ) 构成比(％)
Ｄ ０ ８３ 抗￣Ｄ ３ １０ ７１
Ｃ １２ ０４ 抗￣Ｃ １ ３ ５７
ｃ ４１ ４２ 抗￣ｃ １ ３ ５７
Ｅ ５１ ２４ 抗￣Ｅ １７ ６０ ７１
ｅ ７ ８２ 抗￣ｅ ０ ０
/ / 抗￣ｃＥ ４ １４ ２９
/ / 抗￣Ｃｅ ２ ７ １４

注:抗原阴性率(％)＝ １－(抗原阳性例数 / 统计总例数)×１００％

３　 讨论

Ｒｈ 血型系统具有很强的免疫原性ꎬ其抗原强弱顺序为

Ｄ>Ｅ>Ｃ >ｃ>ｅꎬ均显示剂量效应[１０] ꎮ Ｒｈ 表型分布的多态性决

定了其在临床输血中的重要性和复杂性ꎬ多态性意味着抗原

之间存在差异ꎬ是发生免疫应答反应的基础ꎬ受血者与供血

者之间抗原不同则可引起输血不良反应ꎮ ＲｈＣ、ｃ、Ｅ、ｅ 抗原

是 Ｒｈ 血型系统除 ＲｈＤ 抗原以外的几种具有显著临床意义

的抗原ꎬ在输血实践中经常会遇到由以上抗原引起的输血不

良反应ꎬ故 ＲｈＣ、ｃ、Ｅ、ｅ 抗原的检测与相容性输血应引起临床

的足够重视[１１] ꎮ
本次调查显示ꎬ在 ＲｈＤ 阳性人群中ꎬ住院患者检测到 ９

种表型ꎬ健康人检测到 ８ 种ꎬ住院患者中仅有的 １ 例 ＤＣＣＥＥ
表型ꎬ在中国人群中极为罕见ꎬ其出现的频率<０ ０１％ [６] ꎮ 住

院患者与健康人均以 ＣＣｅｅ 和 ＣｃＥｅ 为主要表型ꎬ但从构成比

看ꎬ住院患者表型 Ｄｃｃｅｅ(０ ４２％) >ＤＣｃＥＥ(０ １２％)ꎬ而健康

人 ＤＣｃＥＥ(０ ３３％)>Ｄｃｃｅｅ(０ ２１％)ꎮ 这种差异也可能会存

在一定的偶然性ꎬ如在某个时间段的某些表型分布较为集

中ꎬ通过长期大样本量的分析可以排除这种偶然性ꎮ 还有一

种可能是患者疾病的特殊性ꎬ有研究报道ꎬＲｈ 血型与恶性血

液病的发生有一定关系ꎬ某些表型的分布频率在健康对照组

和血液肿瘤组间比较差异有统计学意义[１２] ꎬ但由于研究对

象的样本量有限ꎬ不足以代表总体分布趋势ꎬ疾病与 Ｒｈ 血型

系统各表型之间的遗传关系还有待于进一步深入的研究ꎮ
在 ＲｈＤ 阴性人群中ꎬ住院患者检测出种 ５ 种 Ｒｈ 表型ꎬ且以

ｃｃｅｅ 和 Ｃｃｅｅ 为主要表型ꎮ 叶世辉等[１３] 在 ２４９３ 例 ＲｈＤ 阴性

献血者中检测出 ７ 种 Ｒｈ 表型ꎬＣＣｄＥＥ 和 ＣｃｄＥＥ２ 种表型尚

未检测出ꎬ其分布规律与本次调查的 ＲｈＤ 阴性住院患者 Ｒｈ
表型布基本一致ꎮ 住院患者的 Ｒｈ 表型分布在不同性别之间

的差异无统计学意义ꎬ这与徐朴等[１４] 在健康人群中的研究

结果不相一致ꎬ但住院患者 ＲｈＤ 阴性率在女性中的比例要

高于男性ꎬ且 ＲｈＤ 抗原总的阴性率为 ０ ８３％ꎬ高于中国汉族

健康人群的 ０ ２％－０ ５％ [１５] ꎬ究其原因ꎬ我们发现 ＲｈＤ 阴性

患者主要分布在产科、妇科和肿瘤外科ꎬ其中产科占主要的

比例ꎮ 考虑到我院产科作为医院重点科室之一ꎬ接收 Ｒｈ 阴

性产妇入院的相对较多ꎬＲｈＤ 阴性率也会随之有所上升ꎮ 因

此ꎬ住院患者 Ｒｈ 表型的分布也可能会因为不同医院重点科

室的不同而受到影响ꎮ
在 Ｒｈ 系统的 ５ 种抗原中ꎬＥ 和 ｃ 抗原的阴性率最高ꎬ其

阴性和阳性比例几乎各占一半ꎬ相应地ꎬ在不规则抗体检测

中ꎬ抗￣Ｅ 和抗￣Ｅｃ 复合抗体有较高的检出率ꎬ尤其是抗￣Ｅꎮ
在临床输血中ꎬＲｈＣ、ｃ、Ｅ、ｅ 并未和 ＡＢＯ、ＲｈＤ 一样作为常规

血型检测项目ꎬ因此在随机输血水平上ꎬ输血患者将接受到

相应抗原阳性的献血员红细胞的机会更大ꎬ经过反复的抗原

刺激ꎬ产生相应 ｌｇＧ 抗体几率也会更高ꎬ一旦产生抗体ꎬ则会

导致交叉配血困难ꎬ尤其是对于低效价的抗体ꎬ在抗体筛查

和配血过程中易发生漏检ꎬ患者的输血安全无法得到保障ꎮ
因此ꎬ应用 Ｒｈ 抗原分型检测技术ꎬ建立患者与献血员 Ｒｈ 表

型库ꎬ选择与患者 Ｒｈ 表型相匹配的献血员红细胞输注ꎬ可在

一定程度上减少同种抗体的产生ꎬ降低输血不良反应的发

生率ꎮ
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论著

血清学检测柳州地区 ＲｈＤ 初筛阴性献血者 Ｄ 变异体结果分析

李雄英　 李聚林　 许建荣　 孔庆芳　 谭庆芬　 杨珊　 徐阳曦(广西血液中心ꎬ 广西 柳州 ５４５００５ )

　 　 摘要:目的　 研究柳州地区 ＲｈＤ 初筛阴性献血者 Ｄ 变异体分布ꎮ 方法　 ４２５ 例经盐水法初筛为 ＲｈＤ 阴性献血

者标本采用 ＩＡＴ 试验确认弱 Ｄꎬ对 ＩＡＴ 阴性的血样进一步采用吸收放散试验检测 Ｄｅｌ型和真实 Ｄ 阴性ꎮ 采用单克隆

ＩｇＭ 抗￣ＣꎬｃꎬＥ 和 ｅ 血清以盐水法检测 Ｒｈ 表型ꎮ 参照文献方法计算 ＲｈＤ 阴性献血者 Ｒｈ 基因频率、单体型频率和 Ｒｈ
表型期望值ꎬ并进行 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 吻合度检验ꎮ 结果 　 ４２５ 例 ＲｈＤ 初筛阴性献血者中共检出 Ｄ 变异体 ９９ 例

(２３ ２９％)ꎬ其中弱 Ｄ１８ 例(４ ２４％)ꎬＤｅｌ型 ８１ 例(１９ ０５％)ꎻ确认真实 Ｄ 阴性 ３２６ 例(７６ ７１％)ꎮ １８ 例弱 Ｄ 表型分

布:Ｃｃｅｅ ９ 例(５０ ００％)>ＣＣｅｅ ４ 例(２２ ２２％)>ｃｃＥｅ ３ 例(１６ ６７％)>ＣＣＥｅ １ 例(５ ５６％)＝ ｃｃｅｅ １ 例(５ ５６％)ꎮ ８１ 例

Ｄｅｌ型表型分布:Ｃｃｅｅ ４７ 例(５８ ０３％) >ＣＣｅｅ １７ 例(２０ ９９％) >ｃｃｅｅ １１ 例(１３ ５８％) >ｃｃＥｅ ５ 例(６ １７％) >ｃｃＥＥ １ 例

(１ ２３％)ꎮ ３２６ 例真实 Ｄ 阴性表型分布:ｃｃｅｅ １９９ 例(６１ ０４％)>Ｃｃｅｅ ８３ 例(２５ ４６％)>ＣＣｅｅ ２２ 例(６ ７５％)>ｃｃＥｅ １６
例(４ ９１％)>ｃｃＥＥ ３ 例(０ ９２％)>ＣｃＥｅ ２ 例(０ ６１％)>ＣＣＥｅ １ 例(０ ３１％)ꎮ 本文 Ｒｈ 表型的观察值与期望值差异无

统计学意义(Ｐ >０ ０５)ꎬＨａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 吻合度检验良好ꎮ 单体型频率特点:ｃｄｅ(０ ６９６ ７) > Ｃｄｅ(０ ２６１ ６) > ｃｄＥ
(０ ０４１７)> ＣｄＥ(０ ０００ ０)ꎮ 基因频率特点:ｃ(０ ７３９ ５) >Ｃ(０ ２６０ ５)ꎬｅ(０ ９６０ ７) >Ｅ(０ ０３９ ３)ꎮ 结论 　 柳州地区

ＲｈＤ 初筛阴性献血者 Ｄ 变异体检出率较高ꎬ将弱 Ｄ 和 Ｄｅｌ型献血者认定为 ＲｈＤ 阳性ꎬ可提高临床输血安全性ꎮ
关键词:ＲｈＤ 阴性ꎻ献血者ꎻ弱 ＤꎻＤｅｌ型ꎻＲｈ 表型

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １＋ １　 Ｒ４４６ １１　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)４￣０３９８￣０４
Ｒｅｓｕｌｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｄ ｖａｒｉａｎｔｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｅｒｏｌｏｇｙ ｍｅｔｈｏｄ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ
ｉｎ Ｌｉｕｚｈｏｕ ａｒｅａ　 ＬＩ Ｘｉｏｎｇｙｉｎｇꎬ ＬＩ Ｊｕｌｉｎꎬ ＸＵ Ｊｉａｎｒｏｎｇꎬ ＫＯＮＧ Ｑｉｎｇｆａｎｇꎬ ＴＡＮ Ｑｉｎｇｆｅｎꎬ ＹＡＮＧ Ｓｈａｎꎬ ＸＵ Ｙａｎｇｘｉ. Ｇｕａｎ￣
ｇｘｉ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｌｉｕｚｈｏｕ ５４５００５ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｄ ｖａｒｉａｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ
Ｌｉｕｚｈｏｕ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ４２５ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ｓａｌｉｎｅ ｍｅｔｈｏｄ ａｓ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｎ Ｌｉｕｚｈｏｕ. Ｔｈｅｓｅ ｓｐｅｃ￣
ｉｍｅｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ｗｅａｋ Ｄ ｂｙ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎ ｔｅｓｔ. Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎ ｔｅｓｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ
Ｄｅｌ ａｎｄ ｒｅａｌ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｌｕｔｉｏｎ ｔｅｓｔ. Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ＩｇＭ ａｎｔｉ￣ＣꎬｃꎬＥꎬｅ ｒｅａｇｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ Ｒｈ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓａｌｉｎｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｒｈ ｇｅｎｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｈａｐｌｏｔｙｐｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｄｅｓｉｒｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ
４２５ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓꎬ ９９ ( ２３ ２９％) Ｄ ｖａｒｉａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｉｎ ａｌｌꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １８
(４ ２４％) ｗｅａｋ Ｄ ａｎｄ ８１(１９ ０５％) Ｄｅｌꎻ ３２６(７６ ７１％) ｗｅｒｅ ｒｅａｌ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｗａｓ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ: １８ ｗｅａｋ Ｄ: Ｃｃｅｅ ９(５０ ００％) >ＣＣｅｅ４(２２ ２２％) >ｃｃＥｅ ３(１６ ６７％) >ＣＣＥｅ １(５ ５６％)＝ ｃｃｅｅ １(５ ５６％)ꎻ ８１
Ｄｅｌ: Ｃｃｅｅ ４７(５８ ０３％)>ＣＣｅｅ １７(２０ ９９％)>ｃｃｅｅ １１(１３ ５８％)>ｃｃＥｅ ５(６ １７％)>ｃｃＥＥ １(１ ２３％)ꎻ ３２６ ｒｅａｌ ＲｈＤ ｎｅｇａ￣
ｔｉｖｅ: ｃｃｅｅ １９９(６１ ０４％)>Ｃｃｅｅ ８３(２５ ４６％)>ＣＣｅｅ ２２(６ ７５％)>ｃｃＥｅ １６(４ ９１％)>ｃｃＥＥ ３(０ ９２％)>ＣｃＥｅ ２(０ ６１％)
>ＣＣＥｅ １(０ ３１％). Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０ ０５).
Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｗｅｌｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ｌａｗ. Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｈａｐｌｏｔｙｐｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ ｃｄｅ(０ ６９６ ７) >

Ｃｄｅ( ０ ２６１ ６) > ｃｄＥ ( ０ ０４１ ７) > ＣｄＥ ( ０ ０００ ０). Ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｇｅｎｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ ｃ(０ ７３９ ５)>Ｃ(０ ２６０５)ꎬｅ

８９３ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



(０ ９６０ ７)>Ｅ(０ ０３９ ３). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ Ｄ ｖａｒｉａｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ
ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｌｉｕｚｈｏｕ ｉｓ ｈｉｇｈꎬ ｓｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｗｅａｋ Ｄ ａｎｄ Ｄｅｌ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ＲｈＤ ｎｅｇａｔｉｖｅꎻ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｄｏｎｏｒꎻ ｗｅａｋ Ｄꎻ Ｄｅｌ ꎻＲｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ

Ｒｈ 血型是人类红细胞血型系统中最具复杂性和多态性

的系统ꎬ在临床输血中其重要性仅次于 ＡＢＯ 系统ꎮ Ｒｈ 血型

与临床输血密切相关的抗原主要有 ５ 个:Ｄ、Ｃ、ｃ 、Ｅ、ｅꎬ其中

Ｄ 抗原免疫原性最强ꎬ可引起严重的溶血性输血反应和新生

儿溶血病ꎮ 除表达正常 Ｄ 抗原外ꎬＲｈＤ 抗原还存在一些变异

体———弱 Ｄꎬ部分 Ｄꎬ Ｄｅｌ等ꎮ 虽然这些变异体的 Ｄ 抗原表达

都很弱ꎬ 但国内外均有研究报道 ＲｈＤ 阴性受血者由于输入

弱 Ｄꎬ部分 Ｄ 或 Ｄｅｌ型红细胞而产生抗￣Ｄ 或抗￣Ｄ 效价升高的

情况[１－３] ꎬ说明弱 Ｄꎬ部分 Ｄ 和 Ｄｅｌ型红细胞具有一定的免疫

原性ꎮ 为了保障临床安全输血ꎬ我们对本中心初筛为 ＲｈＤ
阴性的献血者开展了 Ｄ 变异体的筛选与研究ꎬ现报道如下ꎮ

１　 材料和方法

１ １　 研究对象 　 ４２５ 份初筛为 ＲｈＤ 阴性的血液标本ꎬ均筛

选自 ２００７ 年 １ 月－２０１５ 年 １２ 月首次来我中心献血的柳州地

区无亲缘关系无偿献血者ꎬ其中男性 ２２０ 名ꎬ女性 ２０５ 名ꎬ汉
族 ３３１ 名ꎬ壮族 ７０ 名ꎬ侗ꎬ苗ꎬ瑶ꎬ仫佬ꎬ回族等其它少数民族

２４ 名ꎬ年龄 １８－５５ 岁(中位数年龄 ２８ 岁)ꎮ
１ ２　 试剂和仪器　 ＩｇＭ 抗￣Ｄ、ＩｇＧ 抗￣Ｄ(上海血液生物医药

有限责任公司ꎬ北京金豪制药有限公司)、ＩｇＭ＋ ＩｇＧ 抗￣Ｄ(加
拿大 Ｄｏｍｉｎｉｏｎ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ Ｌｉｍｉｔｅｄ 公司)ꎬ ＩｇＭ 抗￣Ｃ、抗￣ｃ、抗￣
Ｅ、抗￣ｅ 试剂、抗球蛋白试剂(ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ) (上海血液生物医药

有限责任公司)ꎻＣＥＮＴＲＡ Ｗ 细胞洗涤离心机(美国 Ｔｈｅｒｍｏ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司)ꎬ全自动血型分析仪(北京汉泰旭和生物科技

有限公司)ꎬＬ６００Ａ 血库专用自动平衡离心机(湖南湘仪实验

室仪器开发有限公司)ꎬＨＨ￣６００ 数显三用恒温水箱(金坛市

科杰仪器厂)ꎮ
１ ３　 方法

１ ３ １　 ＲｈＤ 阴性初筛　 使用 ＩｇＭ 抗￣Ｄ 血清ꎬ采用全自动微

量板盐水法对献血者血标本进行筛查ꎬ不凝集者采用试管法

复验ꎬ复验仍不凝集者为初筛阴性ꎮ
１ ３ ２　 ＲｈＤ 阴性确认　 对初筛阴性的标本ꎬ用 ３ 批以上不

同厂家不同批号的 ＩｇＧ 型或 ＩｇＭ＋ＩｇＧ 型抗￣Ｄ 试剂ꎬ做试管法

间接抗球蛋白试验( Ｉｎｄｉｒｅｃｔ Ａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｔｅｓｔꎬ ＩＡＴ) 进行确

认ꎬ同时做阴阳对照试验ꎮ 由于 ＩＡＴ 试验不能准确区分弱 Ｄ
或部分 ＤꎬＩＡＴ 中有一批以上试剂检测结果为阳性则判断为

弱 Ｄꎻ检测结果全为阴性则鉴定为 ＲｈＤ 阴性ꎮ
１ ３ ３　 Ｄｅｌ型检测　 对 ＩＡＴ 试验阴性的标本进行吸收放散试

验ꎮ 将红细胞充分洗涤 ３ 次ꎬ压积红细胞ꎮ 取 １ ｍＬ 压积红

细胞与等量单克隆 ＩｇＧ 抗￣Ｄ 及 ＩｇＭ ＋ ＩｇＧ 抗￣Ｄ 混合后置

３７℃水浴吸收 ６０ ｍｉｎꎬ每 １０ ｍｉｎ 混匀一次ꎬ离心后去除上清

液ꎮ 红细胞用 ３７℃盐水洗涤 ６ 次ꎬ留取末次洗液做对照ꎮ 洗

涤后的压积红细胞加入等量盐水混匀后 ５６℃热放散ꎮ 放散

液和末次洗液均使用 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性细胞做 ＩＡＴ 实验ꎬ并做阴

阳对照试验ꎮ 末次洗液不凝集ꎬ放散液凝集者为 Ｄｅｌ型ꎬ不凝集

者为真实 Ｄ 阴性ꎮ 末次洗液如出现凝集ꎬ则需要重复上述步骤ꎮ

１ ３ ４　 ＲｈＣ、ｃ、Ｅ、ｅ 检测　 按试剂说明书操作ꎬ用单克隆 ＩｇＭ
抗￣ＣꎬｃꎬＥ 和 ｅ 血清ꎬ盐水试管法检测 Ｒｈ 表型ꎮ
１ ３ ５　 统计学分析　 根据血清学分型结果ꎬ参照文献[４－５]
中的方法计算 ＲｈＤ 阴性献血者 Ｒｈ 基因频率、单体型频率和

Ｒｈ 表型期望值ꎬ并对 Ｒｈ 表型观察值与期望值进行 χ２检验ꎬ
以检验 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 吻合度ꎮ Ｄｅｌ型与 Ｃ 抗原的关联分析

参照赵桐茂[６] 方法ꎬ采用 ２×２ 表ꎬ利用相关公式计算统计学

参数 χ２和相关系数 ｒꎬ以 Ｐ 值判断二者是否存在关联ꎮ 柳州

与其他地区弱 Ｄ、Ｄｅｌ型分布的比较均采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件进

行 χ２检验ꎬ通过 Ｐ 值判断差异是否具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 ４２５ 例 ＲｈＤ 初筛阴性献血者确认情况及表型分布　 共

检出 Ｄ 变异体 ９９ 例(２３ ２９％)ꎬ其中弱 Ｄ１８ 例(４ ２４％)ꎬＤｅｌ

型 ８１ 例(１９ ０５％)ꎻ确认真实 Ｄ 阴性 ３２６ 例(７６ ７１％)(表 １
－３)ꎮ
２ ２　 ４０７ 名 ＲｈＤ 阴性献血者 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 吻合度测定、
单体型及基因频率计算结果ꎮ 本文求得 χ２ ＝ ８ ５９８０ꎬＰ >
０ ０５ꎬＲｈ 血型表现型的观察值与期望值差异无统计学意义ꎬ
Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 吻合度检验良好ꎬ证实本调查数据符合群体

遗传学中的 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 定律ꎬ结果可靠ꎮ 单体型频率特

点:ｃｄｅ> Ｃｄｅ>ｃｄＥ>ＣｄＥꎮ 基因频率特点:ｃ>Ｃꎬｅ>Ｅ(表 ４)ꎮ
２ ３　 Ｄｅｌ型与 Ｃ 抗原的关联分析　 见表 ５ꎮ
２ ４　 柳州和其他地区弱 Ｄ、Ｄｅｌ型分布的比较　 见表 ６－７ꎮ

表 １　 ４２５ 例 ＲｈＤ 初筛阴性献血者确认情况

ｎ(％)
４２５ 例 ＲｈＤ 初筛阴性献血者 ＩＡＴ 试验情况 弱 Ｄ １８(４ ２４)

ＲｈＤ 阴性 ４０７(９５ ７６)
４０７ 例 ＲｈＤ 阴性献血者中检出 Ｄｅｌ型情况 Ｄｅｌ型 ８１(１９ ９０)

真实 Ｄ 阴性 ３２６(８０ １０)

表 ２　 １８ 名弱 Ｄ 献血者 Ｒｈ 表型分布

Ｃｃｅｅ ＣＣｅｅ ｃｃＥｅ ＣＣＥｅ ｃｃｅｅ 合计

ｎ(％) ９(５０ ００) ４(２２ ２２) ３(１６ ６７) １(５ ５６) １(５ ５６) １８(１００)

表 ３　 ４０７ 名 ＲｈＤ 阴性献血者表型分布

Ｄｅｌ阳性 真实 Ｄ 阴性 合计

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
Ｃｃｅｅ ４７ ５８ ０３ ８３ ２５ ４６ １３０ ３１ ９４
ｃｃｅｅ １１ １３ ５８ １９９ ６１ ０４ ２１０ ５１ ６０
ｃｃＥｅ ５ ６ １７ １６ ４ ９１ ２１ ５ １６
ＣＣｅｅ １７ ２０ ９９ ２２ ６ ７５ ３９ ９ ５８
ｃｃＥＥ １ １ ２３ ３ ０ ９２ ４ ０ ９８
ＣｃＥｅ ０ ０ ００ ２ ０ ６１ ２ ０ ４９
ＣＣＥｅ ０ ０ ００ １ ０ ３１ １ ０ ２５
ＣｃＥＥ ０ ０ ００ ０ ０ ００ ０ ０ ００
ＣＣＥＥ ０ ０ ００ ０ ０ ００ ０ ０ ００
合计 ８１ １００ ３２６ １００ ４０７ １００
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表 ４　 ４０７ 名阴性献血者 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 吻合度 χ２测定结果

观察值
(频率)

期望值
(频率)

吻合度
χ２

单体型及
基因频率

Ｃｃｅｅ １３０(０ ３１９ ４) １４８ ７１７ ８(０ ３６５ ４) ２ ３５５ ８ Ｃｄｅ＝ ０ ２６１ ６
ｃｃｅｅ ２１０(０ ５１６ ０) １９７ ５５７ ８(０ ４８５ ４) ０ ７８３ ６ ｃｄＥ＝ ０ ０４１ ７
ｃｃＥｅ ２１(０ ０５１ ６) ２３ ６４６ ７(０ ０５８ １) ０ ２９６ ２ ｃｄｅ＝ ０ ６９６ ７
ＣＣｅｅ ３９(０ ０９５ ８) ２７ ８３８ ８(０ ０６８ ４) ４ ４７４ ８ ＣｄＥ＝ ０ ０００ ０
ＣｃＥｅ ２(０ ００４ ９) ８ ８７２ ６(０ ０２１ ８) ０ ６８７ ６ Ｃ＝ ０ ２６０ ５
ｃｃＥＥ ４(０ ００９ ８) ０ ６９１ ９(０ ００１ ７) — Ｅ＝ ０ ０３９ ３
ＣＣＥｅ １(０ ００２ ５) ０(０ ０００ ０) — ｃ＝ ０ ７３９ ５
ＣｃＥＥ ０(０ ０００ ０) ０(０ ０００ ０) — ｅ＝ ０ ９６０ ７
ＣＣＥＥ ０(０ ０００ ０) ０(０ ０００ ０) —
合计 ４０７(１) ４０７ ３２５ ６(１ ０００ ８) ８ ５９８ ０

注:当 １ 个试验中的任意表型期望值<５ 时ꎬ使用卡方检验不恰当ꎬ期
望值<５ 时ꎬ合并几项表现型ꎬ使之>５ 后再计算ꎻｄｆ ＝表型数－等位基
因数＝ ９－４＝ ５

表 ５　 Ｄｅｌ型与 Ｃ 抗原的关联分析

Ｄｅｌ

阳性

ＲｈＤ 真实
阴性

合计 统计学参数

Ｃ 抗原 ＋ ６４ １０８ １７２ χ２ ＝ ５５ ９８ꎬｄｆ＝ １ꎬＰ<０ ０５
－ １７ ２１８ ２３５ ｒ＝ ０ ３７ꎬｄｆ＝Ｎ－２＝ ４０７－２＝ ４０５ꎬＰ<０ ０５

合计 ８１ ３２６ ４０７
表 ６　 柳州与其他地区弱 Ｄ 分布的比较

弱 Ｄ ＲｈＤ 阴性 合计 频率(％) χ２ Ｐ
柳州 １８ ４０７ ４２５ ４ ２４ － －
河南[７] １３ ４０４ ４１７ ３ ２２ ０ ７４ >０ ０５
辽宁瓦房店[８] ２ ８６ ８８ ２ ２８ ０ ３２ >０ ０５
甘肃白银[９] ７ １１１ １１８ ５ ９３ ０ ６１ >０ ０５
湖北十堰[１０] １５ ４２７ ４４２ ３ ３９ ０ ４２ >０ ０５

表 ７　 柳州与其他地区 Ｄｅｌ型分布的比较

Ｄｅｌ

阳性

ＲｈＤ 真实
阴性

合计 频率(％) χ２ Ｐ

柳州 ８１ ３２６ ４０７ １９ ９０ － －
河南[７] １１８ ２８６ ４０４ ２９ ２１ ９ ４８ <０ ０５
辽宁瓦房店[８] ３７ ４９ ８６ ４３ ０２ ２０ ８５ <０ ０５
安徽蚌埠[１１] １５ １０９ １２４ １２ １０ ３ ９１ <０ ０５
山东东营[１２] ６２ ２４０ ３０２ ２０ ５３ ０ ０４ >０ ０５
浙江温州[１３] ７１ ２４５ ３１６ ２２ ４７ ０ ７１ >０ ０５
湖北[１４] ３９ １３３ １７２ ２２ ６７ ０ ５７ >０ ０５

３　 讨论

Ｒｈ 血型基因位于人类染色体 １ｐ３４ ３－３６ １ꎬ由于 Ｄ 基因

重组、点突变、缺失以及 ｍＲＮＡ 的表达水平下降导致 ＲｈＤ 出

现多种变异体[１５] ꎬ主要包括弱 Ｄ 和 Ｄｅｌ型ꎮ 由于弱 Ｄ 和 Ｄｅｌ

型均有一定的免疫原性ꎬ能通过输血和妊娠途径引起免疫应

答而导致同种抗￣Ｄ 的产生ꎮ 为了避免抗￣Ｄ 的产生ꎬ含弱 Ｄ、
Ｄｅｌ的个体ꎬ作为献血者应视为 ＲｈＤ 阳性ꎬ而作为受血者应视

为阴性ꎮ 在本中心初筛 ＲｈＤ 阴性 ４２５ 名献血人群中ꎬＤ 变异

体比例高达 ２３ ２９％ꎬ如果将此部分献血者当成 ＲｈＤ 阴性发

往临床ꎬ则存在一定的输血风险ꎮ 因此我中心将此部分献血

者认定为 ＲｈＤ 阳性ꎬ从而建立真实 Ｄ 阴性献血者信息库ꎬ以
确保临床输血安全ꎮ

对柳州地区 ＲｈＤ 初筛阴性献血人群 Ｒｈ 表型调查结果

显示ꎬ弱 Ｄ 个体表型以 Ｃｃｅｅ(５０ ００％)和 ＣＣｅｅ(２２ ２２％)为

主ꎻＤｅｌ型个体也以 Ｃｃｅｅ(５８ ０３％)和 ＣＣｅｅ(２０ ９９％)为主ꎻ而
真实 Ｄ 阴性个体则以 ｃｃｅｅ(６１ ０４％)和 Ｃｃｅｅ(２５ ４６％)为主ꎮ
弱 Ｄ 样本中 Ｃ 抗原阳性的样本占 ７７ ７８％(５０ ００％＋２２ ２２％

＋ ５ ５６％)ꎻ Ｄｅｌ 型样本中 Ｃ 抗原阳性的样本 占 ７９ ０２％
(５８ ０３％＋２０ ９９％)ꎻ真实 Ｄ 阴性样本中 Ｃ 抗原阳性的样本

仅占 ３３ １３％ (２５ ４６％ ＋ ６ ７５％ ＋ ０ ６１％ ＋ ０ ３１％)ꎮ 马宏伟

等[７]调查河南省 １１８ 例 Ｄｅｌ 型献血者携带有 Ｃ 抗原比例为

１００％ꎻ刘英[１６]等检测 １３７ 例 Ｄｅｌ型样本中ꎬＣ 抗原阳性比例

为 ８４ ６７％ꎻ徐华[１７]等调查 １２５ 例 Ｄｅｌ型个体中 Ｃ 抗原阳性比

例为 ８８％ꎮ 上述作者均认为 Ｄｅｌ型与 Ｃ 抗原存在一定关联ꎮ
本调查检测到 ８１ 例 Ｄｅｌ 型ꎬＣ 抗原阳性样本比例也高达

７９ ０２％ꎬ通过对 Ｄｅｌ型与 Ｃ 抗原的关联性进行统计学分析(表
５)ꎬ结果显示 Ｐ<０ ０５ꎬ因此我们认为 Ｄｅｌ型与 Ｃ 抗原显著关联ꎮ

通过 χ２检验ꎬ将柳州地区弱 Ｄ 分布与国内其他地区进行

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ各地区弱 Ｄ 检出率均

很低ꎬ在 ２％－６％之间ꎮ 将 Ｄｅｌ型分布进行比较发现ꎬ柳州与

一部分地区(河南ꎬ辽宁瓦房店ꎬ安徽蚌埠)比较差异有统计

学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ而与另一部分地区(山东东营ꎬ浙江温州ꎬ
湖北)比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ各地区 Ｄｅｌ型检出

率在 １２％~４４％之间不等ꎬ表明 Ｄｅｌ型的分布在我国不同地区

存在一定的差异ꎮ 分析认为除地区本身和民族构成是造成

Ｄｅｌ型频率不同原因外ꎬ各实验室所用抗￣Ｄ 试剂的来源、厂家

和批号ꎬＤｅｌ检测方法和操作规程ꎬ检测人员ꎬ研究样本量等诸

多因素也是重要原因ꎮ 建立统一的试剂质量标准和 Ｄｅｌ检测

的标准操作规程有利于不同实验室结果的比较ꎮ ＲｈＤ 血型

具有复杂而丰富的遗传多态性ꎬ而血清学检测方法受其自身

技术限制ꎬ有可能会出现漏检、错检的情况ꎮ 因此要探讨不

同地区弱 ＤꎬＤｅｌ型最根本的遗传背景差异需要从基因水平做

更深入的研究ꎮ 随着分子生物学技术的迅猛发展ꎬＰＣＲ￣ＳＳＰꎬ
ＰＣＲ￣ＲＬＦＰꎬ基因测序等多种技术均可运用于 ＲｈＤ 血型的检

测和研究ꎮ 我们今后也将在血清学的基础上应用此类技术

对 ＲｈＤ 初筛阴性献血人群进行基因定型ꎬ研究 Ｄ 抗原变异

的分子机制ꎬ积累 ＲｈＤ 基因频率资料ꎬ从而丰富和完善 Ｒｈ
阴性血型的理论基础ꎮ

虽然血清学方法受到很多因素的影响ꎬ但因其具有简单

易行ꎬ对实验室的检测条件相对基因分型方法要求不高ꎬ不
需要昂贵的仪器和试剂等优点ꎬ可广泛用于采供血机构和医

院筛查 ＲｈＤ 弱抗原变异体ꎮ 研究柳州地区 ＲｈＤ 初筛阴性献

血人群的 Ｄ 变异体分布ꎬ并测定 Ｒｈ 表型ꎬ既有助于保障临床

安全输血ꎬ又为研究本地区人群 Ｒｈ 血型遗传特征提供了基

础数据ꎮ
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论著

开封地区单采血小板无偿献血人群分布状况调查

李鹏　 柳红梅　 张红　 李秦 (开封市中心血站ꎬ河南 开封 ４７５０００)

　 　 摘要:目的　 探讨开封地区单采血小板无偿献血人群特点ꎬ为制定招募策略和发展单采血小板献血队伍提供参

考依据ꎮ 方法　 选取 ２０１０ 年 １ 月 １ 日－２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日开封地区 ３ ０５４ 名单采血小板无偿献血者的人群资料进

行统计分析ꎮ 结果　 开封地区男性单采血小板献血人数占 ７１％ꎬ远高于女性ꎻ献血者年龄集中在 ２６－５５ 岁ꎬ占总人

数的 ８９ ５％ꎻ职业以工人、农民为主ꎻ献血者 Ａ 型、Ｂ 型、Ｏ 型 ３ 个血型人数分布较均匀ꎬＢ 型>Ａ 型>Ｏ 型>ＡＢ 型ꎻ献血

频次在 １－２ 次的占 ５４％ꎻ单份血小板献血人数自 ２０１１ 年起呈下降趋势而双份献血人数逐年增长ꎮ 结论　 开封地区

中年农民和工人为本地区献血主力ꎬ应认真做好献血者保留工作ꎻ发展年轻大学生和固定献血者献血潜力较大ꎮ 通

过制定有针对性地宣传招募策略ꎬ建立 １ 支固定的、结构合理的单采血小板无偿献血队伍ꎬ以确保临床供应充足和

血小板质量安全ꎮ
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单采血小板常用于因止血困难而面临生命危险的患者ꎬ 可以使临床医生有更多有效的治疗手段ꎬ同时向患者提供单

采血液制品ꎬ可以减少因一次输入多个不同个体的手工制备

血液制品而暴露于多个同种抗原的几率ꎬ降低同种免疫发生
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的风险ꎬ因此单采血小板有着治疗针对性强、节省血液资源

等优点ꎬ临床应用范围极为广泛ꎮ 单采血小板由于临床需求

不断增加ꎬ血源招募要求较高ꎬ招募合格献血者难度大ꎬ临床

供应压力日益增大[１] ꎬ因此如何建立和发展固定无偿单采血

小板献血者队伍ꎬ成为采供血工作中的重要任务之一[２－３] ꎮ
为此ꎬ我们将探讨 ２０１０－２０１５ 年本地区单采血小板献血人群

特点并进行统计分析ꎬ旨在为制定有针对性地宣传招募策

略ꎬ建立 １ 支固定的、结构合理的单采血小板献血队伍提供

依据和指导ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０１０ 年 １ 月 １ 日－２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ本站

自愿捐献单采血小板的无偿献血者 ３０５４ 名ꎬ经健康征询、体
格检查、献血前检测均符合«献血者健康检查要求» [４] 中捐

献单采血小板的献血标准ꎮ
１ ２　 方法　 查询本血站穿越 Ｓｐｒｉｎｇ ２０１６ 血液信息管理系统

的献血者数据资料及«无偿献血登记表»的内容ꎬ对 ３ ０５４ 名

献血者的性别、年龄、职业、学历、血型、捐献次数及单份、双
份单采血小板采集量ꎬ本地区单采血小板采集量、供应量等

资料进行统计分析ꎮ
１ ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １５ ０ 软件进行描述性统计分

析ꎬ以饼图描述单采献血者基本情况构成比ꎬ以折线图描述

不同年份单、双份单采血小板捐献人次变化趋势ꎬ以柱状图

描述不同年份本地区单采血小板采集量、供应量ꎮ

２　 结果(图 １－３ꎬ表 １)

　 　
ａ.年龄构成(岁)(ｎꎬ％)　 　 　 　 　 　 　 　 ｂ.性别构成(ｎꎬ％)

　
ｃ.职业构成(ｎꎬ％)　 　 　 　 　 　 　 　 ｄ.血型构成(ｎꎬ％)

　
ｅ.捐献次数构成(ｎꎬ％)　 　 　 　 　 　 　 　 ｆ.学历构成(ｎꎬ％)

图 １　 ３ ０５４ 名单采献血者基本情况构成

表 １　 ２０１０－２０１５ 年捐献单份、
双份单采血小板献血人次分布 (ｎꎬ％)

单份捐献人次 双份捐献人次 合计

２０１０ 年 １ １５５(３９ ９) １ ７３９(６０ １) ２ ８９４
２０１１ 年 １ ５９４(４３ ６) ２ ０６６(５６ ４) ３ ６６０
２０１２ 年 ８４９(２０ ８) ３ ２４１(７９ ２) ４ ０９０
２０１３ 年 ７８６(１６ ２) ４ ０５３(８３ ８) ４ ８３９
２０１４ 年 ８２５(１６ ８) ４ ０７９(８３ ２) ４ ９０４
２０１５ 年 ５９９(１１ ９) ４ ４４４(８８ １) ５ ０４３

图 ２　 ２０１０－２０１５ 年单份、双份单采血小板捐献人次变化趋势

图 ３　 ２０１０－２０１５ 年单采血小板采集量、供应量变化趋势

３　 讨论

从图 １ 可以看出ꎬ本地区男性单采血小板捐献人数

(７１ ０％)远高于女性(２９ ０％)ꎬ这与男女生理状态不同有

关[５] ꎬ女性因有月经、妊娠、哺乳等生理期而使献血受限制ꎮ
单采献血者年龄主要分布在 ２６－３５、３６－４５、４６－５５ 岁 ３ 个年

龄段ꎬ分别占献血人群的 ２８ ９％、３３ ０％和 ２７ ６％ꎬ是单采血

小板捐献者的主力军ꎮ 从职业分布可以看出ꎬ 以农民

(３４ ５％)和工人(３１ ３％)为主ꎬ这部分人群时间较为自由ꎬ
同时也和本站深入人口集中的市集、社区ꎬ县入乡ꎬ乡入村ꎬ
村村有宣传版面等采取的多种招募形式有直接关系ꎮ 今后

工作中应进一步做好这部分献血人群的保留工作[５] ꎮ 教师、
军人、公务员和学生单采血小板献血比例较低ꎬ分别为

１ １％、０ ５％、２ ４％和 ３ １％ꎬ要加大针对这部分人群的宣传

力度ꎬ制定有针对性地招募方案ꎬ首先动员这部分人群中捐

献全血的献血者转化为捐献单采血小板ꎬ其次深入其生活、
工作场所宣贯无偿献血以及捐献单采血小板相关知识ꎬ例如

深入高校邀请学生参与“献血开放日”活动、在学校就近设置

采血点等措施ꎬ使高校学生主动加入到固定单采血小板献血

队伍ꎮ 从学历构成可以看出ꎬ以初中、高中和大专为主ꎬ分别

占总献血人数的 ２５ ０％、３２ ９％和 ３０ ０％ꎬ这与本地区主要

献血人群为农民和工人有关ꎬ这部分人群受教育程度相对有

限ꎮ 献血者 ＡＢＯ 血型构成中 Ｂ 型>Ａ 型>Ｏ 型>ＡＢ 型ꎬ分别

为 ３２ ８％、２９ ８％、２７ ２％和 １０ ２％ꎬ这与本地区临床需求相
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关ꎮ 捐献单采血小板次数 １－２ 次的占 ５４ ０％ꎬ这部分人群发

展为固定单采献血者的潜力较大ꎬ提示我们在提高献血者满

意率、采集人员技术水平、献血环境舒适程度等方面还有很

多工作要做ꎬ同时要加强与新闻媒体、网络平台等宣传机构

的合作ꎬ加大对单采血小板献血活动或管理的宣传报道[６] ꎮ
从图 ２ 可以看出ꎬ本地区 ２０１０－２０１１ 年单份单采献血人

次有所升高ꎬ由于当时临床需求量低ꎬ为避免血液资源浪费ꎬ
对符合采集双份单采血小板标准的献血者ꎬ在其知情同意的

前提下采集单份血小板ꎮ ２０１１ 年以后捐献单份单采血小板

的人次呈逐年递减趋势ꎬ而单次捐献双份单采血小板的献血

人次呈显著逐年递增ꎬ主要原因是随着近年来医疗体制改革

以及临床对单采血小板输注效果认知度的提高ꎬ单采血小板

需求量日益增高(图 ３)ꎬ凡符合双份单采血小板健康检查标

准的献血者均选择捐献双份血小板ꎮ
通过对本地区单采血小板献血人群特点分析ꎬ有针对性

地制定招募方案ꎬ对目标人群进行招募[７－８] ꎬ力求建立 １ 支固

定的、结构合理的单采血小板无偿献血队伍ꎬ以确保单采血

小板临床供应与质量安全ꎮ 本站主要从以下几点工作做起:
１)利用公共媒体播放宣传片、发放宣传材料等方式在城市、
乡村定期宣传ꎬ树立血站良好形象ꎬ增强民众献血意识ꎻ２)提
高献血服务人员的专业技术能力和服务意识ꎬ提高献血者满

意度ꎻ３)组织形式多样的单采献血者互动活动ꎬ邀请有代表

性的固定献血者交流献血感受ꎻ４)定期回访献血者ꎬ收集意

见并分析ꎬ尤其是献血者流失原因的分析ꎬ制定切实可行的

改进措施ꎻ５)加强献血者再动员ꎬ由专职人员利用献血者信

息管理系统ꎬ通过多种方式(短信、电话、微信群、Ｅ￣ｍａｉｌ 等)
邀请献血者定期献血ꎮ
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论著

献血者血液检测不合格结果告知情况分析及改进对策

曹晓莉　 杨华　 童昕　 薛斌利　 李晓玲　 宋王洁　 丁筱芳　 沈春梅(陕西省血液中心ꎬ陕西 西安 ７１００６１)

　 　 摘要:目的　 为了更好地做好献血者血液检测不合格结果告知工作ꎬ促进本地区无偿献血健康持续发展ꎮ 方法

　 献血后 １ 月内ꎬ由中心工作人员ꎬ使用现代血站管理信息系统 ＳＨＩＮＯＷ９ ０ꎬ对 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗￣ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ、抗￣ＴＰ
血液检测不合格的献血者进行电话反馈ꎬ除空号、错号、非本人ꎬ未留联系方式等一次性联系不上外ꎬ其余 ３ 次不同时

间段联系不上者ꎬ视为告知失败ꎬ采取邮寄挂号信件处理ꎮ 结果　 ２０１５ 年 ２ 月 １ 日－２０１６ 年 １ 月 ３１ 日献血者血液检

测不合格共计 ３ ６９５ 人ꎬ告知成功 ３ ３０２ 人ꎬ告知成功率为 ８９ ３６％ꎻ告知失败 ３９３ 人ꎬ告知失败率为 １０ ６４％ꎬ失败原

因为停机、关机、未接听ꎬ空号、错话、非本人ꎬ未留联系方式等ꎮ 结论　 确保献血者献血信息的准确性和完整性ꎬ从
源头把好告知成功率ꎻ加强实验室建设ꎬ排除人为干扰ꎻ提高告知方法和技巧ꎬ增强献血者满意ꎬ减少医疗纠纷的

发生ꎮ
关键词:无偿献血者ꎻ血液检测ꎻ不合格结果ꎻ告知情况分析ꎻ改进对策
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«中华人民共和国献血法»、«血站管理办法»、«血站质

量管理规范»等要求血站对献血者献血前必须免费进行必要

的健康检查ꎬ遵循自愿和知情同意的原则ꎬ并对献血者履行

规定的告知义务[１－３] ꎮ 血站告知分为血液检测结果“合格”
与“不合格”ꎬ但如果不合格结果告知不当ꎬ极易引起医疗纠

纷ꎬ甚至法律诉讼ꎮ 因此ꎬ全国各血站都很重视这方面的工

作ꎬ采用电话通知、短信告知ꎬ邮寄信函、来血站面谈等方式ꎬ
对献血者进行一对一、保密性的不合格结果告知ꎮ 我们结合

具体实践ꎬ进行分析ꎬ以求提高告知的技巧和方法ꎬ增强献血

者满意ꎬ更好地做好献血服务工作ꎬ促进本地区无偿献血工

作健康持续发展ꎬ现报告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 对象　 ２０１５ 年 ２ 月 １ 日－２０１６ 年 １ 月 ３１ 日本中心采集

的西安地区自愿无偿献血者ꎬ经血液检测不合格者共计

３ ６９５人ꎬ 年 龄 在 １８ － ５５ 周 岁ꎬ 男 女 均 有ꎬ 献 血 时 符 合

ＧＢ１８４６７￣２０１１ 献血者健康检查要求ꎮ
１ ２　 方法　 献血后 １ 个月内ꎬ由中心输血服务科工作人员ꎬ
使用现代血站管理信息系统 ＳＨＩＮＯＷ９ ０ 和电话ꎬ对 ＡＬＴ、
ＨＢｓＡｇ、抗￣ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ、抗￣ＴＰ 血液检测不合格ꎬ及抗体筛

查阳性的献血者进行电话告知ꎬ在确认是献血者本人并方便

接听电话的情况下ꎬ开展有针对性的一对一的保密性告知ꎬ
并记录告知结果ꎮ 除空号、错号、非本人ꎬ未留联系方式等一

次联系不上者视为 １ 次告知失败ꎬ其余 ３ 次不同时间段联系
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不上者ꎬ视为告知失败ꎬ而后即联系商业信函公司ꎬ邮寄挂号

信件ꎬ通知献血者与血站联系ꎬ查询其献血结果ꎮ

２　 结果

２ １　 献血不合格献血者告知情况　 献血者血液检测不合格

共计 ３ ６９５ 人次ꎬ告知率虽能做到 １００％ꎬ但仍有告知失败者ꎬ
总体告知失败率为 １０ ６４％ꎬ其中空号、错话、非本人ꎬ未留联

系方式等一次性告知失败率为 １ ８１％ꎬ其次为停机、关机、未
接听等ꎬ告知失败率为 ８ ８３％ꎮ 告知失败率由高向低依次为

ＨＢｓＡｇ３ ７４％(３ ５２％＋０ ２２％)>ＡＬＴ ２ ２５％>抗￣ＨＣＶ ２ ０６％
>梅毒￣ＴＰ １ ７６％>抗￣ＨＩＶ ０ ７９％(０ ７６％＋０ ０３％) >抗体筛

查 ０ ０５％ꎻ告知失败构成比同此ꎮ ＨＢｓＡｇ、ＡＬＴ 和 ＨＣＶ 是最

主要的告知失败项ꎬ其中 ＨＢｓＡｇ 告知失败构成比为 ３５ １２％
(３３ ０８％＋２ ０４％)ꎬ占到总构成比的 １ / ３(表 １)ꎮ

表 １　 献血不合格献血者告知情况

ｎ 告知失败
人数(人)

告知失败率
(％)

１ 次告知失败
人数(人)

１ 次告知失败率
(％)

告知失败构成比
(％)

ＨＢｓＡｇ ９８３ １３０ ３ ５２(１３０ / ３ ６９５) ２１ ０ ５７(２１ / ３ ６９５) ３３ ０８(１３０ / ３９３)
ＡＬＴ １ ２３３ ８３ ２ ２５(８３ / ３ ６９５) ７ ０ １９(７ / ３ ６９５) ２１ １２(８３ / ３９３)

抗￣ＨＣＶ ６５１ ７６ ２ ０６(７６ / ３ ６９５) １８ ０ ４９(１８ / ３ ６９５) １９ ３４(７６ / ３９３)
梅毒￣ＴＰ ５２６ ６５ １ ７６(６５ / ３ ６９５) １４ ０ ３８(１４ / ３ ６９５) １６ ５４(６５ / ３９３)
抗￣ＨＩＶ １６５ ２８ ０ ７６(２８ / ３ ６９５) ６ ０ １６(６ / ３ ６９５) ７ １２(２８ / ３９３)

ＨＢＶＤＮＡ １１４ ８ ０ ２２(８ / ３ ６９５) １ ０ ０３(１ / ３ ６９５) ２ ０４(８ / ３９３)
ＨＣＶＲＮＡ ２ ０ ０ ００(０ / ３ ６９５) ０ ０ ００(０ / ３ ６９５) ０ ００(０ / ３９３)
ＨＩＶＲＮＡ ４ １ ０ ０３(１ / ３ ６９５) ０ ０ ００(０ / ３ ６９５) ０ ２５(１ / ３９３)

不规则抗体筛查 １７ ２ ０ ０５(２ / ３ ６９５) ０ ０ ００(０ / ３ ６９５) ０ ５１(２ / ３９３)
合计 ３ ６９５ ３９３ １０ ６４(３９３ / ３ ６９５) ６７ １ ８１(６７ / ３ ６９５) １００

３　 讨论

献血者血液检测不合格结果告知工作ꎬ涉及血站依法执

业和献血者知情权ꎮ 本中心已于 ２００２ 年开展此项工作ꎬ并
已纳入质量管理体系ꎬ建立了献血者不合格结果信息反馈标

准操作规程ꎮ 从告知人员选择ꎬ计算机信息检索ꎬ告知项目ꎬ
告知时间要求ꎬ告知依据标准ꎬ告知失败结果处理方法及保

密性等方面做出了明确规定ꎬ极大地保护了献血者的隐私

权ꎬ促进了西安地区无偿献血工作的发展ꎬ保障了献血者

健康ꎮ
随着工作深入ꎬ人们逐渐认识到ꎬ不同项目结果告知对

献血者 影 响 不 同ꎮ 如 ＡＬＴ 虽 然 位 居 告 知 失 败 率 第 ２
(２ ２５％)ꎬ但临床意义不大ꎮ ＡＬＴ 检测是 １ 种非特异性的检

测肝炎的替代试验ꎬ身体肥胖、饮酒过量、熬夜、血样保存温

度、溶血等非病理性因素影响均能引起不合格ꎬ经过调整均

可好转ꎬ对献血者健康影响不大ꎻ而另外一些对献血者健康

危害大的血传疾病ꎬ如 ＨＩＶꎬ应尽量降低告知失败率ꎮ ＨＩＶ
是 １ 种能攻击人体免疫系统的病毒ꎬ至今无有效治疗方法ꎮ
血站血液检测的抗￣ＨＩＶ 或 ＨＩＶＲＮＡ 有反应性ꎬ可能与 ＨＩＶ
感染和 ＡＩＤＳ 有关ꎬ需要当地疾控部门的进一步确认ꎬ也需要

献血者后续配合:对于疾控部门确认结果为阴性者ꎬ血站通

知献血者排出了疾病隐患ꎻ结果不确定性者ꎬ通知其前往疾

控部门再次确认ꎬ流调和跟踪ꎻ对于确认阳性者ꎬ则需其到当

地医疗机构接受治疗ꎮ 这样既对维持献血者个人健康水平

有利ꎬ又可控制传染病传播ꎬ减少对社会的不良影响ꎮ 这也

是我们工作的重点和意义所在ꎮ 因此ꎬ应尽量做到告知失败

率为“零”ꎮ 其他的传染病的告知亦都涉及血站履行职责的

问题ꎬ都应尽量通知到本人ꎬ保持记录的完整性和保密性ꎮ
通过对表 １ 告知情况的分析ꎬ提示我们应做出以下改

进:１) 提高献血者填写献血登记表的准确性和完整性ꎬ从源

头把好告知成功率ꎮ 工作人员应明白一个准确和完整的献

血信息ꎬ是献血检测不合格献血者结果告知成功的保障ꎬ也

是血站献血服务其他工作ꎬ如对献血者献血表彰和鼓励ꎬ不
合格献血者的归队ꎬ献血者的保留与召回ꎬ建立固定献血者

队伍ꎬ稀有血型队伍的重要依据和基础[４] ꎮ 工作人员要引导

献血者正确填写献血登记表的相关信息ꎬ特别是联系电话和

通讯地址(或身份证地址ꎬ现住址)以保证两者之一能告知到

本人ꎻ２) 加强实验室建设ꎬ强化室内质控和室间质评ꎬ选用

新技术新方法ꎬ选择灵敏度高特异性强的试剂外ꎬ重要的是

严格执行试剂说明书和 ＳＯＰꎬ确保血液检测结果的准确性和

重复性ꎬ减少献血者的无辜流失和医疗纠纷的发生ꎻ３)提高

告知方法和技巧ꎬ增加献血者的满意度ꎮ 告知血液检测不合

格结果时ꎬ在拨通献血者电话ꎬ问好ꎬ确认是献血者本人后ꎬ
应立即告知对方自己的身份和拨打电话的目的ꎬ在确认献血

者方便接听电话的情况下ꎬ如实告知其血液检测不合格项目

和结果ꎮ 解释不能再献血的原因和血液检测结果的意义[５] ꎬ
建议其去医疗机构做针对性检测ꎬ尤其对两次检测结果不合

格和多项目结果不合格及有高危行为的献血者ꎮ 告知以临

床检测结果为准ꎬ以打消顾虑或及时治疗ꎮ ４)对具有特殊抗

体的献血者劝其不要再献血ꎬ自己用血时告知医生ꎬ联系血

站解决ꎮ 最后还应该感谢献血者的爱心ꎬ使他们得到应有的

尊重和满意ꎬ支持我们的工作ꎮ
正确地履行告知义务ꎬ不仅牵扯到血站是否严格执行有

关法律法规ꎬ使献血者充分享有知情权的问题ꎬ同时也是保

护献血者身体健康、树立血站良好形象ꎬ减少医疗纠纷的一

项重要措施[６] ꎮ 采供血机构和软件供应商应加强自身建设ꎬ
将其薄弱环节ꎬ如挂号信件邮寄效果的追踪、网络信息的及

时更新、告知结果的准确统计等作为下一个改进的重点ꎮ 准

确完整的献血登记表和查询方便、项目齐全的软件ꎬ有利于

提高献血者血液检测不合格结果告知成功率ꎬ增强献血者满

意ꎬ促进本地区无偿献血工作的健康持续发展ꎮ
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影响献血者捐献机采血小板的相关因素分析∗

傅钰斌　 汤静儿△ 　 李锦城　 杨穗群　 林昌周(广州血液中心ꎬ广东 广州 ５１００９５)

　 　 摘要:目的　 分析广州市全血献血者中参加单采血小板捐献的人群特征分析ꎬ研究单采血小板献血者的人群特

征和对应招募策略ꎮ 方法　 以 ２０１５ 年在广州血液中心全血献血者为研究对象ꎬ使用 ＳＰＳＳ 软件对性别、年龄、受教育

程度、献血地点、献血状态进行描述、卡方检验和逻辑回归ꎮ 结果　 ３６ 岁以上、大专或以上学历的重复全血献血者更

可能捐献机采血小板ꎮ 年龄、受教育程度、献血地点、献血状态都是捐献机采血小板的相关因素ꎮ 这些因素可能与

全血献血者对单采血小板捐献的关注度、知识和愿望有关ꎮ 结论　 从全血献血者中招募单采献血者时ꎬ建议宣传工

作可重点选在固定献血点和高校发动资深重复献血者ꎮ
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ｔｉｏｎ ｓｉｔｅｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ａｐｈａｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔꎻ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄꎻ ｄｏｎｏｒｓꎻ ｒｅｃｒｕｉｔ

随着医疗科技的迅猛发展ꎬ单采血小板的临床需求量急

剧增加ꎮ 单采血小板因其安全性高、纯度高、疗效好ꎬ在全世

界输血行业内得到了一致的认可[１] ꎮ 我国采供血机构于 ２０
世纪末开始引入单采血小板制备技术ꎬ并把单采血小板捐献

纳入无偿献血宣传工作内容ꎮ 近年来ꎬ临床对单采血小板的

需求不断增长ꎬ供应压力不断增大[２] ꎮ 参考国外从全血献血

者中宣传招募单采血小板捐献的经验[３] ꎬ我们对广州市全血

献血者中参加单采血小板捐献的人群特征进行分析ꎬ研究捐

献的相关因素ꎬ据此提出从全血献血者中宣传单采血小板的

招募策略ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象　 ２０１５ 年在本中心捐献全血的献血者ꎮ 数据

来源是本中心 ２０１５ 年的全血献血记录ꎮ 这些记录包括每位

全血献血者的 年龄、性别、受教育程度、献血状态(初次献血

者 /重复献血者)和单采血小板捐献过往史等ꎮ 本次研究被

授权提取那些与单采血小板捐献可能相关的献血者信息ꎮ
其中ꎬ研究的相关因素包括年龄、性别、受教育程度和献血状

态(初次献血者 /重复献血者)ꎮ
１ ２　 方法　 捐献机采血小板ꎬ它是二分项(是 /否)ꎮ 独立变

量为全血献血者的人口统计学和献血行为的多项特征ꎮ 其

中ꎬ人口统计学特征包括年龄(１８－２５、２６－３５、３６－４５、４６－６０
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岁)ꎬ性别(男、女)和受教育程度(中学或中学以下、大专、大
学、研究生)ꎻ献血行为特征包括献血状态(初次献血者、重复

献血者)ꎬ献全血地点(固定献血点ꎬ机团单位临时点、高校校

园临时点)ꎮ
１ ３　 统计学分析　 数据首先被提取到微软 Ｅｘｃｅｌ 程序ꎬ接着

用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件包分析ꎮ 首先ꎬ我们使用描述性数据描述

样本特征ꎬ包括年龄的平均数和标准差、主要指标中类别的

频率ꎮ 然后ꎬ使用皮尔森卡方检验ꎬ比较献单采血小板组和

不献单采血小板组中ꎬ不同年龄段、性别、受教育程度和献血

状态的情况ꎮ 最后ꎬ使用逻辑回归分析这些因素是否与捐献

机采血小板的行为有相关性ꎮ Ｐ < ０ ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２ １　 样本特点　 ２０１５ 年在本中心捐献全血的献血者有 ２６２
８９７ 人ꎬ全血献血者平均年龄为 ３０ ６ 岁ꎬ标准差 ( ＳＤ) 为

９ ９８ꎮ 捐献全血的献血者捐献全血的献血者人口统计学和

献血行为特征分布见表 １ꎮ
２ ２　 样本中曾献过单采血小板献血者的特点 　 以 ２００５－
２０１５ 年曾献过单采血小板的全血献血者为观察组ꎬ其样本数

为 ２ ９８０ 人ꎬ占总样本的 １ １％ꎮ 对于各独立变量ꎬ不同组别

的 ２００５－２０１５ 年曾献过单采血小板的人群样本占总样本量

的百分比见表 ２ꎮ
２ ３　 影响全血献血者捐献机采血小板的相关因素 　 ２０１５
年的全血献血者中ꎬ当进行逻辑回归分析时ꎬ调整了其他相

关变量后ꎬ得出影响献血者捐献单采血小板的相关因素ꎬ见
表 ３ ꎮ

表 １　 ２０１５ 年全血献血者特征分布　 (ｎꎬ％)

献血人数

性别 男 １７３ ５５７(６６ ０)
女 ８９ ３４０(３４ ０)

年龄(岁) １８－ ９８ ７６４(３７ ６)
２６－ ８１ ７８７(３１ １)
３６－ ５０ ４９８(１９ ２)
４６－６０ ３１ ８４８(１２ １)

受教育程度 中学或中学以下 ８４ ２７８(３７ １)
大专学历 ４３ ５８９(３０ １)
本科学历 ４２ ２０６(２９ ２)
研究生学历 ５ ３０９( ３ ７)

献血状态 初次献血者 １５３ ７９７(５８ ５)
重复献血者 １０９ １００(４１ ５)

献全血地点 固定献血点 １５６ ６３０(６１ ６)
机团单位临时点 ４７ ６４５(１８ ７)
高校临时点 ５０ １０２(１９ ７)

当年献全血总次数 １ ２３３ ６１６(８８ ９)
２ ２９ ２７２(１１ １)
３ ９( ０ ０)

合计 ２６２ ８９７(１００ ０)

注:因部分数据缺失ꎬ每个类别的总和可能少于总样本量

３　 讨论

全血献血者中影响他们捐献机采血小板的相关因素ꎬ包
括性别、年龄、受教育程度、献血状态、献全血地点和当年献

全血总次数ꎮ 全血献血者的单采血小板献血率很低ꎬ只有

１％左右ꎮ 由此可推断捐献机采血小板的公众意识还很低ꎮ
很多研究表明ꎬ献血意愿淡薄与公众关注和献血知识薄弱有

关ꎮ 相关采供血机构应该加强对公众关于单采血小板捐献

的普及教育ꎬ提高市民关于单采血小板的科学知识[３－４] ꎮ
人口统计学特征方面ꎬ年纪较大、学历较高的全血献血

者更愿意捐献机采血小板ꎮ 这可能是因为年长献血者的献

血知识累积得更多ꎬ对献血服务的信息关注度更高[５] ꎮ 受过

更高阶段教育的献血者更关注单采血小板捐献ꎬ他们可能拥

有更强的信息搜索能力和知识储备能力去了解单采血小板

的采集、输注技术及其捐献知识[６] ꎮ
表 ２　 分样本(单采血小板献血者)的特征分布(ｎꎬ％)

献单采血小板人数 Ｐ 值

性别 男 ２ １３３(１ ２)
女 ８５７(１ ０) <０ ０５

年龄(岁) １８－ ６２８(０ ６)
２６－ １ ２８５(１ ６)
３６－ ６６８(１ ３)
４６－６０ ４０９(１ １) <０ ０５

受教育程度 中学或中学以下 ４４９(０ ８)
大专学历 ４５５(１ ０)
本科学历 ８９４(２ １)
研究生学历 １２０(１ １) <０ ０５

献血状态 初次献血者 ７８８(０ ５)
重复献血者 ２ ２０２(２ ０) <０ ０５

献全血地点 固定献血点 １ ９３２(１ ２)
机团单位临时点 ６２２(１ ３)
高校临时点 ３２０(０ ６) <０ ０５

当年献全血总次数 １ ２ ４１０(１ ０)
２ ５８０(２ ０)
３ ０( ０ ０) <０ ０５

合计 ２ ９８０(１ １)

注:不同变量比较中ꎬ性别、年龄、受教育程度、献血状态、献全血地点

和当年献全血总次数的 χ２ 分别为 ３８ ２、 ３７９ ４、 ５２２ ７、 １ ２８７ ３、

１３９ ５、２０８ ８ꎬＰ 均<０ ０５

表 ３　 全血献血者捐献机采血小板的相关因素

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

性别 女 >０ ０５
男 １ ０４ ０ ９８－１ ２２

年龄(岁) １８－ <０ ０５
２６－ １ １９ ０ ９８－１ ４５
３６－ １ ２４ １ ０４－１ ４７
４６－６０ １ ６２ １ ３９－１ ８８

受教育程度 中学或中学以下 <０ ０５
大专学历 ２ １５ １ ７４－２ ６６
本科学历 ２ ５１ ２ ２２－２ ８４
研究生学历 １ ３７ １ ２０－１ ５７

献血状态 重复献血者 <０ ０５
初次献血者 ０ ７５ ０ ６８－０ ８４

献全血地点 固定献血点 <０ ０５
机团单位临时点 ０ ７７ ０ ６３－０ ９３
高校临时点 ０ ７５ ０ ６８－０ ８４

当年献全血总次数 １ <０ ０５
２ １ ２０１ １ ００－１ ３７
３ ０

注:Ｃｏｘ 和 Ｓｎｅｌｌ 系数 Ｒ２为 ０ ００８ꎬ Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ 系数 Ｒ２为 ０ ０６１

献血行为特征方面ꎬ重复献血的ꎬ在固定献血点献全血

的ꎬ以及 １ 年献 ２ 次全血的全血献血者更可能捐献机采血小
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板ꎮ 重复献血和 １ 年献 ２ 次全血的献血者可能具有更强烈

的献血愿望和助人利他动机ꎬ所以他们更愿意去了解和关注

除全血以外的献血途经ꎮ 在固定献血点献血的人比在机关

单位和高校临时点献血的人更可能捐献机采血小板ꎬ可能是

因为捐献机采血小板要比捐献全血更费时ꎬ而且单采血小板

采集地点相对比较固定ꎬ无法设立临时点ꎬ这都要求献血者

花更多的时间和精力完成单采血小板捐献[７] ꎮ 因此ꎬ那些在

捐献全血的时候愿意花费更多的时间和路程去固定献血点

的无偿献血者更可能捐献机采血小板ꎮ
另外ꎬ当年献全血总次数为 ２ 次的献血者更可能捐献机

采血小板ꎬ揭示出捐献全血和捐献机采血小板并不冲突的实

际情况ꎮ 只要献血时间计划得好ꎬ有献更多血液拯救更多生

命愿望的人ꎬ可以在 １ 年中既献单采血小板又献全血ꎮ
参考外国血站ꎬ如果尝试从全血献血者中招募机采献血

者ꎬ应先从普及他们的机采血小板知识入手ꎮ 并建议从高相

关性因素方面考虑宣传招募的策略ꎬ把宣传对象首先集中在

资深重复献血者上ꎬ以高校作为宣传阵地ꎬ招募和发动资深

重复献血者ꎮ
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论著

«中国输血杂志»２００６－２０１５ 年红细胞血型参比文献回顾性分析

王晓华１ 　 刘衍春２△ 　 李兴华１ 　 王恩波１(１ 江苏省连云港市第一人民医院ꎬ 江苏 连云港 ２２２００２ꎻ２.江苏省血液中心)

　 　 摘要:目的　 分析«中国输血杂志»１０ 年来红细胞血型的参比文献ꎬ了解其现状ꎬ以期对临床血型工作提供方案ꎮ
方法　 统计、分析本刊 ２００６－２０１５ 年有关红细胞血型参比的个例报告、个案型论著等文献ꎬ所选文献的报告例数均

≤３ 例ꎮ 结果　 符合本文遴选标准的文献共计 ２３１ 篇ꎬ计 ２５１ 例ꎬ共涉及 １０ 个血型系统ꎮ 其中血型抗原报道的有

１１２ 例ꎬ以 ＡＢＯ 系统为主ꎻ血型抗体报道的有 １３９ 例ꎬ以 Ｒｈ 系统为主ꎮ 应用三氯乙酸、乙醚等对红细胞有损伤的单

一化学试剂的放散试验近年来已很少采用ꎮ 血型基因检测技术逐步得到推广ꎮ 结论　 从本刊 １０ 年发表的血型参比

文献可以发现引起临床输血反应等主要是 ＡＢＯ、Ｒｈ 等 １０ 个血型系统ꎬ新技术、新方法逐渐在血型参比中得到应用ꎬ
这对于研究疑难血型及其分子机制和保障临床输血安全起到了重要的作用ꎮ
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在血型参比工作中ꎬ经常遇到疑难血型、疑难配血问题ꎮ
常见的有抗原抗体减弱ꎻ意外抗体、疾病、亚型等情况的干

扰ꎮ 为了解国内血型参比工作中出现的疑难血型疑难抗体

问题ꎬ给实际工作以启示ꎬ我们汇总了«中国输血杂志»２００６－
２０１５ 年发表的关于红细胞血型抗原及抗体方面的文献ꎬ并对

相关内容进行了讨论分析ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 材料来源　 «中国输血杂志»２００６－２０１５ 年报道关于红细

胞血型参比的个例报告、个案性论著等文献ꎬ所选报告例数≤３
例的文献纳入统计范围ꎮ １０年间仅有少数几篇血型的群体调查

报告ꎬ因涉及血型参比的具体技术内容较少ꎬ故未纳入ꎮ
１ ２　 方法　 查阅每篇文献ꎬ统计每篇文献涉及的血型抗原

鉴定结果、抗体特异性检测结果ꎻ归纳参比技术使用情况ꎬ包
括:各种吸收放散试验方法应用情况ꎻ采用酶处理细胞情况、
是否采用血型基因分析技术、有无家系遗传学调查等ꎮ 对以

上各统计结果进行分析与讨论ꎮ

２　 结果

２ １　 文献个例数量与类型　 符合本文要求的共有 ２３１ 篇文

献ꎬ其中有 ６ 篇 ３ 例、８ 篇 ２ 例报道的文献ꎬ其余 ２１７ 篇均为

单例报道文献ꎬ共计 ２５１ 例ꎮ 其中血型抗原的有 １１２ 例ꎬ占
比 ４４ ６２％ꎻ血型抗体的有 １３９ 例ꎬ占比 ５５ ３８％ꎮ
２ ２　 血型抗原　 在 １１２ 例血型抗原鉴定的文献中ꎬ涉及 ＡＢＯ
系统 ９５ 例ꎬ占 ８４ ８２％ꎮ Ｒｈ 系统 １６ 例占 １４ ２９％ꎬ其中疾病原

因的 Ｄ 抗原凝集减弱者 ５ 例ꎬＤ 缺失型 ６ 例ꎬＲｈ ｎｕｌｌ、弱 Ｄ１２
型、Ｄ２４ 型、ＲｈＤ ｃａｔ Ⅵ ｔｙｐｅ ３、ＣＣＤＥＥ 各 １ 例ꎮ Ｋｅｌｌ 系统 １ 例ꎮ
２ ３　 血型抗体　 在 １３９ 例血型意外抗体的报道中ꎬ共有 １８０
个抗体(表 １)ꎮ 其中 １００ 例为单一抗体ꎬ３９ 例有混合抗体ꎮ
３９ 例混合抗体中ꎬ有 ２ 种抗体的 ３７ 例ꎬ３ 种抗体的 ２ 例(表
２)ꎮ ３９ 例中有 ３０ 例涉及 Ｒｈ 系统自身或联合其他系统ꎮ 较

为常见的 Ｒｈ 系统抗体有抗￣Ｅ １９ 例ꎬ抗￣Ｅ、ｃ ９ 例ꎬ抗￣Ｅｃ ３
例ꎬ抗￣ｅ ６ 例ꎬ抗￣Ｃｅ ２ 例ꎬ抗￣Ｃ、ｅ ３ 例ꎬ抗￣Ｄ ５ 例及抗￣Ｇ(Ｃ、
Ｄ)５ 例ꎮ １３９ 例抗体中共有抗￣Ｅ ３１ 例ꎬ分别占抗体总数、Ｒｈ
抗体数的 ２２ ３０％(３１ / １３９)及 ４３ ０６％(３１ / ７２) (共有 ７２ 例

Ｒｈ 抗体)ꎮ 类抗体 ６ 例ꎬ分别为抗￣Ｅ、抗￣ｅ 各 １ 例及 ４ 例抗￣
Ｃ、ｅꎮ ＭＮＳｓ 系统联合其他系统的抗体有 ９ 例ꎬ自身抗体联合

其他系统抗体 ８ 例ꎮ 其他较为常见的系统抗体有 Ｌｅｗｉｓ、Ｄｕｆ￣
ｆｙ、Ｄｉｅｇｏ 等ꎮ

表 １　 ２００６－２０１５ 年本刊报道血型抗体的系统分布情况

血型系统 ＡＢＯ Ｒｈ ＭＮＳｓ Ｌｅｗｉｓ Ｉ Ｐ Ｄｉｅｇｏ Ｋｅｌｌ Ｋｉｄｄ Ｄｕｆｆｙ 自身 总计

抗体个数 ７ ８７ ２０ １７ ４ ５ ８ ２ １４ ７ ９ １８０
占比(％) ３ ８９ ４８ ３３ １１ １１ ９ ４４ ２ ２２ ２ ７８ ４ ４４ １ １１ ７ ７８ ３ ８９ ５ ００ １００

表 ２　 混合抗体的血型系统统计

系统 ＡＢＯ ＭＮＳｓ Ｒｈ Ｌｅｗｉｓ Ｄｕｆｆｙ Ｋｉｄｄ Ｄｉｅｇｏ Ｉ 自身 自身＋ＭＮＳｓ Ｄｕｆｆｙ＋Ｋｉｄｄ 合计

ＭＮＳｓ / / / / １ / / １ ２ / / ４
Ｒｈ １ ４ １５ １ １ ３ １ / ２ １ １ ３０

Ｌｅｗｉｓ １ / / / / / / / １ / / ２
Ｄｕｆｆｙ / / / / / / / / １ / / １
Ｄｉｅｇｏ / / / / / １ / / １ / / ２
合计 ２ ４ １５ １ ２ ４ １ １ ７ １ １ ３９

注:列的血型系统与行的血型系统的交集处ꎬ如有数字则代表混合的血型系统及其混合抗体的例数ꎬ如有“ / ”ꎬ代表血型系统无混合抗体例数

２ ４　 血型系统汇总　 １０ 年血型参比报告的 ２５１ 例(共 ２９２ 个抗原、抗体)归属血型系统分布情况ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 ２００６－２０１５ 年本刊报道血型抗原与抗体涉及的血型系统分布汇总

血型系统 ＡＢＯ Ｒｈ ＭＮＳ Ｌｅｗｉｓ Ｉ Ｐ Ｄｉｅｇｏ Ｋｅｌｌ Ｋｉｄｄ Ｄｕｆｆｙ 自身 总计

例数 １０２ １０３ ２０ １７ ４ ５ ８ ３ １４ ７ ９ ２９２
占比(％) ３４ ９３ ３５ ２７ ６ ８５ ５ ８２ １ ３７ １ ７１ ２ ７４ １ ０３ ４ ７９ ２ ４０ ３ ０８ １００

２ ５　 血型抗原检测方法　 统计每年中采用某种检测方法与

当年血型抗原总例数的比值ꎬ绘制曲线ꎬ观察该方法有无增

高或者降低的趋势ꎬ见图 １ꎮ
２ ６　 鉴定血型抗体采用的放散方法　 见表 ４ꎮ

３　 讨论

１０ 年中本刊报道的血型抗原与 ＡＢＯ 系统有关的文献占

比高达近 ８５％ꎮ 分析其原因主要有两类:一类是由疾病造成

的抗原减弱、获得性类 Ｂ、假凝集等原因导致的 ＡＢＯ 血型定

型困难ꎬ这类报道有 １０ 例ꎮ 另一类是亚型问题ꎬ在 ９５ 例

ＡＢＯ 系统的报道中ꎬ亚型有 ８５ 例ꎬ其中 Ａ 亚型、Ｂ 亚型、Ｂ
(Ａ)型、ＣｉｓＡＢ 型、类孟买型分别为 １７、１５、１３、８、１６ 例ꎮ 这类

标本主要由正反定型不符所发现ꎮ 究其原因多由于血型糖

基转移酶基因发生突变ꎬ从而造成抗原表型发生变化ꎬ或产
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生了针对减弱抗原的抗体[１] ꎬ如 ＣｉｓＡＢ 型往往有抗￣Ａ１
[２] 或

抗￣Ｂ[３]及 Ｂ(Ａ)型往往出现抗￣Ａ[４] 等ꎻ或产生针对缺失抗原

的抗体ꎬ如类孟买型由于 ＦＵＴ１ 基因的突变ꎬ造成 Ｈ 抗原的

缺失或减弱ꎬ从而产生抗￣Ｈ 或抗￣ＨＩ[５] ꎮ Ｒｈ 系统的抗原情况

类似于 ＡＢＯ 系统ꎬ因疾病原因导致的 Ｄ 抗原减弱占 ３１ ２５％
(５ / １６)ꎬ另有 １ 例罕见的 ＣＣＤＥＥꎬ其余都是由于 Ｄ 基因的缺

失或与 ＣＥ 基因的杂合从而出现 Ｄ 阴性、部分 Ｄ 表型等ꎮ Ｄ
抗原的改变是产生抗 Ｄ 的基础[６] ꎮ 从 １０ 年报道的情况看ꎬ
基因变化形成的亚型应当是血型参比中存在的主要问题ꎬ其
次是疾病造成的血型表型问题ꎮ 表 ３ 中将报道的抗原与抗

体例数汇总ꎬ总体上反映了 １０ 年血型参比所涉及的血型系

统情况ꎮ

血型参比中ꎬ采用的某种方法与血型总例数比值等趋

势图ꎬ反应某种方法的使用情况(采用唾液血型物质方法

指鉴定某血型抗原时分泌型唾液中血型物质帮助鉴定有

无 Ａ、Ｂ、Ｈ 物质ꎻ采用不同实验温度是指测定某血型抗原

时在 ４℃、２２℃、３７℃分别测定ꎻＰＣＲ￣ＳＳＰ 和基因测序都是

从分子生物学方面阐述血型机理)

图 １　 采用方法与总数的比值趋势图

表 ４　 各种放散方法统计表

２００６ 年 ２００７ 年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 合计
热放散 ３ ２ ３ ２ ２ ２ ３ １ ３ ６ ２７

乙醚放散 ３ １ ４ ３ ３ １ ３ ７ ２ １ ２８
氯仿 １ １ ２ １ ２ ７
氯喹 １ １ １ ３

三氯乙烯 １ １
甲烷乙烯 １ １
酸放散 ２ １ ３

方法未提 ２ ２ １ １ １ １ ８

注:方法未提指的是某篇文献中鉴定抗体采用了放散方法ꎬ但没有具体说明采用何种放散方法

１０ 年间报道的有关血型抗体共有 １３９ 例ꎬ合计抗体数 １８０
个ꎮ 从表 １ 中可知ꎬＲｈ 抗体占比达 ４８ ３３％ꎬ其中又以抗￣Ｅ 最

为常见ꎮ 这与文献报道[７－８] 及我们日常工作中遇到的情况是

一样的ꎮ 由于 ＲｈＥ 在中国人群中具有一定的多态性ꎬ易引起

同种免疫反应ꎬ故我们提出输血前有必要进行供受者的 ＲｈＥ
血型定型、配血ꎬ以确保输血安全ꎮ 其次值得注意的是 ＭＮＳ
系统中抗￣Ｍｕｒ 有 ３例ꎮ 该抗体大多以 ＩｇＭ 存在ꎬ在 ３７℃或抗球

蛋白出现阳性时可引起溶血性输血反应及新生儿溶血病[９]ꎮ
酶处理细胞是血型参比中比较有用的工具细胞ꎬ但 １３９

例抗体鉴定标本中只有 ２５ 例应用了酶处理细胞ꎬ这表明基

层单位对酶的使用尚不熟悉或条件受限ꎮ 现在已知 ＩｇＧ 抗

体对酸放散敏感ꎬＩｇＭ 抗体对热放散敏感[１０] ꎬ但从表 ４ 可以

看出 １０ 年期间国内以热放散法、乙醚放散法为多ꎮ 由于化

学试剂对细胞或多或少的影响ꎬ故近年来 ＡＡＢＢ 技术手

册[１０]重点推荐的方法只收录了热(５６℃)放散法、冻融放散

法、冷酸放散法、甘氨酸￣ＥＤＴＡ 放散法ꎮ 由于临床血型标本

抗体性质多为 ＩｇＧꎬ采用甘氨酸￣ＨＣｌ / ＥＤＴＡ 放散抗体充分ꎬ对
红细胞破坏小ꎬ值得推荐[１１] ꎮ 从表 ４ 也可看出酸放散法近

年来已开始逐步被采用ꎮ 从图 １ 中可以看出ꎬ在血型参比中

采用基因分析的报道从开始的 ０ 或 １５％到 ２０１３ 年、２０１４ 年

的 ６４％、４５％ꎬ２０１５ 年略有下降ꎬ但总体上是上升的ꎮ 基因分

析技术的引入ꎬ给血型表型的鉴定提供了很好的佐证ꎮ
通过统计 １０ 年中本刊血型抗原抗体参比文献发现ꎬ血

型抗原的文献报道以 ＡＢＯ 系统的亚型为主ꎻ血型抗体的文

献报道主要有 １０ 个系统ꎬ以 Ｒｈ 系统的抗体多见ꎮ 血型鉴定

中热放散等传统方法的使用总体上是下降的ꎬ而分子生物学

技术的应用则逐年增多ꎮ 疑难血型的鉴定和意外抗体的检

出都进一步保障了临床输血安全ꎮ

(备注:文中提及 ２３１ 篇文献均为 ２００６－２０１５ 年«中国输

血杂志»发表的有关血型参比的文章ꎬ由于篇幅原因ꎬ恕不一

一在参考文献中例出ꎮ)
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短篇论著 经验与方法

全自动血液成分分离机制备小剂量红细胞的质量评价

张雪松１ 　 刘微１ 　 刘爽爽２ 　 王惟１ 　 韩瑜１ 　 陈琳１

(１.吉林省血液中心ꎬ吉林 长春 １３００３３ꎻ２.吉林大学第一医院 小儿血液科)

　 　 摘要:目的　 实现小剂量红细胞制备的自动化和标准化ꎮ 方法　 将小剂量去白红细胞制备关键控制点ꎬ融入全

自动血液成分分离机的控制软件中ꎬ进行编程ꎬ从而实现成分分离机来制备小剂量去白悬浮红细胞产品ꎮ 结果　 使

用成分分离机制备的小剂量去白悬浮红细胞ꎬ分装后的小剂量产品容量稳定ꎬ分别为(５０ ７７±７ ６８)和(５０ ３０±６ ２２)
ｍＬ(Ｐ>０ ０５)ꎻ血红蛋白含量均匀ꎬ分别为(１０ ０１±１ ７９)和(９ ９７±１ ５９)ｇ(Ｐ>０ ０５)ꎻ小剂量去白悬浮红细胞应用于

临床后ꎬ患儿血红蛋白的实际升高值和理论值ꎬ分别为(８３ ５０±９ ５３)和(８０ ５０±５ ４６)ｇ / Ｌ(Ｐ>０ ０５)两者比较无统计

学差异ꎬ符合国家相关标准要求ꎮ 结论　 使用成分分离机制备的小剂量去白悬浮红细胞产品能够保证质量且临床

治疗效果肯定ꎮ
关键词:全自动血液成分分离机ꎻ制备方法ꎻ小剂量去白悬浮红细胞ꎻ质量
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儿科患者的输血是临床输血的 １ 个重要部分ꎬ儿科患者

的年龄跨度较大(新生儿至 １４ 岁以前)ꎬ由于他们正处于人

体各种器官和功能逐渐发育成熟阶段ꎬ故其在血型鉴定、输
血前检测乃至输血治疗手段等方面与成人均有较大差异[１] ꎮ
而且儿科输血工作繁琐、非同型输血常见ꎬ同时儿科患者病

情变化快ꎬ对血液制品规格、种类等均有不同的要求ꎬ因此ꎬ
在临床上ꎬ儿科输血往往需要血站的大力支持[２] ꎮ 针对上诉

儿科患者输血的特点ꎬ提高小剂量去白悬浮红细胞产品质

量ꎬ本中心使用全自动血液成分分离机将 １ Ｕ 去白细胞悬浮

红细胞的血液产品分装成 ２ 个 ０ ５ Ｕ 去白细胞悬浮细胞产

品ꎬ现就将制备的 ３０ 例小剂量红细胞产品的方法及相关结

果报告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 材料　 一次性使用三联袋(１ 个 ２００ ｍＬ 空袋和 ２ 个 ５０

ｍＬ 空袋)(批号:２０１５０５１１０２ꎬ山东威高集团医用高分子制品

股份有限公司)ꎮ
１ ２　 仪器　 全自动血液成分分离机(ＣｏｍｐｏＭａｔＧ５ꎬ费森尤

斯卡比(中国)投资有限公司)ꎬ无菌接管机(ＣｏｍｐｏＤｏｃｋꎬ 费

森尤斯卡比(中国)投资有限公司)ꎬ血细胞计数仪(ＫＸ￣２１ꎬ
希森美康医用电子有限公司)ꎬ试剂 (溶血剂、稀释液、清
洗液) ꎮ
１ ３　 方法　 将小剂量去白红细胞制备关键控制点ꎬ融入全

自动血液成分分离机的控制软件中ꎬ进行编程ꎬ具体操作如

下(见图 １)ꎮ
１ ３ １　 接驳　 去白细胞悬浮红细胞与一次性使用三联空袋

进行无菌接驳ꎮ
１ ３ ２　 安装　 将去白细胞悬浮红细胞挂在全自动血液成分

分离机的上下挤压板上ꎬ然后将 ２００ ｍＬ 空袋放在顶挤压板

上ꎬ把 ２ 个 ５０ ｍＬ 空袋放置在血浆套件上ꎬ分别用 ２、３ 号阀

门对 ２ 个空袋进行控制ꎮ
１ ３ ３　 扫码　 选择相应的程序ꎬ读取去白细胞悬浮红细胞
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和分装袋上的条形码以及操作者工作条码ꎮ
１ ３ ４　 混匀　 扫描结束后机器自动启动程序ꎬ上下挤压板

向前推进将去白细胞悬浮红细胞挤到顶挤压板上的 ２００ ｍＬ
空袋内ꎬ当血液全部挤净后ꎬ顶挤压板下行将 ２００ ｍＬ 空袋内

的去白细胞悬浮红细胞全部挤回至原血袋内ꎮ 如此ꎬ完成

１ 次混匀过程ꎬ共需反复完成 ３ 次ꎮ
１ ３ ５　 挤压　 分装混匀结束后ꎬ上下挤压板向前推进ꎬ分别

给 ２ 个空袋挤入 ４０ ｇ 的去白细胞悬浮红细胞ꎬ然后把剩余的

去白细胞悬浮红细胞每次以 ５ ｇ 的重量分别挤入到 ２ 个空袋

中ꎬ直至上下挤压板内的去白细胞悬浮红细胞全部挤压为

止ꎮ ２ 个 ０ ５ Ｕ 的小剂量去白悬浮红细胞产品即制备完成ꎮ

图 １　 全自动血液成分分离机的控制软件的程序设计编程

１ ４　 血细胞计数方法　 对制备的 ０ ５ Ｕ 去白悬浮红细胞产

品采用希森美康医用电子有限公司生产的溶血剂ꎬ稀释液ꎬ清
洗液按照说明书提供的方法进行质量检测和结果计算ꎮ
１ ５　 统计学分析　 统计数据处理采用统计学 ＳＰＳＳ １９ ０ꎬ采
用 ｔ 检验ꎬＰ <０ ０５ 表示差异存在统计学意义ꎮ

２　 结果(表 １－３)

表 １　 ０ ５ Ｕ 小剂量去白悬浮红细胞的质量比较(ｎ＝ ３０ꎬｘ±ｓ)
０ ５ Ｕ 小剂量

红细胞(分装袋 １)
０ ５ Ｕ 小剂量

红细胞(分装袋 ２)
容量(ｍＬ) ５０ ７７±７ ６８ ５０ ３０±６ ２２

血红蛋白浓度 ２００ ３０±１２ ５８ １９９ ６７±１２ ６９
血红蛋白含量 １０ ０１±１ ７９ ９ ９７±１ ５９

红细胞 ６ ４７±０ ５４ ６ ４６±０ ５３
血细胞比容 ０ ６３±０ ０４ ０ ６３±０ ０４

平均血红蛋白 ３１ ０３±１ ８９ ３１ ０１±１ ９１
平均血红蛋白浓度 ３２０ ２３±１２ ９９ ３２０ １０±１３ ３５
红细胞平均体积 ９７ １６±５ １８ ９７ １２±５ １７

注:ｔ 分别为 ０ ７０８、１ ８２３、１ ０、１ ３２５、１ ７５６、０ ２５２、０ ２４１、１ ０５６ꎬＰ
均>０ ０５

表 ２　 ０ ５ Ｕ 小剂量去白悬浮红细胞的

　 　 　 　 　 　 　 　 　 游离血红蛋白值　 　 (ｎ＝ ３０ꎬｘ±ｓ)

方法 游离血红蛋白值(ｇ / Ｌ)
机器法 ０ ４８０±０ ０２
手工法 ０ ４０６±０ ０２

注:ｔ＝ １５ １２７ꎬＰ<０ ０５

表 ３　 ０ ５ Ｕ 小剂量去白悬浮红细胞临床应用后情况(ｎ＝ ３０)

体重(ｋｇ) 输注后血红蛋白
理论含量(ｇ / Ｌ)

输注后血红蛋白
实际含量(ｇ / Ｌ)

１１ ５－１２ ８ ８０ ５０±５ ４６ ８３ ５０±９ ５３
注:ｔ＝ ２ ０４４ꎬＰ>０ ０５

３　 讨论

儿科输血因其自身特点经常使用小剂量的白悬浮红细

胞ꎮ 目前ꎬ临床大多采用血站供给的 １ Ｕ 的红细胞产品进行

输注ꎬ用多少算多少ꎬ而剩余的红细胞只能废弃ꎬ这样往往造

成血液产品浪费ꎮ 制备小剂量红细胞产品不仅可以满足临

床的用血需求同时还节约血液资源ꎮ 参照去白细胞悬浮红

细胞血红蛋白含量标准:来源于 ４００ ｍＬ 全血:含量≥３６ ｇꎻ来
源于 ２００ ｍＬ 全血:含量≥１８ ｇ[３] ꎮ 那么小剂量红细胞的血红

蛋白含量应该≥９ ｇꎮ
小剂量红细胞产品的关键控制点是混匀和均分 ２ 个重

要步骤ꎮ 但由于献血者个体因素ꎬ采用浆净出制备的去白细

胞悬浮红细胞重量差异较大ꎮ 如果采用成分分离机定量制

备会出现分装不匀的情况ꎬ无法实现标准化ꎮ 本方法首先采

用上下挤压板和顶挤压板交替工作实现制备前的混匀ꎮ 制

备程序设计中对起始的 １ Ｕ 去白细胞悬浮红细胞重量范围

定义从 １００－２００ ｇꎬ从而避免了献血者的个体差异ꎬ实现了不

同重量的去白细胞悬浮红细胞分装过程的标准化ꎮ 机器制

备小剂量红细胞具有分装均匀ꎬ重量差异小ꎬ不受人为操作

因素的影响等优势ꎬ同时还可以节约人力ꎬ以及制备过程的

可追溯性强等特点ꎬ表 １ 中的检测结果也验证这一结果ꎮ 同

时ꎬ根据表 ３ꎬ对临床输注 ０ ５ Ｕ 小剂量去白悬浮红细胞的情

况进行追踪ꎬ我们发现制备的小剂量产品能提升患者的血红

蛋白水平ꎬ与预期的理论值无显著性差别ꎮ 在制备小剂量红

细胞的过程中(表 ２)ꎬ虽然机器法制备的产品中游离血红蛋

白值会高于手工法(Ｐ<０ ０５)ꎬ但是其值还是远远<１ ｇ / Ｌꎬ小
于徐忠等[４]报道的临界值ꎮ 同时参照«全血及成分血质量要

求» [３]对冰冻解冻去甘油红细胞在保存期末的游离血红蛋白

含量(≤１ ｇ / Ｌ)的要求ꎬ也完全符合ꎮ 而且通过长期的摸索

和成本核算ꎬ本中心使用机器法制备小剂量红细胞的成本只

比手工法高出 ２ 元左右ꎬ故此方法值得推广和应用ꎮ
综上所述ꎬ用 ＣｏｍｐｏＭａｔＧ５ 成分分离机制备小剂量红细

胞的质量及临床效果较好ꎬ但仍存在样本数量少的影响因

素ꎬ今后仍需扩大样本数量ꎮ
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短篇论著

血浆灭活穿刺方法的改进

黄应选(青海省血液中心ꎬ 青海 西宁 ８１００００)

　 　 摘要:目的　 本文通过探讨血浆灭活技术[１]在实践中的应用和操作ꎬ改进出一种相对安全系数增高的方法ꎮ 方

法　 采用血浆病毒灭活转移袋穿刺辅助设备进行穿刺的方法ꎬ 利用辅助设备代替了纯手工穿刺ꎬ改进为单手穿刺ꎬ
防止了制备人员在血浆病毒灭活耗材穿刺连接环节的穿刺伤引起的职业暴露ꎮ 结果　 杜绝了操作人员穿刺环节带

来的安全隐患ꎬ同时提高了穿刺的精度ꎬ减少了因穿漏而导致血浆溢出报废并污染环境的情况发生的机率ꎮ 结论　
利于血站和个人ꎬ不失为一种可以采用的安全方法ꎮ

关键词:血浆ꎻ病毒灭活ꎻ穿刺辅助
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ｆｉｔｓꎬ ｉｔ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｐｌａｓｍａꎻ ｖｉｒｕｓ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎꎻ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｕｘｉｌｉａｒｙ

目前血浆病毒灭活在血液安全上是十分必要的ꎬ病毒灭

活技术操作关键步骤之一需要血浆单袋与灭活袋连接ꎮ 国

内普遍的方法是采用无菌接管连接或者百级净化间内按无

菌技术将血浆袋与病毒灭活袋连接ꎮ 无菌接管连接ꎬ由于耗

材价格昂贵成本高ꎬ只在一些加工数量较少的环节使用ꎬ绝
大多数都采用无菌穿刺连接ꎮ 而此种方法存在穿刺破损ꎬ医
源性职业暴露等缺点ꎬ安全性有待进一步提高ꎮ 采用血浆病

毒灭活转移袋穿刺辅助设备进行穿刺的方法ꎬ 利用辅助设

备代替了纯手工穿刺ꎬ防止了制备人员在血浆病毒灭活耗材

穿刺连接环节的穿刺伤引起的职业暴露ꎮ 杜绝了操作人员

穿刺环节带来的安全隐患ꎬ同时提高了穿刺的精度和力度减

少了因穿漏而导致血浆溢出报废并污染环境的情况发生的

机率ꎬ现报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 样本来源　 本科室对血浆病毒灭活耗材穿刺环节应用

穿刺辅助设备后(２０１４ 年穿刺的血浆数 ２０ ５０８ 袋)与未使用

穿刺辅助设备(２０１２ 年穿刺的血浆数 ２３ ４１９ 袋)所穿刺的血

浆进行比对ꎮ
１ ２　 材料与设备　 病毒灭活袋ꎬ规格(１Ｂꎻ２Ｂ)ꎬ上海血液技

术公司生产ꎮ
１ ３　 方法　 穿刺必须在百级净化间进行ꎬ净化间净化系统

在操作前 ３０－６０ ｍｉｎ 开启ꎬ无菌操作结束后 ３０ ｍｉｎ 关闭:工

作台面、使用物品、地面、墙壁均用消毒液擦拭或喷洒ꎬ操作

前、后紫外线消毒各 ６０ ｍｉｎꎻ工作人员进行操作时应穿无菌

手术衣ꎬ戴帽子、口罩及手套ꎬ血浆穿刺口打开后应严格按照

无菌技术操作ꎬ滤器要现拆现用ꎬ无过期、破损、漏气、污染ꎮ
血浆病毒灭活转移袋穿刺辅助设备:１)可调节高低操作台

面ꎬ台面下方有可活动的支架来完成台面高低调节ꎬ操作者

可选择适合自己手的高度ꎮ ２)卡槽组成ꎬ卡槽板的高度与穿

刺血浆袋的厚度一致(２ ５ ｃｍ)ꎬ我们中心现在使用 ３ 个厂家

的血袋(四川南格尔ꎬ上海血技ꎬ山东威高)输血帽颈部的直

径分别为 １ ｃｍꎬ０ ８ ｃｍꎬ０ ９ ｃｍꎮ 制作了 １ｃｍ 主卡槽ꎬ血浆单

袋穿刺辫旁 ２ ｃｍ 处有血浆辫ꎬ主卡槽边上 ３ ｃｍ 处分别为血

浆辫制作了副卡槽ꎬ直径为 ０ ９ ｃｍꎮ ３)后受力板ꎬ使用穿刺

辅助设备穿刺时设备要受力ꎬ我们使用后受力板放置在辅助

设备操作台和百级净化台后壁之间ꎬ有两种长度的后受力

板ꎬ操作者可根据自己的臂长来选择自己合适的使用ꎮ 制作

过程首先找到主板做了台面ꎬ下方固定两可活动支架ꎬ选好

卡槽板固定于主板上ꎬ用测好的尺寸做了卡槽ꎬ然后在测出

合适的尺寸做了两后受力板ꎬ完成了穿刺辅助设备的制作ꎮ
穿刺辅助设备的原理为由卡槽卡住固定血浆袋输血帽颈部

而改进为单手操作ꎬ防止了制备人员在血浆病毒灭活耗材穿

刺连接环节的穿刺伤引起的职业暴露ꎮ 穿刺时由于输血帽

颈部被限制在卡槽里ꎬ在前后ꎬ左右ꎬ高度方向均受控情况下

血浆袋放在操作台上进行水平穿刺ꎬ大幅度提高了穿刺成功

的精度ꎮ 操作台可调节高低ꎬ使操作者可以调节到适于的水

平这种水平穿刺ꎬ还提高了穿刺深度和结合力的一致性ꎬ保
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证了穿刺的深度(图 １)ꎮ

图 １　 血浆病毒灭活转移袋穿刺辅助设备图

１ ４　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ１１ ０ 软件ꎬ卡方检验ꎬ以 Ｐ<
０ ０１ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果(表 １)

应用穿刺辅助设备后穿破袋数由 １２ 袋降到 ２ 袋ꎻ穿刺

针脱落袋数由 ８ 袋降到 ２ 袋职业暴露数由 ３ 例降到 ０ꎮ 在近

一年的实践中ꎬ在避免成分制备人员发生针刺伤方面已经取

得了显著效果ꎬ达到零穿刺伤的目的ꎮ 提高了穿刺效率ꎬ尤
其是数量较多时ꎮ 水平穿刺提高了穿刺的精度和力度减少

了因刺偏而导致血浆溢出报废并污染环境的情况发生ꎮ
表 １　 血浆病毒灭活耗材穿刺环节应用穿刺辅助设备前后效果比较

穿刺血浆
袋数 ｎ

穿破袋数
ｎ(‰)

职业暴露数
ｎ(‰)

穿刺针脱落数
ｎ(‰)

２０１２ 年 ２３ ４１９ １２(０ ５１) ３(０ １３) ８(０ ３４)
２０１４ 年 ２０ ５０８ ２ (０ １０) ０ (０) ２(０ １０)

注:穿破袋数比较ꎬχ２ ＝ ２０ ４７０ ０３ꎻ职业暴露数比较ꎬχ２ ＝ ２０ ４８２ ０１ꎻ
穿刺针脱数比较ꎬχ２ ＝ ２０ ４８２ ０１ꎬ均为 Ｐ<０ ０１

３　 讨论

目前大量广泛采用的单袋血浆灭活袋子ꎬ前端有针头ꎬ
然后经亚甲蓝添加元件连接血袋ꎬ再经过滤器流经血袋ꎬ即
为成品ꎮ 由于灭活袋和血浆单袋连接ꎬ必须通过手工穿刺ꎬ
人工进行无菌穿刺ꎬ工艺虽然成熟可靠ꎬ但不可避免地会出

现穿刺人员的职业暴露ꎬ血浆报废和污染穿刺环境的风险和

隐患  原因为:１)血浆袋穿刺辫韧性好ꎬ针刚开始穿刺时需

要较大的力才能穿入ꎬ一旦穿通ꎬ针会迅速地前进ꎬ由于穿刺

针带有斜面ꎬ前行过程中会产生侧向力ꎬ或由于穿刺角度掌

握不好ꎬ容易出现针头刺偏造成刺穿穿刺辫ꎬ刺伤作业者手

指而发生职业暴露ꎮ ２)穿刺针刺入穿刺辫后还需较大的力

推入一定深度使针头和穿刺辫紧密结合ꎬ使其在搬运和处理

的过程中不能脱落ꎮ 但穿刺的力量和穿刺深度会因人而异ꎬ
力量较小的人进行穿刺或者经过大量穿刺作业后力量变弱ꎬ
穿刺深度较浅ꎬ结合力不够时ꎬ穿刺针容易脱落ꎬ可能导致血

浆溢出报废并污染环境的情况发生ꎮ ３)在穿刺数量较多时ꎬ
作业者容易疲劳ꎬ导致效率下降ꎬ长期进行穿刺作业ꎬ对手指

和皮肤容易造成磨损和损伤ꎮ
传统方法是一手固定血袋输血帽部位ꎬ另一手进行穿

刺ꎮ 穿刺者就有可能不小心刺伤另一只手而发生职业暴露

这一弊病ꎮ 在科室主任的组织带领下探讨对策ꎬ创造了血浆

病毒灭活转移袋穿刺辅助工具ꎮ 结束了制备人员在血浆病

毒灭活耗材穿刺连接环节的穿刺伤引起的职业暴露ꎬ使得成

分手工制备人员避免了这一最危险的血液感染途径ꎬ这在全

国尚属首例ꎮ 此方法无论从安全性、还是从实用性等方面均

处于先进水平ꎬ其主要体现在几个方面:１)安全避免针刺伤ꎬ
达到零穿刺伤的目的ꎮ ２)穿刺时由于输血帽颈部被限制在

卡槽里ꎬ在前后ꎬ左右ꎬ高度方向均受控情况下血浆袋放在操

作台上进行水平穿刺ꎬ大幅度提高了穿刺成功的精度ꎮ 减少

了因刺偏而导致血浆溢出报废并污染环境的情况发生ꎮ ３)
水平单手穿刺简单实用可操作性强提高了穿刺的精度和力

度ꎬ避免了因结合力不够时ꎬ穿刺针的脱落ꎬ尤其是在穿刺数

量较多时ꎬ对比传统穿刺方法更不容易使作业者产生疲劳ꎬ
提高了穿刺效率ꎮ

血浆病毒灭活转移袋穿刺辅助设备在血浆病毒灭活耗

材穿刺环节应用后ꎬ为科室安全管理提高起到了举足轻重的

作用ꎮ 避免了成分制备工作者不必要的身体上的损伤和经

济上的损失ꎬ而且穿刺辅助设备为我们自制成本极低为中心

节省了成本ꎮ 总而言之ꎬ病毒灭活血浆操作技术ꎬ还需要进

一步研究和应用ꎬ参照国家标准和国内外的新技术ꎬ必将有

一些改进和创新ꎬ期待高效率全自动穿刺仪器的产生ꎬ仅以

此篇文章和各位同仁共勉ꎮ
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个例报告

Ｐ１ＰＫ 血型不合引起习惯性流产的血清学及分子生物学研究 １ 例

吕小英１ 　 陈涌泉１ 　 王厚照１ 　 李凌波２△

(１.中国人民解放军第一七四医院 /厦门大学附属成功医院 检验科ꎬ福建 厦门　 ３６１００３ꎻ２.长春博迅生物技术有限责任公司)

　 　 摘要:目的　 对 １ 例疑为 Ｐ１ＰＫ血型不合引起习惯性流产患者进行血清学及分子生物学研究ꎬ明确患者血型及抗

体特异性ꎬ阐述其分子遗传机制ꎮ 方法　 采用血清学方法鉴定患者及 ３ 个家系成员 ＡＢＯ、Ｐ１ＰＫ血型及血清中意外抗

体ꎻＰＣＲ 扩增编码 Ｐ１Ｐｋ的 α１ꎬ４￣半乳糖基转移酶基因(α１ꎬ４￣ｇａｌａｃｔｏｓｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｇｅｎｅꎬＡ４ＧＡＬＴ)第 ３ 外显子编码区序

列ꎬ测序分析 ＤＮＡ 序列ꎬ并做家系调查ꎮ 结果　 血清学试验证实患者及其姐姐均为 Ｐ１ＰＫ血型系统的 ｐ 表型ꎬ患者血

清中存在抗￣ＰＰ１ＰＫ(抗￣Ｔｊａ)抗体ꎬ测序结果显示患者及其姐姐均在第 ３ 外显子出现 ９０３Ｃ>Ｇ(ＣＣＣ>ＣＣＧ)的等位基因

突变ꎮ 结论　 患者为罕见的 ｐ 表型ꎬ由 Ｐ１ＰＫ 血型不合导致血清中产生的抗￣ＰＰ１ＰＫ 抗体引起患者习惯性流产ꎬ
Ａ４ＧＡＬＴ 基因第 ３ 外显子的 ９０３Ｃ>Ｇ 突变可能是患者 ｐ 表型形成的分子基础ꎮ

关键词:Ｐ１ＰＫ血型ꎻｐ 表型ꎻ习惯性流产ꎻ抗￣ＰＰ１ＰＫꎻＡ４ＧＡＬＴ 基因

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １＋ １　 　 文献标识码:Ｂ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)４￣０４１５￣０４

习惯性流产也称反复性流产ꎬ临床上定义为连续 ３ 次或

３ 次以上的妊娠失败或死胎ꎬ其发生的原因是多种多样和复

杂的ꎬ主要包括:遗传因素、免疫因素、内分泌因素、病毒及细

菌感染等[１] ꎮ 而在免疫因素中ꎬ母亲与胎儿血型不合产生的

抗体则是引起习惯性流产的重要原因[２] ꎬ如 ＲｈＤ 阴性产妇

发生的习惯性流产等ꎮ 我们在临床上遇到 １ 例疑为 Ｐ１ＰＫ血

型不合引起习惯性流产患者ꎬ经对患者及其家系成员进行血

清学及分子生物学检测ꎬ最终证实患者为 ｐ 表型ꎬ且血清中

产生了抗￣ＰＰ１ＰＫ抗体引起习惯性流产ꎬ现报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本来源　 患者(先证者)ꎬ女ꎬ２３ 岁ꎬ汉族ꎬ无输血史ꎮ
患者曾于 ２０１２ 年 ７ 月(孕 １７ 周)、２０１３ 年 ３ 月(孕 １５ 周)、
２０１４ 年 ２ 月(孕 １６ 周)相继流产 ３ 次ꎬ现未孕ꎬ来本院生殖医

学中心做产前检查ꎻ患者的配偶、母亲及姐姐标本ꎮ
１ ２　 仪器与试剂　 ＡＢＯＤＥ 血型检测卡(批号 ２０１５１１０１)ꎬ抗
球蛋白检测卡(批号 ２０１６０１０２)ꎬＡＢＯ 血型反定型试剂盒(批
号 ２０１６０３０７)ꎬ不规则抗体检测试剂(批号 ２０１６０４０１)ꎬ０ ２Ｍ
２￣巯基乙醇(２￣Ｍｅꎬ批号 ２０１６０３０１)ꎬ均由长春博迅生物技术

有限责任公司生产ꎻ单克隆抗￣Ｐ１(批号 ２０１５０４０１)ꎬ单克隆

抗￣Ｈ(批号 ２０１５０６１６)ꎬ红细胞血型抗体鉴定谱细胞(批号

２０１６０３０４)ꎬ均由上海血液生物医药有限责任公司生产ꎻ人源

抗￣Ｔｊａ、人 ｐ 表型红细胞均由上海市血液中心提供ꎻＴＤ￣Ａ 型

血型血清学用离心机、ＦＹＱ 型免疫微柱孵育器由长春博研科

学仪器有限责任公司生产ꎻＬＤＺ４￣１ ２ 低速自动平衡离心机

由北京雷勃尔离心机有限公司生产ꎻＤＫ￣Ｓ６００ 型电热恒温水

槽由上海申贤恒温设备厂生产ꎮ
１ ３　 ＡＢＯ、Ｒｈ 血型鉴定　 患者及家系成员 ＡＢＯ、Ｒｈ 血型鉴

定按血型检测卡试剂说明书操作和判读ꎮ
１ ４　 不规则抗体筛查和鉴定　 不规则抗体筛查采用抗人球

蛋白卡式法和盐水法ꎬ卡式法按试剂说明书操作及判读ꎮ 不

规则抗体鉴定:阳性标本用谱细胞及人 ｐ 表型红细胞进行抗

人球蛋白检测卡及盐水法抗体鉴定ꎬ标本血清分别与由 １０
人份 Ｏ 型红细胞组成的谱红细胞、自身红细胞及 ｐ 表型红细

胞反应ꎬ与谱红细胞中 １ 至数人份凝集ꎬ与自身红细胞不凝

集者为抗体阳性ꎬ并根据与谱红细胞反应格局及 ｐ 表型红细

胞反应结果判定抗体的特异性ꎮ 若盐水法中有凝集ꎬ则将阳

性血清置 ５６℃ ３０ｍｉｎ 后ꎬ再按 ２￣Ｍｅ 说明书进行血清中 ＩｇＭ
抗体的灭活ꎬ之后鉴定 ＩｇＧ 抗体特异性ꎬ并按文献[３]测定 ＩｇＧ
抗体效价ꎮ
１ ５　 分子生物学检测　 参照 ＧｅｎＢａｎｋ 的 Ａ４ＧＡＬＴ 基因序列

(ＮＣ＿００００２２)ꎬ用 Ｐｒｉｍｅｒ Ｐｒｅｍｉｅｒ ６ 软件设计 Ａ４ＧＡＬＴ 基因编

码区的 ＰＣＲ 扩增和测序引物ꎬ对 Ａ４ＧＡＬＴ 基因第 ３ 外显子作

正反双向测序(本试验在上海血液中心完成)ꎮ 序列比对分

析采用 ＤＮＡＭＡＮ 软件比对和分析测序结果ꎬ测序结果与参

考序列(ＧｅｎＢａｎｋ ＡＪ２４５５８１)进行比对ꎬ以确定单核苷酸多态

性(ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍꎬＳＮＰ)ꎮ

２　 结果

２ １　 ＡＢＯ、Ｒｈ 血型鉴定　 患者与其姐姐 ＡＢＯ 血型均正反

定型不符ꎬ正定型 Ｂ 型、反定型 Ｏ 型ꎬＲｈＤ 阳性、ＲｈＥ 阳性ꎻ患
者母亲为正常 Ｂ 型ꎬ患者配偶正常 Ｏ 型(表 １)ꎮ

表 １　 患者及家系成员 ＡＢＯ、Ｒｈ 血型结果

正定型 反定型

抗￣Ａ 抗￣Ｂ 抗￣Ｄ 抗 Ｅ 抗￣Ｈ Ａ１ｃ Ｂｃ Ｏｃ 自身 ｃ
患者 ０ ４＋ ４＋ ４＋ １＋Ｓ ３＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ ０
配偶 ０ ０ ４＋ ０ ４＋ ４＋ ４＋ ０ ０
母亲 ０ ４＋ ４＋ ４＋ １＋Ｓ ３＋ ０ ０ ０
姐姐 ０ ４＋ ４＋ ４＋ １＋Ｓ ４＋Ｗ １＋Ｓ １＋Ｓ ０

注:“Ｓ”表示稍强ꎬ“Ｗ”表示稍弱
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２ ２　 不规则抗体筛查　 患者及姐姐血清分别与不规则抗体

筛查试剂红细胞(Ⅰ、Ⅱ细胞 Ｐ１ 抗原阴性ꎬⅢ细胞 Ｐ１ 阳性ꎻ
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ细胞 Ｐｋ、ＮＯＲ、Ｐ、ＰＸ２、ＬＫＥ 抗原性不明)反应结果

一致ꎬ盐水介质(１ ０００ ｇ 立即离心)及间接抗球蛋白条件下

与Ⅰｃ、Ⅱｃ、Ⅲｃ 均阳性ꎻ３７℃放置 ４５ ｍｉｎ 后ꎬ呈现完全溶血

结果ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 患者及姐姐不规则抗体筛查结果

血清与试剂红细胞反应

Ⅰｃ Ⅱｃ Ⅲｃ 自身 ｃ
立即离心 １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ ０
间接抗球 １＋Ｗ １＋Ｗ １＋Ｗ ０

３７℃ ４５ ｍｉｎ Ｈ Ｈ Ｈ ０

注:“Ｓ”表示稍强ꎬ“Ｗ”表示稍弱ꎬ“Ｈ”表示完全溶血

２ ３　 不规则抗体特异性鉴定 　 患者及姐姐血清分别与 １０
人份谱红细胞(试剂细胞 Ｐ１ 抗原阴性 ５ 个ꎬＰ１ 抗原阳性 ５
个ꎻ试剂细胞 Ｐｋ、ＮＯＲ、Ｐ、ＰＸ２、ＬＫＥ 抗原性不明)反应结果一

致ꎬ盐水介质(１ ０００ ｇ 立即离心)及间接抗球蛋白条件下均

阳性ꎻ３７℃放置 ４５ ｍｉｎ 后ꎬ呈现完全溶血结果ꎻ将阳性血清置

５６℃ ３０ ｍｉｎ 后ꎬ再以 ２￣Ｍｅ 灭活血清中 ＩｇＭ 抗体后检测ꎬ盐水

介质下均阴性ꎬ再 ３７℃ 放置 ４５ ｍｉｎ 以间接抗球蛋白试验

(ＩＡＴ)检测结果阳性ꎬ未溶血(表 ３)ꎮ 抗￣ＰＰ１ＰＫ混合抗体可

以用不同 Ｐ 表型红细胞及红细胞糖苷脂分别吸收分离成抗￣
ＰＫ和抗￣Ｐꎬ用 Ｐ１ 细胞吸收 ｐ 表型人血清ꎬ有时可分离获得

抗￣ＰＫ(本试验中因试剂细胞 Ｐｋ抗原性不明ꎬ即缺少 ＰＫ试剂

红细胞故未进行抗￣ＰＰ１ＰＫ混合抗体的分离)ꎮ

表 ３　 患者及姐姐不规则抗体鉴定结果

血清与 １０ 人份谱红细胞反应

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０
自身 ｃ

立即离心 ２＋ ２＋ ２＋ ２＋ ２＋ ２＋ ２＋ ２＋ ２＋ ２＋ ０
间接抗球 １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ １＋Ｓ ０

３７℃ ４５ ｍｉｎ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ Ｈ ０
２￣Ｍｅ 处理(盐水) ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
２￣Ｍｅ 处理(ＩＡＴ) １＋ １＋ １＋ １＋ １＋ １＋ １＋ １＋ １＋ １＋ ０

注:“Ｓ”表示稍强ꎬ“Ｈ”表示完全溶血

２ ４　 Ｐ１ＰＫ血型鉴定　 患者及姐姐红细胞与人源抗￣Ｔｊａ反应

均阴性ꎬ患者及姐姐血清与人 ｐ 表型红细胞反应均阴性ꎬ正
常对照 Ｏ 细胞均阳性ꎻ患者母亲红细胞与人源抗￣Ｔｊａ阳性、与
抗￣Ｐ１ 阳性ꎬ血清与人 ｐ 表型红细胞阴性ꎬ母亲为 Ｐ１ 型ꎮ 初

步判断患者及姐姐为 Ｐ１ＰＫ血型系统罕见 ｐ 表型ꎬ姐妹 ２ 人

血清中均出现了抗￣ＰＰ１ＰＫ抗体(抗￣Ｔｊａ)ꎮ 见表 ４－５ꎮ 患者血

清 ＩｇＧ 抗￣ＰＰ１ＰＫ抗体效价为 ８ꎮ
表 ４　 患者 Ｐ１ＰＫ血型鉴定

反应条件 患者细胞 正常 Ｏ 细胞 患者血清 患者血清
＋ ＋ ＋ ＋

人源抗￣Ｔｊａ 人源抗￣Ｔｊａ 人 ｐ 表型红细胞 正常 Ｏ 细胞

室温离心 ０ ２＋ ０ １＋Ｓ

注:“Ｓ”表示稍强ꎬ人源抗￣Ｔｊａ、人 ｐ 表型红细胞均由上海市血液中心

提供ꎬ正常 Ｏ 细胞为 ＡＢＯ 反定型试剂红细胞

表 ５　 患者姐姐 Ｐ１ＰＫ血型鉴定

反应条件 患者姐姐细胞 正常 Ｏ 细胞 患者姐姐血清 患者姐姐血清
＋ ＋ ＋ ＋

人源抗￣Ｔｊａ 人源抗￣Ｔｊａ 人 ｐ 表型红细胞 正常 Ｏ 细胞

室温离心 ０ ２＋ ０ １＋Ｓ

注:“Ｓ”表示稍强ꎬ人源抗￣Ｔｊａ、人 ｐ 表型红细胞均由上海市血液中心

提供ꎬ正常 Ｏ 细胞为 ＡＢＯ 反定型试剂红细胞

２ ５　 家系调查结果　 经血清学检测ꎬ判断先证者及姐姐为

Ｐ１ＰＫ血型系统罕见 ｐ 表型ꎻ其中先证者姐姐与先证者的血液

交叉配血完全相容ꎬ与其他献血者及先证者母亲血液不相

容ꎻ先证者自然流产 ３ 次ꎬ先证者母亲为 Ｐ１ 型ꎬ先证者配偶

未查ꎮ 见图 １ꎮ
２ ６　 先证者及家系的基因分型检测及 Ａ４ＧＡＬＴ 基因测序结

果　 ＰＣＲ￣ＳＳＰ 检测证实家系样本 ３ 人(先证者、先证者姐姐、
先证者母亲)均存在等位基因突变ꎬ见图 ２ꎮ 将家系样本 ３ 人

测序结果与参考序列(ＧｅｎＢａｎｋ ＡＪ２４５５８１)进行比对ꎬ结果见

图 ３ꎮ 发现先证者(图 ３ｂ)及其姐姐(图 ３ｃ)是 Ａ４ＧＡＬＴ 基因

第 ３ 外显子的 ９０３ 位处 ９０３Ｃ>Ｇ(ＣＣＣ>ＣＣＧ)等位基因突变

的纯合态ꎬ先证者母亲(图 ３ａ)为 Ａ４ＧＡＬＴ 基因第 ３ 外显子

９０３Ｃ>Ｇ(ＣＣＣ>ＣＣＧ)等位基因突变的杂合态ꎮ

注:父亲去世ꎬ母亲 Ｐ１ 型(基因突变杂合态)ꎬ先证者及姐

姐为 ｐ 表型(均为基因突变纯合态)

图 １　 先证者家系图谱

Ｍ:分子量标准ꎻＹ:先证者ꎻＸ:先证者姐姐ꎻ母:先证者母亲

图 ２　 ＰＣＲ￣ＳＳＰ 检测结果
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图 ３　 先证者(ｂ)及其姐姐(ｃ)、母亲(ａ)均
Ａ４ＧＡＬＴ 基因第 ３ 外显子 ９０３Ｃ>Ｇ 突变

３　 讨论

目前ꎬ国际输血协会(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓ￣
ｆｕｓｉｏｎꎬＩＳＢＴ)已确认了约 ３４０ 个人类红细胞抗原ꎬ其中由 ３０８
个红细胞抗原构成 ３６ 个人类红细胞血型系统[４] ꎮ 许多红细

胞血型系统抗体具有重要的临床意义ꎬ如某些意外抗体可引

起胎儿和新生儿溶血性疾病( ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｔｕｓ
ａｎｄ ｎｅｗｂｏｒｎꎬＨＤＦＮ)及溶血性输血反应(ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬＨＴＲｓ)ꎮ １ 项针对中国人产生的临床有意义抗体的

回顾性研究表明[５] ꎬ引起了严重 ＨＤＦＮ 的不规则抗体涉及到

近 １０ 个血型系统的 １０ 余种血型抗体ꎮ 不规则抗体除了导

致 ＨＤＦＮꎬ某些血型系统抗体如 Ｒｈ 系统、ＭＮＳｓ 系统、Ｐ１ＰＫ血

型系统等抗体甚至可致孕妇反复流产[６－８] ꎮ 　
１９２７ 年ꎬＬａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ 和 Ｌｅｖｉｎｅ 在发现 ＭＮＳｓ 血型的同时

发现了 Ｐ 血型系统ꎬＰ 血型系统抗原除 Ｐ１ 外ꎬ以前还包括 Ｐ、
Ｐｋ和 ＬＫＥ 抗原ꎬ然而由于以往对遗传位点和生化合成途径

的不确定ꎬＰ、Ｐｋ和 ＬＫＥ 抗原在 １９９４ 年曾被归类于 ＧＬＯＢ 血

型集合(２０９ 集合) [９] ꎮ 后确认 Ｐｋ抗原与 Ｐ 血型系统抗原有

着共同的分子基础即均被 Ａ４ＧＡＬＴ 基因所编码ꎬ在 ２０１０ 年

Ｐｋ抗原重又归入 Ｐ 血型系统ꎬ并将 Ｐ 血型系统更名为 Ｐ１ＰＫ

血型系统(编号 ００３) [９] ꎮ 目前ꎬＰ１ＰＫ血型系统抗原除了 Ｐ１、
Ｐｋ外ꎬ基于发现 Ａ４ＧＡＬＴ 基因所编码酶诱导了 ＮＯＲ 抗原的合

成[１０] ꎬ又将该抗原纳入到 Ｐ１ＰＫ 系统ꎮ 而 Ｐ 抗原确认是由

Ｂ３ＧＡＬＮＴ１ 基因(β１ꎬ３￣Ｎ 乙酰半乳糖胺转移酶基因)催化合

成ꎬ被归入 ＧＬＯＢ 血型系统[１１] ꎮ 缺乏 Ｐ１ＰＫ血型系统所有抗

原即构成罕见的“裸”表型 ｐ[１２] ꎮ ｐ 表型人十分罕见[１１] ꎬ欧
洲人 ｐ 表型的发生率约为 ５ ８ / １００ 万ꎬ基因频率为 ０ ００２４ꎬ
在中国香港筛选 １００ 万人只发现 １ 例ꎮ 截止 ２０１５ 年ꎬ中国大

陆发现 ｐ 表型 １０ 余例ꎬ但在我国人群中的分布频率尚不清

楚[１３] ꎮ 所有 ｐ 表型个体中都存在抗￣ＰＰ１ＰＫ(抗￣Ｔｊａ)抗体ꎬ这
种抗体可凝集除 ｐ 表型之外的所有表型红细胞ꎬ许多研究显

示ꎬ抗￣ＰＰ１ＰＫ抗体可导致妊娠早期女性的习惯性流产[１１ꎬ１４] ꎮ
抗￣ＰＰ１ＰＫ抗体同时包含 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 型ꎬ针对的是 Ｐ、Ｐ１、Ｐｋ抗

原的碳水化合物结构ꎬ具有快速清除供者红细胞的能力ꎬ并
确信是导致 ｐ 表型妇女流产的唯一原因[１１] ꎮ 本例患者及姐

姐均正反定型不一致ꎬ正定型为 Ｂ 型ꎬ反定型为 Ｏ 型ꎬ患者

母亲正常 Ｂ 型ꎮ 患者及姐姐血清与全部筛检细胞、全部谱细

胞盐水立即离心及抗人球蛋白试验均出现阳性反应ꎬ说明患

者及其姐姐血清中存在 ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 性质的意外抗体ꎬ而 ＩｇＭ
性质抗体导致了二者正反定型不一致ꎮ 以患者及姐姐血清

进行抗体筛查和鉴定试验ꎬ提示血清中的抗体具有补体活

性ꎮ 经检测患者母亲为正常 Ｐ１ 型ꎬ而患者及姐姐为 Ｐ１ＰＫ血

型系统罕见 ｐ 表型ꎬ姐妹二人血清中出现的意外抗体为高频

的抗￣ＰＰ１ＰＫ抗体(抗￣Ｔｊａ)ꎮ
ｐ 表型为常染色体隐形遗传[８] ꎬ其特征是杂合子均不表

现为 ｐ 表型ꎬ只有纯合子才表现罕见的 ｐ 表型ꎬ且 ｐ 表型往

往在同代中出现[１５] ꎬ本例家系调查发现先证者母亲为携带

突变型等位基因的杂合子ꎬ而先证者及姐姐均为 Ｐ１ＰＫ血型

系统 ｐ 表型ꎮ 研究表明[１２] ꎬＣＤ７７ 合成酶基因也即 α１ꎬ４￣半
乳糖基转移酶(Ａ４ＧＡＬＴ)基因决定了 ｐ 表型ꎮ Ａ４ＧＡＬＴ 基因

定位于 ２２ 号染色体(２２ｑ１３ ２)ꎬ由 ４ 个外显子组成ꎬ全部基

因编码序列及翻译起始位点均位于第 ３ 外显子ꎬ共编码 ３６０
个氨基酸ꎬ当该基因的第 ３ 外显子发生变异导致氨基酸改变

时ꎬ可能会引起 α１ꎬ４￣半乳糖基转移酶失活ꎬ导致 Ｐ１、ＰＫ及其

下游 Ｐ、ＬＫＥ 抗原丢失形成 ｐ 表型[１６] ꎮ 不同人群其 ｐ 表型的

分子基础具有异质性ꎬ主要包括错义突变、碱基缺失和插入

导致提前形成终止密码子等[８] ꎬ截至 ２０１５ 年血型抗原基因

突变资料库 ( Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ａｎｔｉｇｅｎ Ｇｅｎｅ Ｍｕｔａｔｉｏｎ Ｄａｔａｂａｓｅꎬ
ＢＡＧＭＤ)注册的 ｐ 表型中ꎬ涉及 ｐ 表型相关 Ａ４ＧＡＬＴ 基因突

变达到 ３３ 种ꎬ包括中国人最先发现的 ３４３Ａ>Ｔ(ＧｅｎＢａｎｋ:
ＫＣ２０２８０８)、３００￣３０１ｄｅｌＧ 等新突变ꎬ以上突变变化均造成了

Ａ４ＧＡＬＴ 基因产物不能顺利合成ꎬ从而形成 ｐ 表型的分子

基础[１５] ꎮ
本例测序结果说明ꎬ血清学检测均为 ｐ 表型的习惯性流

产患者及其姐姐均在 Ａ４ＧＡＬＴ 基因第 ３ 外显子出现 ９０３Ｃ>Ｇ
(ＣＣＣ>ＣＣＧ)的等位基因突变ꎬ血清学检测是正常 Ｐ１ 型的患

者母亲为该基因第 ３ 外显子 ９０３Ｃ>Ｇ(ＣＣＣ>ＣＣＧ)等位基因

突变的杂合态ꎮ 当前ꎬＢＡＧＭＤ 提交了 ３７ 个 ｐ 表型ꎬ有 ９ 例

出现第 ３ 外显子的 ９０３Ｃ>Ｇꎬ９０３Ｃ>Ｇ 是已证实的单核苷酸多

态(导致氨基酸 Ｐ３０１Ｐ 替换)ꎬ但 ９０３Ｃ>Ｇ 在 ＢＡＧＭＤ 全部 ｐ
表型中从未单独出现ꎬ有研究认为 ９０３Ｃ>Ｇ 的突变应非形成

ｐ 表型的决定因素[１５] ꎮ 构成 ｐ 表型分子基础的 Ａ４ＧＡＬＴ 基

因突变包括有错义突变、无义突变、点突变等[８] ꎬ而本例第 ３
外显子的 ９０３Ｃ>Ｇ(Ｐ３０１Ｐ)属于等位基因的同义突变(ｓａｍｅｓ￣
ｅｎｓｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ)ꎬ即一些单核苷酸的替换产生新的密码子但可
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能并不改变所编码的氨基酸ꎬ是沉默突变(ｓｉｌｅｎｔ ｍｕｔａｔｉｏｎ)的
一种特殊形式[１７] ꎮ 但沉默突变并非对性状都不产生影响ꎬ
２００７ 年 Ｋｉｍｃｈｉ 等[１８]在研究肿瘤耐药中发现ꎬ１ 种叫做 Ｍｕｌｔｉ￣
ｄｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ￣１(ＭＤＲ￣１)的基因沉默突变可以使氨基酸序

列三维折叠速度下降ꎬ影响三维结构并改变蛋白功能ꎬ从而

抑制药物作用ꎮ 无独有偶ꎬ２０１１ 年 Ｂｒｅｓｔ 等[１９] 报导ꎬ克隆氏

病(Ｃｒｏｈｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)相关基因 ＩＲＧＭ 的 ３１３Ｃ>Ｔ 同义突变通

过影响 ｍｉＲＮＡ 分子与靶标 ｍＲＮＡ 分子的结合能力ꎬ破坏

ｍｉＲＮＡ 分子正常的调控作用ꎬ使机体清除细菌途径完全失控

从而导致发病ꎮ
本例通过血清学及分子生物学研究ꎬ证实患者为罕见的

ｐ 表型产生抗￣ＰＰ１ＰＫ抗体引起习惯性流产ꎬ患者的 Ａ４ＧＡＬＴ
基因 ９０３Ｃ>Ｇ 沉默突变可能以上述某种或某些未知途径影

响了其 ｐ 表型的形成ꎬ且鉴于 ９０３Ｃ>Ｇ 单核苷酸多态性在 ｐ
表型基因突变中的频繁出现ꎬ有人认为对其形成 ｐ 表型的作

用应进一步研究[１５] ꎮ

参 考 文 献

[１] 　 Ｅｓｅｒ Ａꎬ Ｉｎｅｇｏｌ Ｇｕｍｕｓ Ｉꎬ Ｅｒｄａｍａｒ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｉｎ￣ａｃｔｉ￣
ｖａｔａｂｌｅ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｒｅｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｌｏｓｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ２０１６ꎬ５５
(１):６０￣６３.

[２] 　 Ｍａｓｓｅ Ｍ.Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ｌｅｕｋｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｃｏｍｐｏ￣
ｎｅｎｔꎻ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｐｅｎｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｕｋｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ.
Ｔｒａｎｓｆｕｓ ｃｌｉｎ Ｂｏｉｌꎬ２００１ꎬ８(３):２９７￣３０２.

[３] 　 尚红ꎬ王毓三ꎬ申子瑜.全国临床检验操作规程.４ 版.北京:人民

卫生出版社ꎬ２０１４:１３０￣１３１.
[４] 　 Ｃｏｓｔａ ＤＣꎬ Ｓｃｈｉｎａｉｄｅｒ ＡＡꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＴＭꎬｅｔ ａｌ.Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｐｏｌｙ￣

ｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｈꎬ Ｋｅｌｌꎬ Ｋｉｄｄꎬ Ｄｕｆｆｙ ａｎｄ Ｄｉｅｇｏ ｓｙｓｔｅｍｓ ｏｆ Ｓａｎ￣
ｔａ Ｃａｔａｒｉｎａꎬ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｂｒａｚｉｌ.Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｈｅｍｏｔｅｒꎬ２０１６ꎬ３８
(３):１９９￣２０５.

[５] 　 Ｃｈｅｎ ＣꎬＴａｎ ＪꎬＷａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ ｂｙ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ２０１６ꎬ５６(４):９７５￣９７９.

[６] 　 张勇萍ꎬ杜娟ꎬ杨世明ꎬ等.４３９７ 例孕产妇 ＡＢＯ 和 ＲｈＤ 血型检

测及不规则抗体的分析.细胞与分子免疫学杂志ꎬ２０１６ꎬ３２(５):
６８０￣６８２.

[７] 　 李小飞ꎬ崔振红ꎬ毕汇文.高效价抗￣Ｍ 引起孕妇反复流产 ２ 例.
临床输血与检验ꎬ２０１３ꎬ１５(４):３９１￣３９２.

[８] 　 Ｋａｃｚｍａｒｅｋ Ｒꎬ Ｂｕｃｚｋｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｍｉｋｏ ｔａｊｅｗｉｃｚ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｐ１ＰＫꎬ ＧＬＯＢꎬ

ａｎｄ ＦＯＲＳ Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ｓｙｓｔｅｍｓ ａｎｄ ＧＬＯＢ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ:Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｓｐｅｃｔｓ. Ｄｏ Ｗｅ Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ Ｉｔ Ａｌｌ Ｙｅｔ? Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｖꎬ２０１４ꎬ２８(３):１２６￣１３６.

[９] 　 Ｒｅｉｄ ＭＥꎬ Ｌｏｍａｓ￣Ｆｒａｎｃｉｓ Ｃꎬ Ｏｌｓｓｏｎ ＭＬ.Ｔｈｅ Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ａｎｔｉｇｅｎ
ＦａｃｔｓＢｏｏｋ.３ｔｈ ｅｄ. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: Ｅｌｓｅｖｉｅｒꎬ２０１２:１３５.

[１０] Ｓｕｃｈａｎｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｋａｃｚｍａｒｅｋ Ｒꎬ Ｄｕｋ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｓｉｎｇｌｅ ｐｏｉｎｔ ｍｕｔａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅ ｅｎｃｏｄｉｎｇ Ｇｂ３ / ＣＤ７７ ｓｙｎｔｈａｓｅ ｃａｕｓｅｓ ａ ｒａｒｅ ｉｎｈｅｒｉ￣
ｔｅｄ ｐｏｌｙａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍꎬ ２０１２ꎬ ２８７ ( ４５ ):
３８２２０￣３８２３０.

[１１] Ｄａｎｉｅｌｓ Ｇ. Ｈｕｍａｎ Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐｓ. ３ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｏｘｆｏｒｄ: Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ
Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｌｔｄꎬ２０１３:１６２ꎬ１７２￣１７４.

[１２] Ｋａｃｚｍａｒｅｋ Ｒꎬ Ｄｕｋ Ｍꎬ Ｓｚｙｍｃｚａｋ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｈｕｍａｎ Ｇｂ３ / ＣＤ７７ ｓｙｎ￣
ｔｈａｓｅ ｒｅｖｅａｌｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｔｏｗａｒｄ ｔｗｏ ｏｒ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｅｐｔｏｒｓ ｄｅ￣
ｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ａｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ２１１ꎬ ｃｒｅａｔｉｎｇ Ｐｋꎬ Ｐ１ ａｎｄ ＮＯＲ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｔｉｇｅｎｓ. Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１６ꎬ ４７０
(１):１６８￣１７４.

[１３] Ｍａ Ｋꎬ Ｌａｎ ＸꎬＸｕ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｗｉｔｈ
ｒａｒｅ ｐ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ Ｐ１Ｐｋ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｓｙｓｔｅｍ.Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｙｉ
Ｃｈｕａｎ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ２０１５ꎬ３２(２):２５０￣２５３.

[１４] Ｍｏｈｄ Ａｚｒｉ ＭＳꎬＫｕｎａｓｅｇａｒａｎ Ｋꎬ Ａｚｒｉｎａ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｐｒｅｇ￣
ｎａｎｃｙ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａｎ Ｗｏｍａｎ ｗｉｔｈ Ｒａｒｅ ｐ Ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ
Ａｎｔｉ￣ＰＰ１Ｐｋ Ａｎｔｉｂｏｄｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓꎬ２０１４ꎬ３０
(Ｓｕｐｐｌ １):４０５￣４０８.

[１５] Ｌｉｕ ＹＣꎬＺｈｅｎｇ ＬꎬＬｉｕ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｐｅｄｉｇｒｅｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ Ｐ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ.Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｙｉ Ｃｈｕａｎ
Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０１３ꎬ３０(６):７３６￣７３８.

[１６] Ｔｈｕｒｅｓｓｏｎ ＢꎬＷｅｓｔｍａｎ ＪＳꎬ Ｏｌｓｓｏｎ ＭＬ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ
Ａ４ＧＡＬＴ ｅｘｏｎ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｐ１ / Ｐ２ ｈｉｓｔｏ￣ｂｌｏｏｄ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｂｌｏｏｄꎬ２０１１ꎬ１１７(２):６７８￣６８７.

[１７] Ｃｚｅｃｈ Ａꎬ Ｆｅｄｙｕｎｉｎ Ｉꎬ Ｚｈａｎｇ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｓｉｌｅｎｔ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｉｇｈｔ: ｃｏ￣
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔＲＮＡ ａｂｕｎｄａｎｃｅ ａｓ ａ ｋｅｙ ｔｏ ｕｎｒａｖｅｌ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ
ｓｉｌｅｎｔ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ.Ｍｏｌ Ｂｉｏｓｙｓｔꎬ２０１０ꎬ６(１０):１７６７￣１７７２.

[１８] Ｋｉｍｃｈｉ￣Ｓａｒｆａｔｙ Ｃꎬ Ｏｈ ＪＭꎬ Ｋｉｍ ＩＷꎬｅｔ ａｌ.Ａ " ｓｉｌｅｎｔ" ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ
ｉｎ ｔｈｅ ＭＤＲ１ ｇｅｎｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２００７ꎬ３１５
(５８１１):５２５￣５２８.

[１９] Ｂｒｅｓｔ Ｐꎬ Ｌａｐａｑｕｅｔｔｅ Ｐꎬ Ｓｏｕｉｄｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｎｏｎｙｍｏｕｓ ｖａｒｉａｎｔ ｉｎ
ＩＲＧＭ ａｌｔｅｒｓ ａ ｂｉｎｄｉｎｇ ｓｉｔｅ ｆｏｒ ｍｉＲ￣１９６ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｄｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＩＲＧＭ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｘｅｎｏｐｈａｇｙ ｉｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎａｔ Ｇｅｎｅｔꎬ２０１１ꎬ
４３(３):２４２￣２４５.

(２０１６￣１１￣０２ 收稿ꎬ２０１７￣０３￣１４ 修回)

本文编辑:李宜蔓

欢欢 迎迎 赐赐 稿稿 　　 欢欢 迎迎 订订 阅阅

«中国输血杂志»邮发代号:６２￣１８６

８１４ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



ｄｏｉ:１０ １３３０３ / ｊ ｃｊｂｔ ｉｓｓｎ １００４￣５４９ｘ ２０１７ ０４ ０３２
△通信作者:樊晶(１９６８ ０３￣)ꎬ女ꎬ主任技师ꎬ医学硕士ꎬ主要从事血

液安全质量管理及分子生物学研究ꎬ电话:０２２￣２７６１３０３１ꎬＥｍａｉｌ:ｆａｎ￣
ｊｉｎｇ６６８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

个例报告

一例 Ｏ 型 ＲｈＤ 阴性的紧急抢救输血

李捷１ 　 韩红梅１ 　 岳超１ 　 陆坤１ 　 韩雪１ 　 陈静１ 　 刘利祥１ 　 樊晶２△

(１.天津市第五中心医院 输血科ꎬ 天津 ３００４５０ꎻ２.天津市血液中心)

　 　 摘要:目的　 按照«特殊情况紧急抢救输血推荐方案»(简称推荐方案)的指导内容及操作流程ꎬ启动 ＲｈＤ 阴性

患者紧急抢救输血ꎬ并分析«推荐方案»的临床效果ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例 Ｏ 型 ＲｈＤ 阴性紧急输血病例的临床特

征ꎬ申请用血的启动指征、流程、采取措施及效果ꎮ 结果　 Ｏ 型 ＲｈＤ 阴性外伤患者共输入 Ｏ 型 ＲｈＤ 阴性悬浮红细胞

３ ５ Ｕ、冰冻红细胞 １１ ５ Ｕ、新鲜冰冻血浆 １ ４３０ ｍＬꎬ因血液供应及时、充足ꎬ患者得到有效治疗ꎮ 结论　 «特殊情况

紧急抢救输血推荐方案»在紧急抢救中具有指导意义ꎬ输血科与临床医师共同遵循«推荐方案»ꎬ为稀有血型患者做

到精准输血ꎮ
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稀有血型患者的输血问题是临床输血的难点和重点ꎬ解
决稀有血型患者抢救过程中的精准输血则显得尤为迫切和

重要[１] ꎮ 我们通过对 １ 例 ＲｈＤ 阴性稀有血型患者紧急抢救

输血过程进行回顾性分析ꎬ应用«推荐方案»ꎬ有效提高了紧

急情况下精准输血的效率ꎬ确保了临床输血的安全ꎬ现报告

如下ꎮ

１　 病例简介及输血处理

患者ꎬ女ꎬ３３ 岁ꎬ因被人用钝器击打致左肾挫裂伤收入

院ꎬ孕 ２ 产 ２ꎬ受伤后左侧腰部疼痛持续性加重ꎬ主诉无手术

史、输血史ꎮ 实验室检测指标:Ｈｂ ８５ ５ ｇ / ＬꎬＨｃｔ ０ ２６６ ５ꎬＰｌｔ
１７９ ９× １０９ / Ｌꎬ ＰＴ １３ ９ ｓꎬ ＰＴ￣ＩＮＲ １ ２８ꎬ ＡＰＴＴ ２７ ７ ｓꎬ ＴＴ
１７ ４ ｓꎬＦＩＢ ２ ２５ ｇ / Ｌꎬ血型:Ｏ 型 Ｒｈ 阴性ꎬ不规则抗体筛查阴

性ꎮ 入院进一步检查初步诊断为左肾挫裂伤、腹膜后巨大血

肿ꎬ血常规检查提示失血性贫血ꎬ遂申请输注红细胞 ２ Ｕꎮ 输

血科通过区中心血站联系市血液中心ꎬ被告知有 １ ５ Ｕ 冰冻

红细胞ꎬ经解冻去甘油后给予患者输入ꎬ未出现不良反应ꎮ
患者于入院 ｄ３ Ｈｂ 下降到 ３８ ｇ / Ｌꎬ主诉头晕不适ꎬ外观呈贫

血貌ꎬ病情危重转入重症医学科ꎬ陆续输入 Ｏ 型 Ｒｈ 阴性新鲜

冰冻血浆 １ ４３０ ｍＬ 和 ３ ５ Ｕ 悬浮红细胞ꎮ 输血科与辖区中

心血站积极联系市血液中心备冰冻红细胞 １０ Ｕꎬ并申请 Ｏ
型 Ｒｈ 阳性血小板 ２ 治疗量ꎮ 同时患者家属、医护人员通过

微信向社会发布紧急用血信息ꎬ泌尿外科、麻醉科及手术室

做好术前准备ꎮ 在血液准备充足后ꎬ患者在全麻下行剖腹探

查术ꎬ主刀医生探及左肾ꎬ可见左肾形态尚完整ꎬ左肾中极腹

侧可见横行裂伤ꎬ肾门区可见一血管断端ꎬ有活跃出血ꎬ考虑

为肾脏静脉分支断裂ꎮ 由于左肾无法保留ꎬ决定行左肾切除

术ꎬ术中出血约 ３ ５００ ｍＬꎬ其中包括腹腔积血 １ ５００ ｍＬꎬ腹膜

后血肿约 １ ５００ ｍＬꎬ术中输入冰冻红细胞 ４ Ｕꎬ自体回输血

１５０ ｍＬꎬ术后继续输入冰冻红细胞 ６ Ｕꎬ输血达到预期效果ꎬ
无不良反应发生ꎮ 术前准备的 Ｏ 型 Ｒｈ 阳性机采血小板及志

愿者捐献的 １ ９００ ｍＬ Ｏ 型 Ｒｈ 阴性悬浮红细胞未输入ꎮ 手

术后患者转入重症医学科治疗ꎬ转入时全麻未醒ꎬ保留气管

插管ꎬ呼吸机辅助呼吸ꎬ ＳＩＭＶ / ＰＳＶ 模式ꎮ 测血压 １４０ / ９０

９１４中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



ｍｍＨｇꎬ 心电监护示心率 ５１ 次 / ｍｉｎꎬ血氧饱和度 ９９％ꎮ 术后

ｄ２ꎬ患者持续呼吸机辅助呼吸ꎬ持续米力农静脉泵入改善心

功能ꎮ 心电监护示:体温 ３７ ６℃ꎬ心率 １００ 次 / ｍｉｎꎬ血压 １００ /
５６ ｍｍＨｇꎬ血氧饱和度 ９９％ꎮ 检验结果回报:血气分析:吸氧

量 ５０％ꎻｐＨ ７ ４１ꎻＰＣＯ２ ２９ ｍｍＨｇꎻＰＯ２ ２１６ ｍｍＨｇꎻ葡萄糖 ６ ４
ｍｍｏｌ / Ｌꎻ乳酸浓度 ０ ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ生化:ＡＳＴ ６１ Ｕ / ＬꎻＡＬＴ ２６ Ｕ /
ＬꎻＡＬＢ ３４ ４ ｇ / Ｌꎻ ＴＢＩＬ ５１ １ μｍｏｌ / Ｌꎻ ＤＢＩＬ １１ ９ μｍｏｌ / Ｌꎻ
ＩＢＩＬ ３９ ２ μｍｏｌ / Ｌꎻ血常规:ＷＢＣ １３ ８０７×１０９ / Ｌ ꎻＨｂ １１７ ４ ｇ /
ＬꎬＰｌｔ ８８ ３×１０９ / ＬꎻＦＩＢ ２ ８２ ｇ / ＬꎻＰＴ １１ ８ ｓꎻＡＰＴＴ ２８ ８ ｓꎮ 术

后 ｄ３ 患者神志清楚ꎬ自主呼吸平稳ꎬ无呼吸困难ꎬ心电监护

示心率 ６５ 次 / ｍｉｎꎬ血氧饱和度 ９５％ꎬ血压 １３２ / ６５ ｍｍＨｇꎮ 中

心静脉管理良好ꎬ无导管相关性感染表现ꎮ 患者于术后 ｄ４
转入泌尿外科普通病房继续治疗并于术后 １４ ｄ 康复出院ꎮ

２　 讨论

２０００ 年颁布的«临床输血技术规范»第二章第十条中规

定ꎬ对于 ＲｈＤ 阴性和其他稀有血型患者ꎬ应采用自身输血、
同型输血或配合型输血[２] ꎬ但是ꎬ此规定在实际工作中可操

作性不强ꎬ直到 ２０１４ 年中国医师协会输血科医师分会、中华

医学会临床输血分会发布«特殊情况紧急抢救输血推荐方

案» [３] ꎬ为输血科和临床医师在指明了科学、可操作的方法和

规范的路径ꎬ«推荐方案»明确指出紧急特定情况下相合输注

的必要性ꎬ提高了 ＲｈＤ 阴性及其他稀有血型患者输血的时

效性和安全性ꎮ 国内学者曾报道过紧急抢救输血成功

病例[４－５] ꎮ
本例 Ｏ 型 ＲｈＤ 阴性患者输血抢救时ꎬ由于患者需要紧

急输血ꎬ而医院输血科无 Ｏ 型 ＲｈＤ 阴性血液储备ꎬ所以符合

«推荐方案»启动指征ꎬ遵循«推荐方案»启动流程ꎬ输血科工

作人员立即向泌尿科主管医生说明库存情况ꎬ并与泌尿外科

主任双方协商后决定启动«推荐方案»程序ꎬ并分别报告医务

处审批、备案ꎮ 按照«推荐方法»指导原则ꎬＲｈＤ 阴性患者输

血ꎬ无论有无抗￣Ｄꎬ均应首选 ＡＢＯ 同型 ＲｈＤ 阴性红细胞输

注ꎻ次选 ＡＢＯ 同型 ＲｈＤ 阳性红细胞输注ꎻ三选 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳

性红细胞输注[３] ꎮ 临床医师按照«推荐方案»明确告知患者

及家属紧急情况为抢救生命可输注 Ｏ 型 Ｒｈ 阳性血液的流

程ꎬ但考虑患者为 ３３ 岁的女性且已生育过 ２ 个子女ꎬ一旦术

前输入阳性血液有可能刺激产生抗￣Ｄ 或者同种免疫反应ꎬ
则术中不能再输注 Ｒｈ 阳性血液ꎬ因此ꎬ输血科为患者积极联

系 Ｏ 型 Ｒｈ 阴性红细胞和血浆ꎬ在患者入院 ２５ ｈ 输入第 １ 袋

Ｏ 型 Ｒｈ 阴性冰冻红细胞 １ ５ Ｕ 后又陆续输入 Ｏ 型 Ｒｈ 阴性

新鲜冰冻血浆 １ ４３０ ｍＬꎮ 虽然患者术中及术后输入了 １０ Ｕ
Ｏ 型 Ｒｈ 阴性冰冻红细胞ꎬ但是不可否认ꎬ在等待手术备血过

程中ꎬ也暴露出了许多问题如:１)医院输血科无 ＲｈＤ 阴性血

库存贮备ꎻ２)输血科与辖区中心血站以及辖区中心血站与市

级血液中心的沟通联系(两级血站之间相距 ５０ 公里)ꎻ３)跨
省市调血绿色通道尚未建立ꎻ４)市血液中心冰冻红细胞解冻

去甘油洗涤操作耗时较长ꎻ５)志愿者捐献的新鲜血液需等待

中心血站完成 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、丙肝抗体、梅毒及 ＨＩＶ 等血清

学、核酸检测后ꎬ再发血的具体实际问题ꎮ 上述这些问题给

患者的抢救带来不可预知的风险ꎮ 此例 Ｏ 型 ＲｈＤ 阴性紧急

抢救用血以输注冰冻 Ｒｈ 阴性红细胞为主、悬浮红细胞为辅ꎬ
因为毕竟悬浮红细胞的保存期只有 ３５ ｄꎬ而冰冻红细胞可保

存 １０ 年ꎮ
在美国一些医院急诊室常备 Ｏ 型 Ｒｈ 阳性红细胞

(ＲＢＣ)已是常态ꎮ 本文作者曾于 ２０１４ 年到美国约翰霍普金

斯医院输血医学科短期学习ꎬ该院单采血小板 ＡＢＯ 非同型

输注的原则是 ２４ ｈ 内不超过 ６００ ｍＬꎮ 国内也有报道香港大

学深圳医院抢救室里备有 １０ Ｕ 的 Ｏ 型红细胞ꎬ从中我们可

以看出ꎬ港大深圳医院已经借鉴了国外科学的管理模式ꎮ 这

种模式如何推广还有待于业内专家进一步地探讨和新的法

律法规颁布实施ꎮ
综上所述ꎬ«推荐方法»明确规定了应用范围、启动流程

和具体内容ꎬ对 ＲｈＤ 阴性患者在急诊抢救输血时ꎬ可以选择

与患者 ＡＢＯ 同型的红细胞悬液做主侧交叉配合相合血液输

注ꎬ使输血科、临床医护人员在特殊情况紧急抢救输血中有

章可循ꎬ具有实际操作指导意义ꎬ从而避免了医患纠纷的发

生ꎬ提高了临床安全输血水平ꎮ
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输血管理

基于期望理论的无偿献血客服平台志愿服务激励机制∗

张进(青岛市中心血站ꎬ山东 青岛 ２６６０７１)

　 　 摘要:合理运用期望理论ꎬ以无偿献血志愿者需求为导向构建激励机制ꎬ建立科学合理的目标考评体系ꎬ全面客

观地评价志愿者的服务情况ꎬ充分满足志愿者精神层面的需求ꎬ适时适当地表彰表现突出的志愿者ꎮ 有的放矢地对

参与无偿献血客服平台志愿服务的志愿者实施充分、有效的激励ꎬ调动无偿献血志愿者的服务热情ꎬ实现激发力量

最大化ꎬ为无偿献血客服平台志愿服务工作增添生机和活力ꎮ
关键词:期望理论ꎻ无偿献血客服平台ꎻ志愿服务ꎻ激励机制

　 　 中图分类号:Ｒ１９３ ３　 　 文献标识码:Ｃ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)４￣０４２１￣０２
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ｔｈｅ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｕｓｔｏｍｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｍｏｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅｉｒ ｅｎｔｈｕｓｉａｓｍ ｆｏｒ ｓｅｒｖｉｃｅꎬ ｍａｘｉｍｉｚｅ ｔｈｅｉｒ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｄｄ ｖｉｇｏｒ ａｎｄ ｖｉｔａｌｉｔｙ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｗｏｒｋ ｉｎ ｃｕｓｔｏｍｅｒ ｓｅｒｖｉｃｅ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ｔｈｅｏｒｙꎻ ｃｕｓｔｏｍｅｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｉｎ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎꎻ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｓｅｒｖｉｃｅꎻ ｉｎｃｅｎｔｉｖｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
无偿献血客服平台运用计算机电话集成(ＣＴＩ)技术ꎬ以

电话语音为媒介ꎬ以“一站式”服务的模式ꎬ标准化业务流程ꎬ
解决献血者的多种问题ꎬ为献血者提供优质、高效的献血延

伸关爱服务ꎮ 如何发挥无偿献血志愿者的优势ꎬ合理配置有

限的资源ꎬ拓展无偿献血的宣传、招募渠道ꎬ精准满足献血者

需求ꎬ成为亟待解决的现实问题ꎮ

１　 期望理论内涵概述

１ １　 概念　 期望理论ꎬ又称“效价￣手段￣期望理论”ꎮ 该理

论认为:人总是渴求满足一定的需要并设法达到既定的目

标ꎬ当这个目标处于尚未实现阶段ꎬ表现为期望[１] ꎮ 此时目

标反过来对个人动机又是一种激发力量ꎬ而这个激发力量

(ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ)ꎬ取决于目标价值效价( ｖａｌｅｎｃｅ)与期望值( ｅｘ￣
ｐｅｃｔａｎｃｙ)的乘积ꎮ 对于利用闲暇时间ꎬ不计报酬ꎬ付出一腔

热忱推动无偿献血工作的志愿者来讲ꎬ实现目标期望ꎬ成为

了调动和提高他们参与无偿献血志愿服务热情的关键[２] ꎮ
１ ２　 期望理论基本内涵与要求 　 期望理论是北美心理学

家、行为科学家维克多费鲁姆于 １９６４ 年在«工作与激励»
一书中提出的著名激励理论ꎮ 期望理论基础:人之所以愿意

从事某项工作并完成组织目标ꎬ因为工作本身和组织目标会

帮助他们实现个人目标ꎬ满足个人需求ꎮ 换言之ꎬ只有当人

们有需求ꎬ同时也具备满足需求的可能性ꎬ才可能激发较高

的工作热情[３] ꎮ
１ ３　 期望理论模型及功效发挥

１ ３ １　 期望理论模型 　 期望理论用公式表达即为:Ｍ ＝ Ｖ×

Ｅꎮ Ｍ 代表激发力量ꎬ是指激发个体内部潜力ꎬ调动个人积极

性的强度ꎮ Ｖ 代表目标价值(效价)ꎬ属于心理学概念ꎬ是指

达到既定目标对于满足一个人需要的价值(图 １)ꎮ

图 １　 期望模型

１ ３ ２　 不同因素的协同功效　 相同目标因个体所处环境不

同、需求不同ꎬ目标价值亦不尽相同ꎮ 同一目标对不同人可

有 ３ 种不同效价:正、零、负ꎮ 效价愈高激励力量愈强ꎮ Ｅ 代

表期望值ꎬ是人们根据既往经验ꎬ预估自己达成某种目标的

可能性ꎬ即目标实现的概率ꎮ 这个公式反应出:如果个体将

某个目标价值看得很大ꎬ目标预期实现概率也很高ꎬ那么该

目标的激发力量就越强ꎮ

２　 基于期望理论的激励机制的构建

２ １　 意义　 无偿献血志愿者是来自社会不同阶层、领域的

无私奉献的爱心人士ꎬ他们热心公益、不计报酬ꎬ利用闲暇时

间ꎬ积极参与志愿服务ꎬ通过无偿献血客服平台ꎬ以标准化、
个性化、精细化、温馨化的感动式延伸关爱服务ꎬ及时掌握献

血者需求ꎬ拓宽无偿献血宣传、服务渠道[４] ꎮ 无偿献血志愿

者参与志愿服务的原动力ꎬ未掺杂任何物质因素ꎬ完全是出

于爱心奉献、个人爱好及社会责任ꎬ故要维持甚至强化志愿
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者参与志愿服务的积极性必须要构建有效的激励机制ꎮ
２ ２　 以期望理论为基石的志愿服务激励机制建设　 依据期

望理论ꎬ将无偿献血客服平台志愿服务的有效激励分为以下

三个层面:首先ꎬ结合目标价值(Ｖ)设定志愿服务工作目标ꎬ
建立目标考核体系ꎬ正确、公允地评价志愿者的工作情况ꎮ
其次ꎬ增进交流ꎬ深入了解无偿献血志愿者的期望值(Ｅ)ꎬ以
增加志愿者个体对目标实现的预期概率ꎮ 最后ꎬ给予表现突

出的志愿者公平的表彰及奖励[５] ꎬ满足志愿者个体需要的价

值ꎬ调动其工作热情和积极性ꎬ实现激发力量(Ｍ)的最大化ꎮ
２ ２ １　 以目标价值(Ｖ)为导向的目标考核体系　 无偿献血

客服平台志愿服务管理标准化、规范化ꎬ通过合理评估志愿

服务群体的目标价值(Ｖ)ꎬ建立健全以目标价值为导向的目

标考核体系:包括志愿服务管理办法和相关规章制度ꎬ全面

客观地评价志愿者的工作情况ꎬ进一步完善志愿服务培训计

划、培训管理和行为规范等ꎬ确保目标效价的高激励性ꎮ
２ ２ ２　 增进交流ꎬ把握期望值(Ｅ) 　 建立多元化交流平台ꎬ
深入了解志愿者的期望值(Ｅ)ꎬ如:志愿服务 ＱＱ 群、微信群ꎬ
实时展现志愿服务动态ꎮ 成立“爱心之家”ꎬ定向推送志愿服

务活动及节假日关爱信息ꎬ定时举办各类趣味性、参与性强

的活动ꎬ让志愿者感受到“家”的归属感ꎮ 在深入把握志愿者

期望值(Ｅ)的基础上ꎬ定期召开志愿服务干部、骨干例会ꎬ及
时通报工作信息ꎬ将年度志愿服务目标逐级分解为阶段性目

标ꎬ以增加志愿者个体对目标实现的预期概率ꎮ
２ ２ ３　 公平公正的表彰机制ꎬ实现激发力量(Ｍ)的最大化

　 公平公正公开透明的表彰、激励机制是志愿服务不竭的动

力[６] ꎮ 每个人在通过自我努力完成既定工作目标后ꎬ均渴求

获得适时、适当的赞同与肯定ꎮ 若想保持激发力量ꎬ实现激

发力量(Ｍ)最大化ꎬ目标实现后适时的表彰嘉奖、认同肯定

尤为重要[７] ꎮ 无偿献血客服平台为志愿者提供多角度、多层

次的交流平台ꎬ通过科学合理的目标效价(Ｖ)设置ꎬ深入把

握志愿者期望值(Ｅ)ꎬ提供给志愿者以自主管理的机会ꎬ建
立公平公正公开透明表彰机制ꎬ激发志愿者个体内部潜力ꎬ

实现激发力量(Ｍ)的最大化ꎮ

３　 讨论

立足于期望理论的无偿献血客服平台志愿服务激励模

式ꎬ是无偿献血志愿服务工作中的一次全新的尝试ꎮ 充分发

挥无偿献血客服平台集温馨化服务、精准化招募、预约化采

集于一体的综合性服务特点ꎬ构建以期望理论为基础的无偿

献血志愿者激励机制ꎬ优化目标效价设置ꎬ深层掌握志愿者

个人期望ꎬ适时适当地满足其个人价值需求ꎬ实现激发力量

最大化ꎬ充分调动无偿献血志愿者服务热情ꎬ为无偿献血客

服平台志愿服务工作增添生机和活力[８] ꎬ进一步推进无偿献

血公益事业的健康、稳定、持续发展ꎮ
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海南中职中学无偿献血宣传教育工作实践

屈璐(海南省血液中心ꎬ海南 海口 ５７０３１１)

　 　 摘要:提高中职中学在校学生对无偿献血的认知ꎬ培养正确的献血理念及公益意识ꎬ为成为固定献血者打下基

础ꎮ 着重从校园资源、微信平台、活动开展、组织建设 ４ 个方面进行在校期间的宣传教育工作ꎮ 宣传教育后ꎬ学生对

无偿献血的认知有大幅度提升ꎬ在校学生献血人数逐年增长ꎮ 对于即将步入成年(或已成者)的中职中学在校学生ꎬ
树立正确的献血理念及培养热心公益的意识至关重要ꎬ他们将作为无偿献血的潜力军ꎬ推进本省无偿献血事业的

发展ꎮ
关键词:无偿献血ꎻ中职中学ꎻ宣传教育
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«中华人民共和国献血法»明确规定:国家鼓励国家工作

人员、现役军人和高等学校在校学生率先献血ꎬ为树立社会

新风尚作表率ꎮ 高校学生作为无偿献血队伍的中坚力量ꎬ是
理想的低危献血人群ꎬ发展好学生群体对无偿献血事业有着

重要的意义ꎮ 然而对于即将步入成年或已成年的中职中学

在校学生ꎬ虽然大部分年龄未满 １８ 周岁ꎬ尚不符合献血条

件ꎬ但他们同样具有年轻、血液质量高、无偿献血潜力大等特

点ꎬ是未来无偿献血的潜力军ꎬ应该成为无偿献血的重点宣

传教育对象ꎬ为培养固定献血者队伍打下坚实的基础ꎮ 自

２０１１ 年起ꎬ海南省血液中心重点针对中职中学学生开展了无

偿献血宣传教育工作ꎬ在校学生对无偿献血的认知大幅度提

升ꎬ献血人数连续 ５ 年递增ꎬ现总结如下ꎮ

１　 初衷

主要致力于中职中学在校学生献血知识的普及、正确献

血理念及热心公益事业意识的培育ꎬ通过开展集中化、多方

面、多形式的宣传教育ꎬ增加其未来成为无偿献血者的几率ꎬ
为推动无偿献血事业的发展打下坚实根基ꎮ

２　 策划方案

２ １　 利用校园资源 　 通过在宣传栏张贴献血知识宣传海

报ꎬ校园电台定期播放献血倡议及知识ꎬＬＥＤ 屏日常播放献

血宣传视频ꎬ向学生发放印有献血知识的笔记本和印有海南

省血液中心 Ｌｏｇｏ 的中性笔ꎬ对新入校学生普遍开展无偿献

血知识讲座ꎬ使学生能够经常耳闻目染到献血相关内容ꎬ潜
移默化地感受到献血就是平常事、身边事ꎮ
２ ２　 占领新媒体阵地　 ２０１４ 年 ４ 月ꎬ海南省血液中心微信

公众平台“海南献血”正式通过腾讯认证并开通ꎮ 平台设有

“活动参与”、“献血宣传”、“献血服务”３ 个板块ꎬ可以了解

到血液、献血、输血相关知识及法律法规ꎬ献血光荣榜以及献

血导航、还血报销等服务信息ꎮ 为吸引更多粉丝ꎬ增强微信

公众号的趣味性及互动性ꎬ日常开展“每日签到”、“每周答

题”微信活动ꎬ凡在 １ 个月内累计签到 １５ｄ 或在每周三推出

的 ５ 道献血相关题目中答对 ４ 题ꎬ均能获得抽奖机会ꎮ
２ ３　 开展“成人礼”活动　 中心自 ２０１１ 年起ꎬ在全省各中职

中学先后举行了“１８ 岁ꎬ让我们献血去!”、“用热血向成人献

礼!”成人宣誓仪式暨无偿献血活动ꎬ在仪式上宣读“献给 １８
岁成人最好的礼物———无偿献血倡议书”ꎬ同学们在国旗下

庄严宣誓ꎬ校领导亲手为学生代表佩戴成年纪念章ꎬ鼓励符

合献血条件的同学用青春热血为自己的“成人礼”送上一份

最有意义的礼物ꎮ
２ ４　 完善组织建设　 ２０１１ 年起ꎬ中心每年举办一次全省中

职中学无偿献血工作会议ꎬ来自全省近 ３０ 家中职、中学的团

委老师及献血工作相关负责人参加会议ꎬ介绍各校在献血宣

传、动员、组织方面的经验和心得ꎮ 此外ꎬ中心分批分期的组

织学生志愿者及骨干到血液中心科普教育基地参观学习ꎬ充
分发挥他们在无偿献血宣传发动中的特殊作用ꎬ更深入的了

解献血科普知识ꎬ更好地为同学答疑解惑ꎮ

３２４中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



３　 效果评价(表 １ꎬ２)

随机选取 ５ 所中职中学ꎬ其中 ３ 所中职学校ꎬ２ 所中学ꎬ
每所学校随机抽取 ５ 个班ꎬ进行无偿献血相关知识知晓情况

问卷调查ꎮ 宣教前、后各成功收集问卷 １ ０００ 份ꎬ调查内容挑

选了 ７ 项大众普遍关心或质疑较多的无偿献血相关问题ꎬ使
用 Ｅｘｃｅｌ２００３ 进行数据处理ꎮ
表 １　 ２０１１－２０１５ 年海南省中职中学在校生献血情况比较

献血人次
同比增长

(％)
年满 １８ 周岁
在校生总数

献血比例
(％)

２０１１ 年 ２ ０４４ １３ ７７５ １４ ８４
２０１２ 年 ２ ０５４ ０ ４９ １２ ８３８ １６ ００
２０１３ 年 ２ ４４９ １９ ２３ １３ ０９６ １８ ７０
２０１４ 年 ３ ０８７ ２６ ０５ １３ ８７０ ２２ ２６
２０１５ 年 ３ ２０６ ３ ８５ １２ ８２９ ２４ ９９

表 ２　 中职中学在校生宣教前后无偿献血相关知识

知晓率调查情况　 　 (ｎ＝ １ ０００ꎬ％)

内容 宣教前 宣教后 增长

血液中心的单位性质 ２０ ８ ９８ ７ ７７ ９
献血会不会损害健康 ３３ ５ ９５ ４ ６１ ９
无偿献血为何用血收费 １７ １ ８７ ２ ７０ １
献血有哪些回报 １４ ６ ７６ ９ ６２ ３
献血对身体条件的要求 ２２ ３ ９３ ７ ７１ ４
献血前注意事项 ２８ ７ ８６ ８ ５８ １
献血后注意事项 ２９ ５ ８４ ５ ５５ ０

４　 讨论

从国际上看ꎬ凡是无偿献血工作开展较好的国家ꎬ都非

常重视无偿献血宣传和知识教育工作ꎬ将献血知识和血液生

理知识列入教学内容ꎬ并定期带学生到血液中心参观[１] ꎮ 而

我国在无偿献血事业发展中所处的困境正是由于缺乏这种

公民意识和公民教育[２] ꎬ从调查结果上看ꎬ对于大多数中职

中学新生来说ꎬ无偿献血是一片空白ꎬ他们没有接受过相关

的正面教育ꎬ获取相关知识的渠道有限ꎮ 由于他们年龄小、
社会阅历浅ꎬ特别容易受到外界负面消息的影响ꎬ对无偿献

血产生偏见ꎬ此时树立起正确的献血理念至关重要ꎮ 为此ꎬ
我省自 ２０１１ 年针对中职中学开展了多方面、多形式的宣传

教育工作ꎬ主要侧重以下方面ꎮ
４ １　 在无偿献血知识宣讲方面　 我们抓住大众普遍关注的

几个焦点问题进行重点讲解ꎬ如血液中心的单位性质、无偿

献血为何用血收费、献血是否会影响身体健康ꎬ在消除了对

无偿献血的误解和困惑ꎬ树立了正确的认识之后才能进一步

接受无偿献血ꎬ即由美国哈佛大学教授梅奥等人提出的

“知—信—行”(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ￣ａｔｔｉｔｕｄｅ￣ｐｒａｃｔｉｃｅ)从认知到采取健

康行为的一个理论ꎬ而信念的确立与态度的转变是 ＫＡＰ 的

关键[３] ꎮ 在讲解“献血是否会影响身体健康”时ꎬ我们不单

单从血液生理的医学角度ꎬ还从法律法规的层面讲到ꎬ献血

前要进行健康征询和一般检查ꎬ不符合条件的不能献血或延

迟献血ꎬ这就从法律法规层面保障了献血者的权益ꎻ从献血

实例的层面讲到ꎬ千万大众以及明星、政要等公众人物多次

参与献血的实例证明:“献血无损健康ꎬ只需小小勇气”!
４ ２　 以新媒体作为主阵地宣传方面　 中职中学学生作为最

具活力、易于接受科技产品等新生事物的群体ꎬ已广泛使用

微信这一新兴的通讯社交工具ꎬ微信已成为他们生活中不可

或缺的一部分ꎮ 我们利用微信平台对外及时发布献血活动、
节日祝福、献血知识等各类相关信息ꎬ结合时事热点ꎬ力求内

容新颖、语言活泼ꎬ并配以幽默风趣形象的图片等ꎬ摒弃传统

媒体宣传的说教、刻板印象ꎮ 在实际工作中发现ꎬ凡是标题

标新立异ꎬ与当下热点结合紧密的文章浏览量会大幅度提

升ꎮ 另外ꎬ微信公众帐号作为企业对外发布信息的新媒体窗

口ꎬ主要依托其庞大的用户群所带来的传播力度[４] ꎮ 为此ꎬ
我们日常开展“每日签到”、“每周答题”微信活动并设有抽

奖环节ꎬ增强与粉丝的粘度和互动ꎬ增加了活动的趣味性ꎬ吸
引更多粉丝关注“海南献血”ꎬ使得发布的消息达到最大化的

传播ꎮ
４ ３　 在广泛开展“成人礼”献血活动方面　 本着对青少年即

将跨入社会的关心、爱护、祝愿和期望ꎬ使学生在步入社会

后ꎬ真正成为社会建设的有用人才ꎬ在全省范围内广泛开展

“１８ 岁让我们献血去!” “用热血向成人献礼!”活动ꎬ学校鼓

励年满 １８ 周岁的同学们以参与无偿献血的实际行动回报社

会ꎬ以此来提高已步入成年或即将步入成年的同学的社会意

识和社会责任感ꎬ进一步了解无偿献血的科学理念ꎬ把无偿

献血作为纪念自己成年以及为社会做贡献、献爱心的平台ꎮ
对尚未年满 １８ 周岁的同学也起到了鞭策作用ꎬ增强了同学

们爱国荣校、立志成才、服务社会的情感ꎮ 他们将成为无偿

献血的潜力军ꎬ促使无偿献血队伍不断有新鲜的血液注入ꎬ
此举也成为推进我省无偿献血事业发展建立的长效机制

之一ꎮ
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输血管理

应急供电保障演练在采供血业务中的作用

谭帮财　 丛培芳　 丁慧　 张树军(青岛市中心血站ꎬ山东 青岛 ２６６０７１)

　 　 摘要:通过开展应急供电实战演练ꎬ检验供电突发事件应对能力ꎬ分析应急供电保障存在的问题ꎬ采取有效改进

措施ꎬ完善应急供电保障预案ꎬ保障供电突发事件发生时血液采集、检测、制备和临床供应等业务正常开展ꎮ
关键词:应急供电保障ꎻ应急供电演练ꎻ关键设备ꎻ血液质量
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血站建筑和设施要求具有安全有效的应急供电设施[１] ꎬ
要求采供血机构供电采取双电路或发电机供电ꎬ我站根据要

求对采供血业务及关键岗位配置了双路供电和发电机应急

发电等多项应急措施ꎬ为关键设备配置了不间断电源(ＵＰＳ)
制定了应急供电保障方案ꎬ并定期进行应急供电桌面推演、
实战演练ꎮ 本文结合本站某次应急供电实战演练发现的问

题进行分析和讨论ꎮ

１　 双路供电中断应急供电保障断电演练

１ １　 应急演练方案　 １)成立应急供电演练领导小组ꎬ进行

策划ꎬ讨论并确定应急演练目的、方法措施和评估、验证及应

急预案的完善ꎮ ２)组织部门和相关科室熟练应急供电演练

预案具体步骤ꎮ ３)制定应急演练观察指标ꎬ各部门有专人对

观察指标负责记录ꎮ ４)进行应急演练保障能力评估ꎮ ５)问
题整改ꎬ完善应急预案ꎮ
１ ２　 应急演练观察指标 １)双电路供电停止后观察指标 　
关键岗位业务开展情况ꎬ关键科室关键设备、设施断电报警

功能ꎻ关键岗位如血库、血液采集、血液检测以及配电室、试
剂和卫生材料库房应急灯照明ꎻ门禁系统功能ꎻ安全出口应

急指示灯照明等指标ꎻ２)ＵＰＳ 在断电后供电能力ꎻ３)应急供

电设备发电机在规定时间内恢复供电能力ꎻ４)正常供电恢复

后自动切换供电检验ꎮ

２　 演练发现问题和改进措施

双路供电中断后ꎬ关键岗位采血、检验、制备和包装等业

务没有受到影响ꎬ门禁系统自动开放ꎬ关键岗位多数设备

ＵＰＳ 保证设备供电ꎬ采供血业务没有受到影响ꎮ 应急发电在

规定的时间内恢复供电ꎬ双路供电恢复后顺利完成切换ꎮ 但

是在演练过程中也发现以下几个方面的问题ꎬ采取有效措施

进行纠正ꎮ
２ １　 储血关键设备应急供电及断电报警问题　 待检血液库

在双电路供电中断后应急发电机组没有正常启动ꎻ部分血液

储存冰箱在断电后没有报警ꎻ个别关键试剂、血液储存设备

断电后无温度显示ꎮ 应对措施:对待检血液储存库应急发电

设备进行彻底检查、维护ꎬ并再次测试ꎬ断电后应急发电能力

恢复正常ꎻ对没有报警的冰箱进行检查ꎬ没有声光报警装置

的冰箱予以更换ꎬ声光报警用电池不足者更换电池ꎬ并安排

专人负责检查电池电量ꎻ断电后不能显示温度的冰箱能更换

的进行更换ꎬ不能更换的放置可以直观观察温度的温度测

试仪ꎮ
２ ２　 部分关键试剂储存设备没有应急供电保障　 物料库中

需要在 ２－８℃条件下保存的部分试剂冰箱ꎬ没有与应急供电

设施连接ꎬ没有配置 ＵＰＳꎮ 应对措施:对有温度需求的关键

试剂、物料进行排查ꎬ有特定温度要求的储存设备与应急发

电设备联网ꎬ冰箱内放置温度监测仪ꎬ需要 ＵＰＳ 的配置 ＵＰＳꎮ
２ ３　 ＵＰＳ 断电后设备不能正常运转　 供血科室临床发血用

电脑配置了 ＵＰＳꎬ在双电路供电终止后未能正常运行ꎻ核酸

检测备用设备配置了 ＵＰＳꎬ但供电能力不能满足设备正常运

转需要ꎮ 应对措施:对故障 ＵＰＳ 进行及时维修ꎬ根据核酸检

测设备用电需求配置相适应的 ＵＰＳꎬ同时对全部 ＵＰＳ 进行排

查ꎬ关键设备配置与设备功率相适宜的 ＵＰＳ 并定期对 ＵＰＳ
进行断电后供电能力检查ꎮ 定期对 ＵＰＳ 进行放电ꎬ检测 ＵＰＳ
供电能力ꎮ
２ ４　 部分关键岗位应急照明故障 　 供电室和部分业务科

室在双路供电中断ꎬ应急供电恢复前ꎬ没有配置应急照明设

备或者应急照明故障ꎬ恢复供电后正常开展采供血业务受到

影响ꎮ 部分安全通道指示灯不能发挥指示安全出口的作用ꎮ
应对措施:对所有业务科室关键岗位应急照明进行排查ꎬ需
要但没有应急照明设备的安装应急照明灯ꎬ出现故障的应急

照明设施维修、更换ꎮ 对安全通道指示灯进行检修ꎮ
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２ ５　 员工对关键设备用电中断及恢复后设备使用不熟悉　
个别工作人员在离心机供电中断后ꎬ不熟悉应急开机方法ꎮ
应对措施:对工作恩怨进行应急断电后离心机盖应急开启方

法培训ꎬ同时对其他关键设备的应急供电恢复后开机进行

培训ꎮ

３　 讨论

血站设施设备用电根据用途不同ꎬ可以分为采供血设备

用电、信息网络用电、环境控制用电(空调、通风、空气消毒设

备等)电梯用电、日常照明电和应急照明用电、门禁系统以及

安全逃生指示用电等ꎮ 建立应急电源系统ꎬ并根据不同的设

备对供电要求不同ꎬ配置 ＵＰＳ[２]通过本次双路供电中断实战

演练ꎬ证明本站的应急供电保障预案的有效性ꎬ同时也发现

了之前应急演练中存在的不足ꎬ及时对应急供电保障预案进

行了完善和补充ꎬ强化管理ꎬ重视细节ꎬ主要体现在以下几个

方面:１)提高供电保障应急演练重要性的认识ꎮ ２０１３ 年黄

岛“１１ ２２”输油管线爆炸特别重大事故调查报告公布ꎬ２００９
年、２０１１ 年、２０１３ 年中石化管道分公司潍坊输油处ꎬ曾先后 ３
次对东黄输油管道外防腐层及局部管体进行检测ꎬ均未能发

现事故段管道严重腐蚀等重大隐患ꎬ相关管理部门 ２０１３ 年

开展了 ６ 次管道保护的专项整治检查ꎬ但都没有发现秦皇岛

路道路施工对管道安全的影响[３] ꎮ 本站应急供电演练每年

至少开展一次ꎬ但是没有全面掌握业务供电线路分布ꎬ导致

个别关键储血设备没有进入应急供电网络ꎮ 提高供电保障

部门对供电保障重要性的认识ꎬ强化供电保障部门职责ꎬ切
实做好每一次演练非常重要ꎮ ２)建立关键设备应急供电保

障级别ꎮ 供电保障部门和业务管理部门根据采供血业务的

关键环节ꎬ结合双电路故障时间、应急发电能力ꎬ确定应急供

电保障设备级别ꎬ可分为四级ꎬ一级设备:血液储存和血液发

放设备设施ꎬ试剂、标本存放设备ꎬ造血干细胞样本储存设备

(中华骨髓库分库)ꎻ二级设备:血液采集、检测、制备相关设

备ꎻ三级设备:血液信息系统设备、关键岗位的应急照明ꎻ四
级设备是指挥岗位自动办公系统(ＯＡ)、安全逃生指示系统ꎮ
３)建立三级应急供电保障网络ꎮ 血站基本标准关于辅助设

施中要求应具备双路供电或应急发电设施[４] ꎬ采供血业务供

电保障按供电性质分为日常供电保障和应急供电保障ꎬ后者

包含应急发电机组和不间断电源ꎬ建议按供电级别划分三个

等级ꎬ一级供电即市政级别的双电路供电ꎬ二级供电是关键

设备配置的 ＵＰＳꎬ三级供电为单位自备应急发电机组ꎮ 供电

保障设计应能在一级供电中断后ꎬ采供血关键设备直接由二

级供电设备供电ꎬ在规定的时间内二级供电设备应能为关键

设备提供业务用电ꎬ包括关键岗位业务照明用电和应急指挥

领导小组成员指挥平台的信息网络用电ꎮ ＵＰＳ 分为在线式

和后备式ꎬ医疗设备应选用在线式ꎬＵＰＳ 功率应大于设备耗

电功率ꎬ对电快速脉冲群敏感设备需要配置 ＵＰＳ[５] ꎮ 应根据

设备功率配置与之相适宜的 ＵＰＳꎮ ４)建立供电关键设备备

案制度ꎮ 根据应急供电保障业务级别ꎬ建立应急供电保障设

备和设施台账ꎬ新进设备进行应急供电保障论证制度ꎬ落实

关键供电保障设备的巡视制度和供电故障维修规定ꎬ确保应

急供电二级和三级设备正常运转ꎮ ５)对关键设备应急供电

方式和级别进行标识ꎮ 供电保障部门根据血液、关键试剂储

存设备应急供电保障级别ꎬ对应急供电设备进行清晰标识ꎬ
便于用电突发故障时有针对性的应对和检修ꎮ
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血型基因检测开放平台

本中心致力于非传染性输血安全和中国人群血型分子遗传背景研究ꎬ建立了血型血清学和分子遗传学血型基因检测平

台ꎮ 可接受疑难血型标本鉴定、ＲｈＤ(－)供者库中的 Ｄ 变异体排查以及稀有血型的确认ꎮ 欢迎送检标本或科研合作等方式与

本中心联系!
联系电话:０２８－６１６４８５２２
联系人:田力　 宋宁

中国医学科学院　 输血研究所　 临床输血研究中心　 血型研究室
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输血医学教育

输血医师参加住院医师规范化培训实践与体会

阙文君　 余泽波△(重庆医科大学附属第一医院 输血科ꎬ重庆 ４０００１６)

　 　 摘要:目的　 作为全国首批参与住院医师规范化培训的输血医师之一ꎬ分享规培获益与经验ꎬ为输血医师的培

养提供参考ꎮ 方法　 从规培科室选择、输血科与临床关系建立、临床思维、科研教学、临床沟通方面分享参与住院医

师规范化培训的 ２ 年临床科室轮转经历与体会ꎬ获益与不足ꎮ 结果　 输血医师参加住院医师规范化培训有利于增

进输血科与临床联系、培养临床思维、提高科研教学能力、增进临床沟通能力ꎬ但是通过临床轮转发现临床输血观念

滞后、临床医师输血知识欠缺、输血医师培养标准有待细化ꎮ 结论　 输血医师规范化培训是输血医学切实与临床接

轨的重要一步ꎬ为输血科落实其新职责创造了条件ꎬ值得继续延续和推广ꎮ
关键词:输血医师ꎻ输血医学ꎻ住院医师规范化培训
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１　 输血医师现状

随着输血医学不断发展ꎬ输血科不再是传统观念中的

“血库”ꎮ ２０１２ 年«医疗机构临床用血管理办法»明确规定ꎬ
输血科职责包括:参与特殊输血治疗病例的会诊ꎬ为临床合

理用血提供咨询ꎻ根据临床治疗需要ꎬ参与开展血液治疗相

关技术等ꎮ «三级综合医院评审标准实施细则(２０１１ 年版)»
也明确指出:输血科需要参与疑难输血病例的诊断、会诊与

治疗ꎻ有输血医师ꎬ并有输血医师培养计划ꎮ 自此诞生了“输
血医师”这 １ 新身份ꎮ 输血医师毕业于临床医学ꎬ具备临床

执业医师资格与相应能力ꎻ同时具备输血、检验的专业知识ꎬ
将输血与临床相结合ꎬ规范、指导临床合理用血[１] ꎮ ２０１６ 年

７ 月国家标准化管理委员会批准输血医学正式成为临床医学

下的二级学科ꎬ并在其下设立“基础输血学”、“输血技术

学”、“临床输血学”等六个三级学科ꎬ这是输血医学发展史

上的重大突破ꎬ进一步说明了输血医学的重要性以及其与临

床医学的密切相关性ꎮ 但目前我国大多医院输血科人员配

置仅有检验医技人员ꎬ输血医师严重缺乏ꎬ医疗机构输血医

师的培养尤显重要[２] ꎮ

２　 输血医师参与住院医师规范化培训概况

住院医师规范化培训是提高住院医师临床诊疗水平ꎬ改
善医疗服务质量的重要举措ꎬ是医学生毕业后继续教育的重

要组成部分[３] ꎮ 住院医师作为刚毕业不久的庞大队伍ꎬ具备

医学理论知识ꎬ临床实践能力有限ꎮ 通过在国家规定的培训

基地轮转培训ꎬ使其建立良好的临床思维和过硬的疾病诊

治、手术操作能力ꎮ 目前内科学、外科学、医学影像学等专业

医学生毕业后均要求参加国家住院医师规范化培训ꎬ但由于

输血医师发展较滞后ꎬ作为新兴的职位ꎬ输血医师人员匮乏ꎬ
由输血科正规培养、派出参与住院医师规范化培训的输血医

师寥寥无几ꎮ

３　 输血医师参与住院医师规范化培训实践体会

３ １　 规培科室选择 　 一方面从用血量出发ꎬ本科室统计

２０１３ 年本院各临床科室用血量ꎬ用血总量百分比前 １０ 位分

别为:重症医学科、胸心外科、感染科、血液内科、消化内科、
外科监护室、肝胆外科、骨科、泌尿外科、胃肠外科ꎬ用血量占

全院用血总量的 ８１ ８９％ꎬ其中前 ５ 个科室用血量占全院用

７２４中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



血总量的 ５８ ３８％(统计用血量包括所有血液成分)ꎮ 外科患

者术中用血量归于所属科室ꎬ故麻醉科用血量未参与统计ꎮ
另一方面以输血医师轮转期间应尽可能学习临床输血治疗

技术及不同血液成分使用特点为出发点ꎬ本院感染科开展人

工肝治疗ꎬ血浆用量大ꎻ血液科患者血小板使用比例高ꎬ同时

开展干细胞移植、血细胞单采等技术ꎻ普外科存在血浆使用

不规范情况ꎻ麻醉科术中用血情况多样且评估相对复杂ꎮ 综

上因素ꎬ我们选择规范化培训轮转科室分别为:重症医学科、
感染科、血液内科、消化内科、麻醉科、胃肠外科ꎮ
３ ２　 增进输血科与临床相互联系　 住院医师规范化培训是

输血医师“走出去”与临床科室相互了解的第一步ꎮ 作为输

血科医师ꎬ我们着重于临床合理用血ꎬ有针对性的总结各科

室用血特点ꎬ与输血科同仁分享学习ꎬ促进本科人员对临床

疾病及其用血情况的了解ꎬ为临床用血提供便利ꎮ 另一方

面ꎬ发现临床用血方面存在的问题ꎬ督促并指导临床合理用

血ꎮ 如在外科轮转过程中ꎬ临床医师存在不符合指征经验性

输血的现象ꎬ尤其是血浆的使用ꎬ仍有部分凝血功能正常的

患者以提高白蛋白为目的输注血浆ꎬ或为术后患者经验性输

注血浆以促使伤口愈合ꎮ 发现此类问题后ꎬ本科每月用血病

历抽查便会重点关注有无此类不合理用血现象ꎬ提出纠正ꎮ
经过 ２－３ 年的合理用血病历抽查并持续改进ꎬ本院目前临床

不合理用血情况明显改善ꎮ
３ ３　 培养临床思维　 输血科以往与临床接触相对较少ꎬ对
疾病用血特点及合理性认识尚浅ꎮ 输血医师要为临床合理

用血提供咨询ꎬ一定的临床思维能力必不可少ꎬ也是让临床

医师采纳、信服输血科意见的前提条件ꎮ 规培期间ꎬ我们有

针对性的深入了解了输血相关疾病的特点ꎬ如自身免疫性溶

血性贫血、输血相关移植物抗宿主病、围手术期用血、输血不

良反应的处理等ꎬ再将典型病例、疑难用血病例与输血科同

仁分享学习ꎬ自我学习的同时使全科室对疾病的认知和临床

思维能力普遍得到提升ꎬ为临床会诊和输血治疗工作的开展

奠定了基础ꎬ这也是建立以临床胜任力为导向培养输血医师

模式的重要举措[４] ꎮ １ 个简例ꎬ既往本科人员单纯通过血红

蛋白水平评估临床红细胞使用合理性ꎬ对低氧血症、携氧能

力差等症状、体征缺乏了解ꎬ则可能造成错误的评估ꎮ 通过

学习ꎬ本科人员能联系病情综合评估ꎮ 例如ꎬ１ 名术后患者血

红蛋白无明显下降但输注了红细胞悬液ꎬ本科人员了解病情

后ꎬ通过患者大量红色引流液ꎬ及血压下降、心率加快等信

息ꎬ考虑其可能存在血容量不足、血液浓缩致血红蛋白下降

不明显ꎬ故不会武断判定其不合理用血ꎮ
３ ４　 提高教学科研能力 　 由于既往输血部分教学内容不

多ꎬ输血相关研究少ꎬ输血科在教学、科研方面相对滞后ꎮ 而

如今输血科升级为二级学科ꎬ其下包含数个三级学科分支ꎬ
教学、科研内容必将拓宽ꎮ 规培过程中ꎬ教学经验丰富的老

师进行教学查房、小讲座、疑难病例讨论等多种形式的教学

活动ꎬ能吸取教学方面精华ꎬ累积经验ꎬ对提高自身教学能力

是 １ 个很好的机会ꎮ 同时ꎬ临床诊疗是 １ 个不断思索的过

程ꎬ以问题为起点ꎬ思考问题－查阅资料－解决问题－深入研

究ꎬ在此过程中潜移默化地培养了对科研的兴趣和思维ꎮ
３ ５　 提高沟通能力　 目前我国医患关系局面紧张ꎬ良好的

医患沟通能使医师了解患者需求ꎬ增强患者对医务人员的信

任ꎬ有效降低医患矛盾ꎮ 当前医学教育系统中尚缺乏医患沟

通方法技巧方面的内容ꎬ需要年轻医师在漫长的实践中与患

者和社会磨合ꎮ 输血科直接面临病人的机会相对较少ꎬ但需

与之沟通的多为输血前检查异常的特殊人群ꎬ此类人群心理

敏感ꎬ情绪波动大ꎬ更易发生伤人伤己的极端行为ꎮ 加之现

在输血科参与到临床合理用血监管及会诊工作中ꎬ与病人交

流的机会增多ꎬ输血科医务人员沟通技巧的培养尤为必要ꎮ
临床上每个患者都有不同的自身情况ꎬ难以沟通的病人并不

少见ꎬ在查房及医患沟通时ꎬ上级医师的沟通态度、措辞给我

们很大启发ꎬ耐心全面地解释病情ꎬ充分体现出人文关怀精

神ꎬ很多情况下会“化干戈为玉帛”ꎮ 尤其是对病重或患与输

血密切相关疾病(如 ＨＩＶ、梅毒等)的患者ꎬ精神支持更为重

要ꎮ 规培学习累积的经验对输血医师在今后的医患沟通、临
床工作中大有益处ꎮ

４　 几点看法

在输血医师参与住院医师规范化培训过程中ꎬ我们总结

出几点目前输血医学、输血医师发展中存在的问题ꎮ
４ １　 临床输血医学观念滞后　 我们轮转过程中面临的普遍

疑问“输血科有医师?” “输血医师负责什么工作?”ꎬ甚至有

医务人员问到“输血科除了发血还干什么?”之类ꎬ对于输血

科参与临床会诊ꎬ大多医务人员更是闻所未闻ꎮ 这说明在多

数临床医务人员输血观念陈旧ꎬ输血科仍是仅负责配血、发
血的“血库”ꎮ 输血医学是一门临床参与度极高的学科ꎬ学科

的发展必须以临床的配合为前提ꎬ从改变医务人员观念着

手ꎬ主动“走出去”介绍自己ꎬ让临床科室逐渐了解输血科新

职责ꎬ认可输血医师对临床合理用血的监督和指导[５] ꎮ 输血

科由医技向医疗的转型ꎬ决定科室将进行越来越多血浆置

换、自体输血等治疗操作ꎬ以上工作要顺利开展ꎬ需要临床医

师对输血科临床工作的认可ꎬ“走出去”、灌输临床医师输血

新观念是必经之路ꎮ
４ ２　 临床医师输血知识欠缺　 由于医学教育课程中关于输

血部分的内容不多ꎬ临床医师输血知识相对欠缺ꎮ 我们在规

培轮转中发现ꎬ许多医师对输血指征掌握模糊ꎬ亦有许多医

师不能正确选择血液成分ꎬ导致治疗效果欠佳、血液资源浪

费ꎮ 在一次临床医护人员关于输血知识的问卷调查中显示ꎬ
大多医护人员不清楚输血相关法律法规ꎬ多数临床医师对除

过敏反应以外的输血不良反应认识不足ꎮ 根据本院临床输

血不良反应上报情况统计ꎬ２０１５ 年我院输血不良反应发生率

为 ０ ５９％ꎬ明显低于报道的 １％－１０％ [６] ꎮ 另有研究显示[７] ꎬ
我国三甲医院输血不良反应发生率为 ０ ５８％ꎬ依然与国外的

数据存在一定差异ꎮ 这一方面可能与各国计算方式不同有

关ꎬ同时也与我国目前临床对输血反应的认识和重视度参差

不齐有关ꎮ 因此ꎬ对临床工作人员输血相关知识的培训很有

必要ꎮ 输血医学的发展不仅要“走出去”ꎬ还要“请进来”ꎬ让
临床医师走进输血科ꎬ了解输血科工作及输血相关知识ꎮ 有

专家提出ꎬ住院医师规范化培训中轮转科室有必要增加输血

科ꎬ从住院医师着手ꎬ请他们“进来”了解输血常识ꎬ这对普及

住院医师输血知识、改善临床合理用血现状大有益处[８] ꎮ 我
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们亦认为ꎬ住院医师规范化培训的科室极具多元化ꎬ涵盖超

声科、影像科等医技科室ꎬ而输血医学升为二级学科之后ꎬ与
临床的联系将更为紧密ꎬ增加在输血科的轮转对住院医师综

合能力的提高有很大帮助ꎮ
４ ３　 输血科人员认识有待提高　 输血科长期以来定位为医

技科室ꎬ科室人员尚未适应输血医学发展过程中科室性质向

临床科室的靠近ꎬ因此很长时间输血科医务人员并未真正落

实参与临床会诊、指导临床合理用血等职责ꎮ 输血医师进入

科室后ꎬ部分人员认为临床相关工作都应由输血医师专人负

责ꎬ报以事不关己的态度ꎮ 但输血科绝无法仅靠 １ 个岗位得

以大力发展ꎬ每位输血科人员都有指导临床合理用血、开展

输血治疗等职责ꎬ并应具备相应能力ꎮ 近年来本科通过查阅

临床用血病历、大剂量用血调查、特殊用血病例讨论等方式ꎬ
使全科室人员的临床思维得以较大程度提高ꎬ并逐渐适应自

己工作从单纯检验向与临床接轨的转变ꎮ
４ ４　 输血医师培养标准有待细化 　 «三级综合医院评审标

准实施细则(２０１１ 年版)»中规定了三级综合医院输血科必

须配备输血医师ꎬ但尚无文件明确提出输血医师的培养计

划、目标ꎬ导致输血医师的培养存在一定盲目性ꎮ 首先ꎬ执业

医师注册范围并无输血科ꎬ输血医师在取得执业医师证后是

注册内科还是外科ꎬ亦或是检验病理科ꎬ文件无明确规定ꎬ医
院无相应规程ꎮ 我们因硕士研究生阶段为内科学ꎬ故注册于

内科ꎬ注册过程经科室主任、本院医务处、重庆市卫计委多方

协调方能完成ꎮ 其次ꎬ输血医师规范化培训轮转科室的选择

尴尬ꎬ输血医师有其特殊性ꎬ应尽可能选择与输血关系密切

的科室进行轮转ꎬ必然会在内外科等科室之间有所交叉ꎬ但
规培科室选择必须根据内科学、外科学等规培内容选择相应

范围内的科室ꎬ使得输血医师在轮转学科的选择上存在局

限ꎮ 再者ꎬ输血医师定位模糊ꎬ国家暂无输血医师培养的具

体计划、考核制度ꎬ输血医师的自身发展、职称评审没有明确

方向ꎬ走医疗或医技道路是一个两难的抉择ꎬ这也是输血医

师人员稀缺ꎬ在输血领域发展缓慢的原因之一[９] ꎮ

５　 展望

输血医学近年来发展迅速ꎬ尤其是 ２０１６ 年 ７ 月输血医

学正式荣升为临床医学分支下的二级学科ꎬ这是输血医学发

展史上的里程碑ꎬ意味着输血医学在科研、教学、临床各方面

都将得以更广阔和深入的发展ꎮ 输血医师参与住院医师规

范化培训是切实与临床接轨的第一步ꎬ为输血科落实其新职

责创造了条件ꎮ 但输血医师的培养仍处于起步阶段ꎬ国家对

于输血医师培养的相关政策只有理论ꎬ在实践过程中仍有许

多问题需要进一步改进ꎬ从实践中完善理论ꎮ 我们相信ꎬ随
着医学界对输血医学和输血人才培养的重视程度日渐提高ꎬ
输血医学必将迎来灿烂的明天ꎮ
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输血机构室间质量评价 论著

２０１６ 年辽宁省医疗机构输血相容性检测室间质量评价结果分析

康丹　 郝一文△(中国医科大学附属第一医院 输血科ꎬ沈阳 辽宁 １１０００５)

　 　 摘要:目的　 了解辽宁省医疗机构输血相容性检测室间质量评价情况ꎬ规范临床输血检验质量管理ꎬ提高我省

整体输血实验的检测水平ꎮ 方法　 依据«临床输血技术规范»ꎬ建立辽宁省医疗机构临床输血相容性检测室间质评

方案ꎬ对全省 ２４１ 家参评实验室的 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型鉴定、抗体筛查和交叉配血实验的检测能力与质量水平进行评估ꎮ
结果　 通过全年两次质评结果发现:三甲医院在血型鉴定、抗体筛查和交叉配血等方面的检测水平ꎬ检测方法的应

用以及检测质量的控制明显好于二甲和一级医院ꎮ 在血型鉴定、抗体筛查和交叉配血中选择微柱凝集卡式法检测

合格率(９４ ３％)高于试管法(９０％)ꎮ 结论　 建立临床输血相容性检测室间质量评价计划ꎬ有利于发现临床输血工

作中存在的问题ꎬ为实验室提高检测准确度及质量改进提供依据ꎮ
关键词:输血相容性检测ꎻ室间质量评价
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ｔｅｓｔ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ Ｌｉａｏｎｉｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２４１ ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ＡＢＯ ｇｒｏｕｐｉｎｇꎬ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈｉｎｇ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｔｈｉｒｄ￣ｇｒａｄｅ ｃｌａｓｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｍｕｃｈ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ＡＢＯ ｇｒｏｕｐｉｎｇꎬ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｓｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈａｎ ｓｅｃｏｎｄ￣ｃｌａｓｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ￣ｃｌａｓｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ .Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｒａｔｅ ｕｓｉｎｇ ｍｉ￣
ｃｒｏ￣ｃｏｌｕｍｎ ｃａｓｓｅｔｔｅ ｍｅｔｈｏｄ (９４ ３％) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｔｕｂｅ ｍｅｔｈｏｄ (９０％). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｆｉｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋ ｏｆ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｓꎻ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

室间质量评价(ＥＱＡ)是多家实验室分析同一标本并由

外部独立机构收集和反馈实验室上报的结果以此评价实验

室操作的过程[１] ꎬ是保证各临床实验室检测质量的重要手

段ꎮ 为全面了解我省各用血医疗机构输血相容性检测实验

室的技术能力及水平ꎬ更好地规范及提高我省整体输血实验

室的检测管理及检测水平ꎬ２０１６ 年由辽宁省临床用血质量控

制中心组织实施开展了本省的输血相容性检测室间质量评

价计划ꎮ 现将相关质评情况总结如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 质控品格局设计及来源　 质控品为省临床用血质量控

制中心购买的商品质控品ꎬ由有相关资质的生产厂家ꎬ根据

本中心设计方案ꎬ严格按照国家标准进行制备ꎮ
１ ２　 参评实验室　 本年度室间质评共有来自全省 １１ 个市

的 ２４１ 个实验室参加ꎬ包括三甲医院 ５４ 家ꎬ二甲医院 １３４ 家ꎬ
一级医院 ５３ 家ꎮ

１ ３　 室间质评方案　 依据原卫生部«临床输血技术规范»、
«医疗机构临床实验室管理办法»和国际标准化组织颁布的

ＩＳＤ 指南«实验室能力验证(ＰＴ)的建立和实施»文件ꎬ参考国

家临检中心的输血相容性检测室间质评方法ꎬ建立了辽宁省

医疗机构临床输血相容性检测室间质评方案ꎮ 每个检测项

目均提供 ３ 个检测样本ꎬ交叉配血外加 ３ 个患者标本ꎬ确定

开展项目为:ＡＢＯ 血型鉴定:以常见血型为主ꎬ未涉及 ＡＢＯ
亚型ꎮ ＲｈＤ 血型:正常 Ｄꎬ未涉及 Ｄ 变异体ꎮ 抗体筛检:涉及

Ｒｈ 血型系统抗体ꎮ 交叉配血:主要以抗 Ｄ 为主ꎬ涉及 Ｒｈ 血

型系统其他抗体和 ＡＢＯ 非同型抗体ꎮ
１ ４　 检测及上报　 各市质控中心在接到质控品后 １－３ ｄ 内

将质控品发送至各参加单位ꎻ各参加单位在接到质控品后一

周内务必完成检测ꎬ并集中上报至各市质控中心ꎬ最终由各

市质控中心统一回报给省质控中心ꎮ
１ ５　 统计评价原则　 １)首先将方法学错误和检测试剂结果

不符的参评实验室设定为不合格ꎻ２) 省临床用血质控中心

按照各参评实验室上报的检测结果进行统计分析ꎬ与靶值

(凝集强度区别控制在 １＋内)一致为合格ꎬ反之为不合格ꎻ３)
按照各参评实验室上报的备注信息对检测结果进行筛选分
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析、统计与评价ꎬ筛选出备注内容佐证上报检测结果并与靶

值要求一致设为合格ꎮ
１ ６　 统计学方法 　 采取统计学软件 ＳＰＳＳ１６ ０ 对汇总数据

进行分析和处理ꎬＰ<０ ０５ 有统计学差异ꎮ

２　 结果

２ １　 ２０１６ 年输血相容性检测室间质评合格率三甲医院血型

鉴定、抗体筛查和交叉配血的检测能力明显好于二甲和一级

医院(表 １)ꎮ 经过对第 １ 次在 ＥＱＡ 参评中出现不满意结果

的实验室ꎬ特别是二甲医院及一级医院实验室开展有效的整

改活动后ꎬ二甲及一级医院 ２０１６ 年第 ２ 次 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型鉴

定、抗体筛查和交叉配血检测水平都有所提高ꎮ

表 １　 ２０１６ 年输血相容性检测室间质评结果合格率 (％)

第 １ 次 第 ２ 次

血型鉴定 抗体筛查 交叉配血 血型鉴定 抗体筛查 交叉配血

三甲医院 ５２ / ５４(９６ ３) ５２ / ５４(９６ ３) ４６ / ５４(８５ ２) ５１ / ５４(９４ ４４) ４８ / ５４(８８ ８９) ５２ / ５４(９６ ３)
二甲医院 １２９ / １３４(９６ ２) １０４ / １３４(７７ ６) １０２ / １３４(７６ １) １３０ / １３４(９７ ０１) １１９ / １３４(８８ ８１) １１９ / １３４(８８ ８１)
一级医院 ４８ / ５３(９１) ４０ / ５３(７５ ５) ３５ / ５３(６６) ４９ / ５３(９２ ５) ４３ / ５３(８１ １) ４０ / ５３(７５ ５)

２ ２　 ２０１６ 年输血相容性检测方法统计结果　 见表 ２ꎮ
表 ２　 ２０１６ 年输血相容性检测方法统计结果

血型鉴定 抗体筛查 交叉配血

合格 不合格 合格 不合格 合格 不合格

玻片法 ３７ ５ / / / /
试管法 １０１ １ １１９ １７ １３１ １９
卡式法 ８５ ３ ７９ ５ ６９ ６
其他 ７ ２ １２ ９ １２ ４

注:试管法合格率(９０％)与卡式法合格率(９４ ３％)比较ꎬχ２ ＝ ３ ０５７ꎬ

Ｐ<０ ０５

２ ３　 ２０１６ 年输血相容性检测方法的选择及分布 　 见表 ３ꎮ
三甲医院在血型鉴定、抗体筛查和交叉配血中ꎬ检测方法的

选择及应用更加合理化ꎮ 而许多二甲和一级医院未能根据

实验的要求选择适宜的检测方法ꎬ特别是一级医院出于成本

的考虑很少用微柱凝集卡式法(５３ 家医院仅有 ８ 家用微柱

凝集卡式法进行血型鉴定)ꎮ

表 ３　 ２０１６ 年输血相容性检测方法的选择及分布

血型鉴定 抗体筛查 交叉配血

三甲医院 二甲医院 一级医院 三甲医院 二甲医院 一级医院 三甲医院 二甲医院 一级医院

玻片法 / ２０ ２２ / / / / / /
盐水试管法 ２２ ４７ ２１ １ １１ ５ １ ２０ ８
聚凝胺法 ２ ９ １ １６ ６７ ３０ １９ ６７ ３０
抗球蛋白法 / / / ５ １ / ４ １ /
微柱凝集(卡)法 ３０ ５０ ８ ３２ ４５ ７ ３０ ３８ ７
其他 / ８ １ / １０ １１ / ８ ８

３　 讨论

临床输血相容性检测室间质量评价计划是保证各输血

实验室检测质量的重要手段ꎮ 它可以评价参评实验室检测

ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型鉴定、抗体筛检和交叉配血实验的检测能力

与质量水平ꎬ提高实验室间检测结果的可比性ꎬ发现在检测

中存在的问题和缺陷ꎬ为实验室提高检测准确度及进一步的

质量改进提供依据[２] ꎮ
从整体上分析本年度室间质量评价不合格的主要原因

有以下几个方面:１)仪器问题:大多数医疗机构自动加样器

及检测设备没有定期校准ꎬ出现严重的误差ꎻ仪器管道堵塞

造成污染ꎬ影响检测结果ꎻ２)试剂问题:部分二甲及一级医疗

机构试剂质量不稳定ꎬ未能当日进行试剂质控ꎻ检测试剂过

期ꎬ使用检测试剂种类( ＩｇＧ 与 ＩｇＭ 型)错误ꎻ３)实验方法选

择错误:部分二甲和一级医院在作 ＡＢＯ 血型鉴定时ꎬ只用玻

片法ꎬ无法同时作正定型和反定型ꎬ互相印证ꎮ 交叉配血和

抗体筛选试验只用盐水法ꎬ不能有效检出 ＩｇＧ 抗体ꎻ４)实验

人员问题:大部分二甲及一级医疗机构的实验人员能力不能

满足实验要求ꎬ实践经验不足ꎬ对技术把握能力相对较弱ꎻ个
别三甲医院工作人员对本次室间质评工作在思想上没有引

起高度重视ꎬ甚至出现上报结果抄写错误ꎬ报表中有漏填或

不填项ꎻ５)标本问题:室间质评标本离心不充分ꎻ室间质量评

价标本的不恰当的使用与保存ꎬ如:血浆标本解冻后析出纤

维蛋白原影响检测结果ꎻ标本复融后耽搁检测等ꎻ６)室内质

控问题:有一半以上的二甲及一级医院平时工作中都没有做

室内质控ꎬ不能及时发现仪器或试剂存在的问题ꎮ
针对以上问题ꎬ我们认为要做好室间质量评价ꎬ提高实

验室质量ꎬ需要从以下几个方面加强管理及培训:１)实验检

测仪器的维护:各实验室应根据自身情况制定输血相容性检

测关键仪器设备的维护与保养程序、操作规程及记录表格ꎬ
使仪器处于最佳的工作状态[３] ꎮ ２)严格按照产品说明书及

实验标准操作规程进行实验ꎮ 严格按照试剂说明进行保存

和使用ꎬ每一新批次试剂要进行全面的质量检测ꎬ所有试剂

应既能保证质量和性能的稳定ꎬ又能最大限度地降低批次间

的差异[４] ꎮ ３)选择适宜的检测方法ꎮ 在本次室间质评过程

中ꎬ部分二甲医院和一级医院在血型鉴定时选用玻片法ꎬ此
方法虽然操作简便ꎬ但易出现假阳性结果ꎬ而且灵敏度也差ꎬ
无法同时作正定型和反定型ꎬ不适用于患者血型复检[５] ꎮ 在

抗体筛查及交叉配血中二甲医院和一级医院选择试管盐水

介质法和聚凝胺法的占绝大多数ꎮ 但盐水介质试管法主要

是用于常规抗体筛查阴性ꎬ无不规则抗体记录的受血者交叉

配血ꎬ其结果准确可靠ꎮ 缺点是只能检出 ＡＢＯ、ＭＮ 等系统

ＩｇＭ 抗体ꎬ不能检出 Ｒｈ、Ｋｅｌｌ、Ｋｉｄｄ 等产生的系统 ＩｇＧ 抗体ꎬ
且容易发生假阴性结果[６] ꎮ 聚凝胺法操作简单ꎬ对 Ｋｅｌｌ 系统
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之外的大多数血型系统敏感高且操作简便、快速ꎬ但存在非

特异性因素ꎬ如:超时判读ꎬ手摇试管力度不适ꎬ均会对结果

造成影响ꎮ 我们通过对输血相容性检测方法统计发现ꎬ就血

型鉴定ꎬ交叉配血ꎬ抗体筛查方法而言ꎬ微柱凝胶法比试管法

更准确、更敏感、更简单ꎬ而且其结果可较长期保存(表 ２)ꎮ
因此选择适宜的试验方法ꎬ不仅可以提高检验的准确性还可

排除一切可能干扰试验结果的因素[７] ꎮ ４)加强人员培训:
要确保试验结果的准确可靠ꎬ就要重视技术人员的业务水平

和素质能力培养ꎮ 辽宁省质量控制中心针对实验人员的能

力不能满足实验要求的二甲医院及一级医院的输血试验人

员ꎬ举办为期 １ 周的理论与实验培训ꎬ对所有操作人员进行

系统的理论知识和操作技能的培训ꎬ以强化每位操作者的质

量意识ꎬ规范临床输血相容性检测工作ꎬ达到安全输血的目

的ꎮ 通过这次培训与学习ꎬ我们发现二甲及一级医疗机构工

作人员在 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型鉴定、抗体筛检和交叉配血等方面

的检测合格率明显提高(表 １)ꎮ ５)必须认真核对ꎬ确保检测

结果和报告结果的准确性ꎮ 临床输血相容性室间质评质控

品的检测ꎬ除要按标准操作规程进行操作检测ꎬ结果正确判

断外ꎬ还要认真核对结果ꎬ准确回报ꎬ才能获得好的成绩ꎮ 在

本次质评过程中ꎬ个别三甲医院工作人员对本次室间质评工

作在思想上没有引起高度重视ꎬ甚至出现在结果回报中将结

果抄写错误ꎬ报表中有漏填或不填项等错误ꎬ造成第 ２ 次质

评合格率低于二甲医院(表 １)ꎮ 因此ꎬ医疗机构除了按照标

准操作规程进行操作外还必须重视结果回报过程ꎬ最好是双

人复查ꎬ对回报结果进行认真的核对后才能发出报告ꎮ ６)认
真做好室内质控ꎮ 室内质控是室间质评的基础ꎬ室内质控反

映的是日内、日间测量的不精密度ꎬ室间质评成绩反映了测

量的不准确度[８] ꎮ 只有首先做好室内质控ꎬ保证检验结果达

到一定的精度ꎬ才能得到较好的室间质评成绩和达到室间质

评结果可比性的目的ꎮ ７)在 ＥＱＡ 活动中出现不满意结果的

实验室尽快寻找和分析出现不满意结果的原因ꎬ开展有效的

整改活动(包括对质量体系相关要素的控制、技术能力的分

析以及进行相关的试验和有效的利用反馈信息等)ꎬ并将详

细的整改报告以书面形式保存ꎮ
总之ꎬ建立合理的临床输血相容性检测室间质量评价计

划ꎬ有利于发现临床输血工作中存在的问题ꎬ为实验室提高

检测准确度及进一步的质量改进提供依据ꎮ
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论著

２０１５－２０１６ 年江苏地区采供血机构血液成分

细菌检测室间质评结果回顾性分析

冯晨晨　 周静宇　 纪云鹏　 王泰瑞(江苏省血液中心ꎬ江苏 南京 ２１００４２)

　 　 摘要:目的　 对 ２０１５－２０１６ 年江苏地区 １２ 家采供血机构参加血液成分细菌检测室间质评项目的 ４ 个项目批次

的结果进行回顾性分析ꎬ总结评价室间质评项目效果ꎮ 方法　 从 ２０１５ 年 ７ 月开始ꎬ江苏省内 １２ 家采供血机构以相

对独立的方式ꎬ整体参加 ＣＩＴＩＣ 血液成分细菌检测室间质评项目ꎮ 参评实验室将检测结果汇总至本中心ꎬ经初步分

析后上报项目组ꎮ 将 ４ 次室间质评结果与项目总评报告结合ꎬ回顾分析参评以来各单位细菌检测能力提升情况ꎮ 结

果　 到 ２０１６ 年 ７ 月ꎬ共开展了 ４ 次细菌检测室间质评项目ꎬ每次检测 １０ 个质评标本ꎮ 共发现 ２ 例假阳性和 ３ 例假

阴性检测结果ꎬ阳性样本检出时间 ＣＶ 值范围为 ９％－２７％ꎮ 总体检出符合率从 ９６ ６７％提高至 １００％ꎮ 结论　 通过参

加细菌室间质评ꎬ建立评价血站对于血液样品中细菌检测水平的能力验证试验项目ꎬ为实验室质量改进提供帮助ꎮ
关键词:细菌检测ꎻ室间质量评价ꎻ采供血机构ꎻ回顾性分析

　 　 中图分类号:Ｒ４４６　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)４￣０４３３￣０３
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为提高本省采供血机构工作人员对血液成分中污染细

菌的检测能力ꎬ确保血液成分细菌检测系统的稳定性和可靠

性ꎬ２０１５ 年江苏省采供血机构血液检测能力室间评价工作增

加细菌检测项目ꎮ 本省采供血机构以相对独立的方式整体

参加中国国际输血感染预防和控制项目组(ＣＩＴＩＣ)血液筛查

细菌检测室间评价项目ꎮ 到 ２０１６ 年 ７ 月ꎬ全省 １２ 家采供血

机构共完成了 ４ 次细菌检测室间评价项目ꎬ现将相关研究和

结果做回顾性分析总结如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本来源与接收　 本项目由 ＣＩＴＩＣ 秘书处组织管理ꎬ
负责对参评标本进行制备、稀释、分装、冻干和发放ꎮ 参评标

本主要为商品化的标准菌株(生物梅里埃公司)ꎬ所有冻干样

品均采用常温运输ꎮ 参评实验室收到室间质评的标本后检

查评价标本的外观属性ꎬ确认并记录接收标本时间ꎬ按要求

保存标本已待检测ꎮ

１ ２　 仪器设备　 １２ 家参评实验室均使用全自动细菌培养检

测仪开展质评项目ꎮ 其中 １０ 家使用生物梅里埃公司 ＢａｃＴ /
ＡＬＥＲＴ仪器和需氧瓶 ＢＰＡꎬ２ 家使用 ＢＤ ＢＡＣＴＥＣ ＴＭ 细菌检

测系统和标准需氧瓶ꎮ
１ ３　 质评项目情况　 ２０１５ 年 ４ 月开始ꎬ全省 １２ 家采供血机

构以相对独立的形式整体参加 ＣＩＴＩＣ 细菌检测项目ꎬ其中 １
家来自血液中心实验室ꎬ１１ 家来自中心血站实验室ꎮ 每次

项目发放 １０ 个待测标本(编号 Ａ－Ｊ)ꎬ４ 次质评项目分别以项

目序号代称(第 １－４ 次)ꎮ
１ ４　 实验室检测　 在生物安全柜或洁净操作台中取出待测

标本瓶ꎬ每瓶加入 ２ ｍＬ 无菌检测用水复溶ꎬ放置 ３ ｍｉｎꎮ 待

完全溶解再加入 ２ ｍＬ 无菌生理盐水混匀ꎮ 取标本瓶中完全

复溶的 ４ ｍＬ 标本接种到需养瓶中ꎬ接种后的培养基放入仪

器ꎬ培养 ７ ｄ(１６８ ｈ)ꎬ记录最终检测结果ꎮ
１ ５　 结果回报与评价　 省内 １２ 家采供血机构的检测结果

汇总至本中心质管科ꎬ进行初步汇总统计后整体回报至 ＣＩＴ￣
ＩＣ 项目组ꎮ 本中心细菌检测质评结果则按照项目规定ꎬ独立

通过 Ｏｎｅｗｏｒｌｄ ＡｃｃｕｒａｃｙＴＭ Ｓｙｓｔｅｍ 在线信息系统 ＯＡＳＹＳＴＭ 管
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理回报ꎮ 结果回报包括“是否检出(Ｄｅｔｅｃｔｅｄ / Ｎｏｔ Ｄｅｔｅｃｔｅｄ)”
和“检出时间(Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ)”２ 个部分ꎮ
１ ６　 统计学分析　 “是否检出”为定性资料ꎬ按照与参考结

果相符与否分为“可接受结果”和“不可接受结果”ꎮ “检出

时间”为定量资料ꎬ在使用相同检测方法的同类分析组中计

算“均数±标准差”ꎮ 按照项目频次分组ꎬ采用卡方检验统计

分析五次质评结果符合率是否存在统计学差异ꎮ 同种菌株、
同检测方法的检出时间按照直方图和散点图模拟ꎬ分析检出

时间是否存在差异ꎮ 选择 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 录入资料ꎬＳＰＳＳ １８ ０

统计分析ꎬＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５ ０ 绘制图形ꎮ 检验标准 α ＝
０ ０５ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 质评标本情况 　 项目安排分别为 ２０１５ 年 ７ 月(第 １
次)、２０１５ 年 １０ 月(第 ２ 次)、２０１６ 年 ４ 月(第 ３ 次)、２０１６ 年

７ 月(第 ４ 次)ꎮ 每次发放 １０ 个待测标本ꎬ编号 Ａ￣Ｊꎬ所有样

本的标准参考结果见表 １ꎮ 阳性标本与阴性标本占比各

５０％ꎮ
表 １　 ２０１５－２０１６ 年细菌检测室间质评标本参考结果

第 １ 次 第 ２ 次 第 ３ 次 第 ４ 次

定性结果 菌株情况 定性结果 菌株情况 定性结果 菌株情况 定性结果 菌株情况

编号　 Ａ － 阴性标本 － 阴性标本 ＋ 金黄色葡萄球菌 － 阴性标本

　 　 　 Ｂ ＋ 黑曲霉 ＋ 大肠埃希菌 － 阴性标本 ＋ 枯草芽孢杆菌

　 　 　 Ｃ ＋ 铜绿假单胞菌 － 阴性标本 ＋ 黑曲霉 ＋ 铜绿假单胞菌

　 　 　 Ｄ ＋ 白色念珠菌 － 阴性标本 － 阴性标本 － 阴性标本

　 　 　 Ｅ － 阴性标本 ＋ 铜绿假单胞菌 ＋ 大肠杆菌 ＋ 白色念珠菌

　 　 　 Ｆ ＋ 金黄色葡萄球菌 ＋ 金黄色葡萄球菌 ＋ 枯草芽孢杆菌 ＋ 金黄色葡萄球菌

　 　 　 Ｇ － 阴性标本 － 阴性标本 － 阴性标本 － 阴性标本

　 　 　 Ｈ ＋ 枯草芽孢杆菌 ＋ 白色念珠菌 ＋ 金黄色葡萄球菌 － 阴性标本

　 　 　 Ｉ － 阴性标本 － 阴性标本 － 阴性标本 ＋ 大肠杆菌

　 　 　 Ｊ － 阴性标本 ＋ 枯草芽孢杆菌 － 阴性标本 － 阴性标本

２ ２　 质评结果　 全省共 １２ 家采供血机构参加 ２０１５－２０１６
年共计 ４ 次细菌检测室间质评项目ꎬ产生 ４８０ 例检测结果ꎮ
与参考结果相比ꎬ共出现 ２ 例假阳性结果ꎬ３ 例假阴性结果ꎬ
见表 ２ꎮ 将 ４ 次室间质评结果汇总与标准参考结果相比ꎬχ２ ＝
５ ０２６ꎬＰ>０ ０５ꎬＯＲ ＝ ０ ９９０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０ ９８１－０ ９９９ꎮ 按照不

同年份不同项目分层ꎬ卡方检验统计分析各项次检测结果符

合情况ꎬ未发现差异有统计学意义ꎬ结果见表 ３ꎮ
表 ２　 ２０１５－２０１６ 年细菌检测室间质评结果符合情况

参加
单位数

标本数
假阳性
结果

假阴性
结果

结果符合率
(％)

第 １ 次 １２ １０ ０ ０ １００
第 ２ 次 １２ １０ １ ３ ９６ ６７
第 ３ 次 １２ １０ １ ０ ９９ １７
第 ４ 次 １２ １０ ０ ０ １００

表 ３　 各项次检测结果符合率统计结果情况

相符标本数 χ２ Ｐ 值∗ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
第 １ 次 １２０ － － － －
第 ２ 次 １１６ ４ ０６８ ０ ０６ １ ０３４ １ ００１ꎬ１ ０６９
第 ３ 次 １１９ １ ８３８ ０ １８ １ ０２６ ０ ９８９ꎬ１ ０６５
第 ４ 次 １２０ １ ００４ ０ ５ ０ ９９２ ０ ９７６ꎬ１ ００８

∗各检测结果与上一次项目结果相比较

２ ３　 检出时间　 参评实验室使用仪器主要为生物梅里埃公

司 ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ仪器(１０ 家)ꎬ在使用相同检测方法的同类

分析组中计算均值和 ＳＤꎬ各次项目中阳性样本的检出时间

对比图见图 １ꎮ 统计分析发现ꎬ检出时间 ＣＶ 值范围为 ９％－
２７％ꎮ

３　 讨论

室间质量评价(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＥＱＡ)是多家

实验室分析同一标本并由外部独立机构收集和反馈实验室

上报的结果ꎬ以此评价实验室操作的过程[１] ꎮ ＣＩＴＩＣ 血液筛

查细菌检测 ＥＱＡ 项目区别于国家卫生计生委临床检验中心

组织的临床微生物学室间质评项目[２] ꎬ侧重于细菌检出符合

率的测评ꎬ更吻合采供血机构血液制品无菌试验的特点ꎬ能
够满足质控实验室对血液制品无菌试验抽检亟需外部评价

的需求ꎮ

图 １　 各项次质评项目阳性样本检出时间对比图

随着血液传染病筛查技术不断提高ꎬ尤其血站核酸检测

全覆盖工作的推进ꎬ细菌污染逐渐成为输血感染性疾病的主

要因素[３] ꎬ这也对血液成分的细菌检测提出越来越高的要

求ꎮ ２０１５ 年江苏省采供血机构质量管理会议上讨论通过了

增加细菌检测项目到全省血液检测能力室间评价工作中ꎮ
按照 ２０１５ 版«血站技术操作规程»和«江苏省采供血机

构技术审查及执业验收标准(第七周期)»的要求ꎬ江苏省内

各采供血机构每月对制备的全血及血液成分进行无菌试验

检测ꎬ抽样量提升为每月制备量的 １％或至少 １０ 袋ꎮ 以本中

心为例ꎬ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 ７ 月每月对全血及血液成份按

４３４ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



照规定数目随机抽样进行无菌试验ꎬ合格率 １００％ꎬ未出现细

菌污染事件ꎮ 同时ꎬ已有文献报道多地血站也存在持续多年

开展无菌试验未出现有菌生长的现象ꎮ 持续、全阴性的检测

结果增加了评价细菌检测设备的灵敏度的不确定性ꎬ也为评

估质控实验室工作人员业务素质能力增加了难度[４－５] ꎮ 通过

ＣＩＴＩＣ 室间质评项目发放标准阳性样本ꎬ统计分析检出符合

率、检出时间等ꎬ有利于监控其结果趋势ꎬ为实验室质量改进

提供方向ꎮ
截至 ２０１６ 年 ７ 月ꎬ１２ 家采供血机构共完成 ４ 次 ＣＩＴＩＣ

血液成分细菌检测室间质评项目ꎮ 其中ꎬ第 ２ 次项目的检测

结果符合率在 ４ 次项目中最低ꎬ产生 １ 例假阳性和 ３ 例假阴

性结果ꎬ涉及 ４ 家采供血机构ꎮ 阳性标本检出符合率为

９５％ꎬ阴性标本检出符合率为 ９８ ３％ꎮ ３ 例假阴性结果都集

中在标本 Ｊ(枯草芽孢杆菌)中ꎮ 假阴性结果的出现是否与

不同菌种存在关联需要进一步的研究ꎮ 由于参评标本均为

冻干品ꎬ且阳性标本为低浓度菌液(最终浓度 ５０ ｃｆｕ / ｍＬ)ꎬ
应保证冻干菌种能充分溶解并混匀ꎬ尽量将瓶中的菌液完全

吸出ꎬ保证菌种能够更多的被接种到培养基中[６] ꎮ 由于标本

Ｊ 为每 １ 期待测标本的最后 １ 例ꎬ假阴性结果的出现可能与

操作时 Ｊ 标本放置时间较久导致未能充分混匀或未能充分

吸取复溶菌液进行接种有关ꎮ
需要注意的是ꎬ４ 次项目中出现的 ２ 例假阳性结果集中

在同一家采供血机构ꎮ 通过联系相关单位的工作人员ꎬ查找

分析结果失控的原因ꎮ 假阳性结果的出现可能与多种原因

存在关联ꎮ 首先ꎬ待测标本接种时可能受到阳性标本干扰ꎬ
未能严格做到无菌处理ꎬ需要加强对工作人员的技能培训和

考核ꎮ 其次ꎬ多个研究发现全自动细菌培养仪的孵箱温度如

在短时间内变化太大ꎬ断电、孵箱打开时间过长或未关好、室
温过高等产生的温度波动易导致假阳性的产生[７] ꎮ 因此ꎬ应
在进行细菌检测培养时加强对仪器使用的环境温度和使用

情况的管理ꎬ完善实验操作和仪器使用记录ꎮ
ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ 自动血液培养系统用于最短到采集后２４ ｈ

的成分样品的检测时具有足够的敏感性ꎮ 在 ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ
系统ꎬ大多数的阳性培养结果出现在培养瓶接种后的 ２４ ｈ
内[８] ꎮ 本室间质评项目中ꎬ所有阳性标本的检出时间仅第 ３
次项目中标本 Ｃ 的检出时间为 ４４ ９０±１２ ７ ｈꎬ其余阳性标本

检出时间均未超出 ２４ ｈꎮ 通过对阳性样品检出时间与组群

检测室间均值进行比较分析发现ꎬ４ 次项目中检出时间 ＣＶ
值范围为 ９％－２７％ꎬ检出时间较稳定ꎬ离散程度较低ꎬ未出现

明显离群值ꎮ
从参考结果可以看出ꎬ ４ 次质评项目发放的 １０ 份待测

标本均为 ５ 例阳性标本ꎬ５ 例阴性标本ꎮ 建议项目组在可操

作范围内灵活调整阳性 /阴性标本比例ꎬ规避测评疲劳ꎮ 另

一方面ꎬＣＩＴＩＣ 血液成分细菌检测室间质评项目主要测评项

为细菌检出符合率ꎬ对于阳性标本检出时间仅作参考并不纳

入测评ꎮ 因此ꎬ部分血站质控实验室虽然还未配备全自动的

细菌培养检测仪ꎬ无法获得阳性信号检出时间ꎬ但原则上也

可以参加该室间质评项目ꎮ
通过全省 ＣＩＴＩＣ 细菌检测项目运行ꎬ各参评实验室反映

良好ꎬ全省检测能力整体有所提升ꎮ 通过外部机制检验、提
升、约束实验室质量管理ꎬ强化差错原因的纠察和分析ꎬ提高

采供血机构质控实验室和工作人员对血液成分中污染细菌

的检测能力ꎮ
致谢:常州市中心血站、淮安市中心血站、连云港市红十

字中心血站、南通市中心血站、无锡市中心血站、宿迁市中心

血站、徐州市红十字中心血站、盐城市中心血站、镇江市中心

血站、扬州市中心血站、苏州市中心血站
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血液质量管理论坛

英国孕产妇出血管理系列指南主要推荐及其启示(六)
———产后出血预防和管理指南(续)

马春会１ 　 梁惠兰１ 　 余卓丽１ 　 黄懿２ 　 郭永建△

(１. 佛山市中心血站ꎬ广东 佛山 ５２８０００ꎻ２. 南方医科大学附属南海医院 妇产科)

　 　 关键词:产后出血ꎻ产妇ꎻ预防ꎻ管理ꎻ指南
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５　 ＰＰＨ 管理推荐意见的证据

５ １　 确定出血严重程度

【推荐 １２】临床医生宜认识到以肉眼估计围产期出血量

是不精确的ꎬＰＰＨ 评估宜包括临床症状和体征(Ｃ)ꎮ
【证据】１)肉眼观察常低估了出血量ꎮ 可采用更精确的

出血量估计方法ꎬ如阴道血液收集袋和吸血纱布称重ꎮ 然而

１ 项研究发现ꎬ在降低 ＰＰＨ 风险方面ꎬ使用阴道血液收集袋

并不比肉眼估计更为有效ꎮ 参加临床模拟演练有助于掌握

ＰＰＨ 早期诊断和快速治疗的技能ꎮ 书面和图示指南有助于

产房工作人员评估出血量(２＋级)ꎮ ２)ＰＰＨ 评估宜包括低血

容量引起的临床症状和体征ꎮ 然而临床医生宜认识到ꎬ由于

妊娠期间循环血容量增加ꎬ产妇出现低血容量休克时的临床

症状和体征可能不明显ꎮ 出血量<１ ０００ ｍＬ 时ꎬ产妇脉搏和

血压常能维持在正常范围ꎻ出血量 １ ０００－１ ５００ ｍＬ 时ꎬ产妇

可出现心动过速、呼吸急促ꎬ收缩压略有下降ꎮ 如果产妇收

缩压<８０ ｍｍＨｇꎬ心动过速、呼吸急促和精神状态改变持续恶

化ꎬ常常其出血量>１ ５００ ｍＬ(４ 级)ꎮ ３)对于未怀孕患者ꎬ常
以休克指数(心率 /收缩压)作为血液动力学不良的早期指

标ꎮ １ 项回顾性队列研究显示ꎬ休克指数与常规生命体征具

有可比性ꎬ可作为 ＰＰＨ 结局不良的指标(２－级)ꎮ ４)２００９－
２０１２ 年孕产妇死亡和发病率保密调查报告强调ꎬ掌握临床症

状和体征与不同出血量的关系非常重要ꎬ这有助于做出具有

针对性的复苏决策ꎬ报告还强调了将产妇体重也列为评估因

素的重要性ꎮ 报告指出ꎬ在 １７ 名死亡的孕产妇中有 １１ 名存

在严重 ＰＰＨꎬ但未被发现ꎬ漏诊率高达 ６１％(４ 级)ꎮ
５ ２　 沟通与多学科协作

５ ２ １　 与产妇沟通

【推荐 １３】与产妇及其陪产者的沟通非常重要ꎬ从一开

始就宜明确告知其所发生的事情(√)ꎮ
【证据】ＰＰＨ 的发生常不可预料ꎬ这会给产妇、陪产者和

接生者带来很大压力ꎮ 只要可能ꎬ宜及时告知产妇分娩进程

和准备采取的管理措施ꎬ让其放心ꎮ

５ ２ ２　 通知和召集相关专业人员参与 ＰＰＨ 产妇救治

【推荐 １４】宜通知具有适宜专业水平的相关工作人员做

好 ＰＰＨ 产妇抢救准备(√)ꎮ
【推荐 １５】产妇出现少量 ＰＰＨ(出血量 ５００－１ ０００ ｍＬ)但

没有临床休克时ꎬ宜通知主管助产士、一线产科和麻醉人员

做好 ＰＰＨ 产妇抢救准备(√)ꎮ
【推荐 １６】产妇出现大量 ＰＰＨ(出血量>１ ０００ ｍＬ)、继续

出血或者临床休克时ꎬ宜召集包括资深成员在内的多学科团

队参加抢救(√)ꎮ
【证据】１)具适宜资历的医务人员(包括麻醉和实验室

专业人员)的早期参与是 ＰＰＨ 救治的基本保障ꎮ 产妇出现

少量 ＰＰＨ 时ꎬ宜通知一线医务人员处理ꎮ 产妇出现大量

ＰＰＨ 时ꎬ宜赶紧通知和召集参加抢救的人员有:(１)经验丰

富的助产士(除了主管助产士外)ꎻ(２)中级产科医生ꎻ(３)中
级麻醉医生ꎻ(４)富有大出血治疗经验的血液科医生ꎻ(５)运
送标本或血液的工作人员ꎮ 除了这些人员以外ꎬ还宜通知产

科主任医师和麻醉科主任医师以及输血实验室做好准备ꎮ
抢救团队中宜安排 １ 名成员负责记录抢救进程、液体、药物

和血液及血液成分的使用情况和生命体征ꎮ ２)临床医生和

输血实验室人员宜就以下事项达成共识并保持联络:(１)在
大量产科出血抢救过程中使用标准语言ꎬ如“现在需要相容

性血液”或者“需要××血型的血液”等ꎻ(２)各种血液成分的

发出时间ꎬ可使用“产科大出血已经控制”或者“产科大出血

仍在继续”这类术语来定义病情的紧急性ꎮ ３)资深产科专家

对经验少或者资历浅的医生或助产士提出的帮助请求必须

积极响应ꎮ ＲＣＯＧ 推荐出血量>１ ５００ ｍＬ 且仍在继续出血

时ꎬ产科主任医师宜到现场参加抢救(４ 级)ꎮ
５ ３　 复苏

５ ３ １　 少量 ＰＰＨ 的治疗措施

【推荐 １７】对于没有休克的少量 ＰＰＨ(出血量 ５００－１ ０００
ｍＬ)宜采取治疗措施:１)建立 １ 条 １４ Ｇ 静脉通路ꎻ２)紧急静

脉采血 ２０ ｍＬ 检测:(１)血型ꎻ(２)全血细胞计数ꎻ(３)凝血功

能包括纤维蛋白原(Ｆｉｂ)ꎻ３)测量脉搏、呼吸、血压 １ 次 / １５
ｍｉｎꎻ４)开始输注预温的晶体液(√)ꎮ
５ ３ ２　 大量 ＰＰＨ 的管理措施

【推荐 １８】对于大量 ＰＰＨ(出血量>１ ０００ ｍＬ)且仍在继

续出血或伴有休克宜采用全面治疗方案:１)Ａ 和 Ｂ———评估
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气道和呼吸ꎻ２)Ｃ———评价循环状态ꎻ３)平卧ꎻ４)采取可用的

适宜措施保持体温ꎻ５)如果临床需要ꎬ尽快输血ꎻ６)在血液送

达之前ꎬ输注 ３ ５ Ｌ 预温液体ꎬ最初 ２ Ｌ 为预温等渗晶体液ꎬ
随后可用等渗晶体液或胶体液(琥珀酰明胶)ꎬ但不宜输注羟

乙基淀粉ꎻ７)采用可用的最好预温设备以快速预温输注液

体ꎻ８)专用血液过滤器会降低输注速度ꎬ不宜使用(√)ꎮ
【证据】１)不论产妇血氧浓度高低都宜通过面罩高浓度

给氧[(１０－１５)Ｌ / ｍｉｎ]ꎮ 如果存在意识障碍所致的自主呼吸

功能障碍ꎬ宜紧急寻求麻醉医生的帮助ꎮ 在一般情况下ꎬ循
环血容量恢复后意识和自主呼吸会迅速改善ꎮ ２)建立 ２ 条

１４ Ｇ 静脉留置管通路ꎬ采集 ２０ ｍＬ 血液标本送检ꎬ检测项目

包括全血细胞计数、凝血筛查、尿素和电解质ꎬ交叉配血红细

胞 ４ Ｕꎻ宜根据产妇的休克程度具体制定复苏和止血紧急措

施(表 ５)ꎮ ３)ＰＰＨ 复苏的关键是恢复血容量和携氧能力ꎻ制
定容量复苏方案时宜考虑到失血量常被低估这一情况ꎬ如有

必要宜尽快输注相容性血液以补充失血损失的红细胞ꎻ临床

表现是输血需求的主要判断依据ꎬ不宜浪费时间坐等实验室

检测结果ꎻ产科医生宜在充分听取麻醉、血液学和输血专业

同事的经验和意见的基础上决定复苏过程中的液体、血液和

血液成分联合输注方案ꎮ ４)ＢＣＳＨ 大出血管理指南提供的严

重失血主要治疗目标是维持:(１)Ｈｂ>８０ ｇ / Ｌꎻ(２) Ｐｌｔ> ５０×
１０９ / Ｌꎻ(３)ＰＴ<１ ５ 倍正常值ꎻ(４)ＡＰＴＴ<１ ５ 倍正常值ꎻ(５)
Ｆｉｂ>２ ｇ / Ｌ(４ 级)ꎮ ５)液体治疗:(１)液体治疗是治疗 ＰＰＨ 的

关键措施之一ꎬ尽管已输入大量晶体液、胶体液或者红细胞ꎬ
但如果没有补充足够的 ＦＦＰ 和血小板ꎬ可能会出现稀释性凝

血病ꎻ传统的液体治疗方案是 ３ ５ Ｌ 混合液体(尽快输注 ２ Ｌ
预温等渗晶体液ꎬ随后 １ ５ Ｌ 预温胶体液)为输注相容性浓

缩红细胞之前的最大液体输注量ꎻ尽管对容量复苏的最适宜

液体类型仍存有争议ꎬ液体的快速输入和预温比液体类型更

为重要ꎻ需要采取适宜措施维持产妇体温ꎬ以防止低体温加

重酸中毒(４ 级)ꎻ(２)至今尚无针对胶体液和其他液体对

ＰＰＨ 的疗效做比较的 ＲＣＴꎬＷＴＯ 指南推荐等渗晶体液对

ＰＰＨ 的疗效优于胶体液ꎻ１ 项比较晶体液和胶体液对于重症

非妊娠(烧伤、创伤或手术后)患者疗效的 Ｃｏｃｈｒａｎ 评价发

现ꎬ输注胶体液不能改善患者存活率ꎬ输注羟乙基淀粉反而

会增加患者死亡率(１＋＋级)ꎮ
表 ５　 液体和血液输注

晶体液 可达 ２ Ｌ 等渗晶体液

胶体液 可达 １ ５ Ｌ 胶体液ꎬ直到血液送达

血液 如果需要立即输血ꎬ可先选择 Ｏ 型、ＲｈＤ 阴性、Ｋ 阴性红细
胞ꎬ然后尽快转换为具体血型血液

ＦＦＰ 以凝血检测结果和是否继续出血指导 ＦＦＰ 输注:
１)如果 ＰＴ 或 ＡＰＴＴ 延长ꎬ继续出血ꎬ输注 ＦＦＰ(１２－１５)ｍＬ /

ｋｇꎻ
２)如果输入 ４ Ｕ 红细胞后仍继续出血且尚未获得凝血检

测结果ꎬ输注 ＦＦＰ ４ Ｕ
血小板 如果继续出血且 Ｐｌｔ<７５×１０９ / Ｌꎬ输注血小板 １ 个治疗量

冷沉淀 如果继续出血且 Ｆｉｂ<２ ｇ / Ｌꎬ输注冷沉淀 ２ 个混合量

５ ３ ３　 输血

５ ３ ３ １　 红细胞

【推荐 １９】红细胞输注指征没有严格标准ꎬ宜根据临床

和血液学评估结果作出输血决定(√)ꎮ
【推荐 ２０】大量 ＰＰＨ 输血方案应包括紧急输注 Ｏ 型、

ＲｈＤ 阴性、Ｋ 阴性红细胞ꎬ并尽快转换为输注具体血型的血

液(Ｄ)ꎮ
【推荐 ２１】如果产妇存在有临床意义的红细胞抗体ꎬ需

密切联系输血实验室ꎬ避免对危及生命大出血产妇的红细胞

输注受到延误(Ｄ)ꎮ
【推荐 ２２】所有接生单位特别是没有血库的接生单位都

宜存有 Ｏ 型、ＲｈＤ 阴性、Ｋ 阴性红细胞(√)ꎮ
【推荐 ２３】剖宫产和阴道产 ＰＰＨ 救治宜考虑紧急采用术

中红细胞回收技术(Ｄ)ꎮ
【证据】１)红细胞输注适应证:红细胞输注适应证没有

严格标准ꎬ宜根据临床和血液学评估结果作出输血决定ꎻ产
科血液和血液成分输注的推荐见 ＲＣＯＧ Ｇｒｅｅｎ￣ｔｏｐ ４７ 号指

南ꎻＨｂ<６０ ｇ / Ｌ 时基本上都需要输注红细胞ꎬ而 Ｈｂ>１００ ｇ / Ｌ
时鲜有需要输血ꎻ急性出血患者 Ｈｂ 水平可在正常范围ꎬ此时

临床评估尤为重要ꎻ２００９－２０１２ 年英国至少有 ３ 名产妇的死

亡原因是急诊 Ｈｂ 快速检测结果误导医务人员所致ꎻＳＨＯＴ
强调了根据床边 Ｈｂ 检测结果指导输血存在风险ꎻ根据 Ｈｂ
和(或)红细胞比容(Ｈｃｔ)单次检测结果指导输血可能误导

甚至导致红细胞输注延误ꎬ但连续检测有助于监控出血进

展ꎻ欧洲麻醉协会指南推荐ꎬ在出血复苏期间重复检测血清

乳酸和碱缺乏以及 Ｈｃｔ 和(或)Ｈｂꎬ以评估组织灌注和氧合

状态ꎬ但是目前尚无研究显示以血清乳酸浓度和碱缺乏指导

容量复苏能够改善严重出血结局(４ 级)ꎮ ２)红细胞选择:
(１)ＲｈＤ 阴性孕妇(和育龄妇女)应只输注 ＲｈＤ 阴性血液ꎬ以
避免 Ｄ 同种免疫危险ꎻ既往输血是产生同种免疫形成抗￣Ｄ
和其他抗体ꎬ特别是抗￣Ｋ 的主要原因ꎬ这些抗体可导致胎儿

或新生儿发生严重溶血性疾病ꎬ因此育龄妇女只可输注 Ｋ 阴

性红细胞ꎬ除非已经确定其为 Ｋ 阳性ꎻ抗体筛查的目的是确

定是否存在可能具有临床意义的红细胞抗体ꎻ这类抗体除了

具有导致胎儿和新生儿溶血性疾病的危险外ꎬ还是母体输注

血液的选择依据ꎬ因为这类抗体具有导致输血后发生急性溶

血反应的危险ꎬ所以实验室宜选择相应抗原阴性的红细胞做

交叉配血ꎻ与输血实验室的密切联系非常重要ꎬ如有需要还

可咨询国家血液中心临床血液学团队和专家的意见(４ 级)ꎻ
(２)所有接生单位特别是没有血库的接生单位都宜存有 Ｏ
型、ＲｈＤ 阴性、Ｋ 阴性红细胞ꎻ这可能是在可接受的最短时间

内恢复携氧能力的唯一办法ꎻ当地的产科出血救治方案宜明

确接生单位需要保存 Ｏ 型、ＲｈＤ 阴性、Ｋ 阴性红细胞的最低

库存量ꎬ宜考虑一旦出现急诊时进一步补充血液所需时间ꎬ
与最近的血库距离较远、规模小的接生单位ꎬ其血液库存量

要多于与最近的血库距离较近的接生单位ꎮ ３)交叉配血和

电子发血:(１)孕产妇的血型鉴定、抗体检测和血液选择原则

见 ＲＣＯＧ Ｇｒｅｅｎ￣ｔｏｐ 指南 ４７ 号ꎻ(２)英国大多数医院的输血

实验室现已应用血型和抗体自动化检测系统ꎬ通过先进的信

息系统记录和报告检测结果ꎻ如果医院输血实验室已有运行

稳定的抗体检测和鉴定的自动化系统ꎬ患者不存在具有临床

意义的红细胞抗体ꎬ医院输血实验室通过电子发血系统很容

易快捷地提供 ＡＢＯ、ＲｈＤ 相容红细胞ꎬ而不需要做交叉配血ꎬ
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在这种情况下就不需要为具体患者预留特定血液ꎻ如果没有

电子发血系统ꎬ宜采用外科最大量订血方案ꎬ根据产科诊断

确定接生单位需要为特殊产妇预留的红细胞数量ꎻ为了保证

难以预测的 ＰＰＨ 救治ꎬ应有 Ｏ 型、ＲｈＤ 阴性、Ｋ 阴性红细胞

可供紧急输注ꎬ并能尽快转换为输注具体血型的血液 (４
级)ꎮ ４)巨细胞病毒(ＣＭＶ)感染状态:产前择期输血宜输注

ＣＭＶ 阴性血液以避免将 ＣＭＶ 传播给胎儿ꎬ尽管英国实施去

除白细胞策略之后输血传播 ＣＭＶ 的风险已经大幅度降低ꎬ
但在 ＰＰＨ 这样需要输血的紧急情况时ꎬ宜使用标准的去除

白细胞的红细胞以免延误输血ꎻ分娩期间或者产后不需要输

注 ＣＭＶ 阴性血液或血小板(４ 级)ꎮ ５)术中血液回收:术中

血液回收已经在心脏外科、骨科和血管外科等学科普遍应

用ꎬ红细胞输注相对危险度减少率为 ３８％ꎬ绝对危险度减少

率 ２１％ꎬ且不会对临床结局造成不良影响ꎻ包括 ＮＩＣＥ、妇幼

咨询中心、大不列颠及爱尔兰麻醉协会在内的一些专业团体

都已批准在产科实践中应用血液回收技术ꎻ已提出在剖宫产

和阴道产过程中出现 ＰＰＨ 时宜紧急采用血液回收技术的建

议ꎻ虽然目前尚缺乏有关产科自体血液回收的大样本前瞻性

研究数据ꎬ但至今还没有直接归因于血液回收的严重不良反

应给产妇造成不良结局的病例报告ꎻ目前正在开展 １ 项对具

有出血危险孕妇做剖宫产过程中应用术中血液回收的大样

本 ＲＣＴ(４ 级)ꎮ
５ ３ ３ ２　 ＦＦＰ

【推荐 ２４】如果凝血试验结果未出但出血仍在继续ꎬ输
入 ４ Ｕ 红细胞后宜输注 ＦＦＰ(１２－１５)ｍＬ / ｋｇꎬ直到获得凝血试

验结果(Ｄ)ꎮ
【推荐 ２５】如果疑似凝血病ꎬ如胎盘早剥、羊水栓塞或者

未及时发现的 ＰＰＨꎬ但又无法做凝血试验ꎬ宜考虑尽早输注

ＦＦＰ(√)ꎮ
【推荐 ２６】如果 ＰＴ(或 ＡＰＴＴ) >１ ５ 倍正常值且出血仍

在继续ꎬ可能需要 ＦＦＰ 输注剂量>１５ ｍＬ / ｋｇ 才能纠正凝血

病(Ｄ)ꎮ
【推荐 ２７】临床医生宜认识到如果预计要用 ＦＦＰꎬ应尽

快通知输血实验室ꎬ由于需要融化时间ꎬＦＦＰ 送达总会有些

滞后(√)ꎮ
【证据】１)有关 ＰＰＨ 期间凝血功能受损的临床管理最佳

实践的研究数据有限ꎬ其管理原则是预防和治疗出血期间的

凝血功能异常ꎬ但对非出血孕妇的凝血功能异常不予纠正ꎻ
目前仍不清楚是否宜将妊娠或未妊娠患者的凝血功能纠正

至正常状态ꎮ ２)ＰＰＨ 期间凝血功能障碍的评估方法包括临

床观察、实验室检测(ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ 和 Ｐｌｔ)和床边检测ꎻ对手

术患者的研究显示ꎬ实验室检测和床边检测能够促进合理用

血ꎬ可同时做这 ２ 类检测ꎻ凝血病进展很快ꎬ在持续出血期间

宜重复(１ 次 / ３０ ｍｉｎ)检测ꎬ检测结果的变化趋势比单次检测

结果更为有用(３ 级)ꎮ ３)常规凝血试验包括 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ
(Ｃｌａｕｓｓ 法)和 Ｐｌｔꎬ这些检测项目医院已普遍开展ꎬ且具有良

好的质量控制ꎬ不足之处是检测周期较长ꎬ试验结果出来时

只能反映之前而无法及时反映当前的凝血状态ꎬ不能满足临

床上对急性和快速发展的出血的管理需要ꎻ宜将 Ｆｉｂ(Ｃｌａｕｓｓ
法)作为常规凝血试验之一ꎬ因为 Ｆｉｂ 较早出现下降ꎬ虽然 ＰＴ

(或 ＡＰＴＴ)仍然正常ꎬ但 Ｆｉｂ 可能已经降低到具有临床有意

义的水平ꎻ宜将 Ｐｌｔ 作为全血细胞计数的内容(３ 级)ꎮ ４)无
论是在产科还是非产科ꎬ在床边做血栓黏弹性试验如血栓弹

力图(ＴＥＧ)和旋转式血栓弹力试验(ＲＯＴＥＭ)ꎬ结合经过协

商的治疗方案ꎬ能够减少失血量和输血量ꎻ这类检测方法的

主要优点是能够快速获得检测结果ꎻ产科麻醉医师协会 /大
不列颠爱尔兰麻醉医师协会已经推荐应用 ＴＥＧ 和 ＲＯＴＥＭ
床边检测ꎻ然而 ＮＩＣＥ 认为没有充分证据推荐在 ＰＰＨ 治疗过

程中常规做血栓黏弹性床边检测ꎻ如果开展血栓黏弹性试

验ꎬ其质量控制方案宜经过血液实验室同意(４ 级)ꎮ ５)已提

倡在救治大量出血时使用公式化的输血方案如 ＲＢＣ ∶ ＦＦＰ
为 １ ∶ １ 或 ６ ∶ ４ꎬ这些数据源于创伤性出血研究ꎬ然而尚无证

据显示这些输注比例能够改善 ＰＰＨ 结局ꎻ大多数 ＰＰＨ 产妇

入院时的凝血功能正常ꎬ早期使用 ＦＦＰ 的缺点是会增加输血

相关循环超负荷(ＴＡＣＯ)和输血相关急性肺损伤(ＴＲＩＬＩ)的
危险ꎻ输注 ＦＦＰ 仅能小幅提升 Ｆｉｂꎬ如果需要快速提升 Ｆｉｂꎬ应
使用冷沉淀和纤维蛋白原浓缩剂(４ 级)ꎮ ６)ＰＰＨ 期间以实

验室和床边凝血试验结果指导 ＦＦＰ 输注的数据有限ꎻＰＴ(或
ＡＰＴＴ)异常提示存在凝血功能障碍ꎬＰＴ(或 ＡＰＴＴ)>１ ５ 倍正

常值时ꎬ可以确定已经存在严重凝血功能障碍(４ 级)ꎮ ７)如
果 ＰＰＨ 已停止ꎬ便无需输注 ＦＦＰꎻ如果出血还在继续ꎬ最近 １
次 ＰＴ(或 ＡＰＴＴ)检测结果还是延长ꎬ需要输注 ＦＦＰ(１２－１５)
ｍＬ / ｋｇꎬ以维持 ＰＴ(或 ＡＰＴＴ) < １ ５ 倍正常值ꎻ如果 ＰＴ(或

ＡＰＴＴ)>１ ５ 倍正常值ꎬ可能需要输注更大剂量的 ＦＦＰ 来纠

正ꎬ这可能也会增加 ＴＡＣＯ 的危险ꎻ如果 ＰＴ(或 ＡＰＴＴ)是正

常的ꎬ就不需要输注 ＦＦＰꎬ但是如果仍继续出血ꎬ就需要重复

做 ＰＴ(或 ＡＰＴＴ)试验(４ 级)ꎮ ８)如果尚未有凝血功能试验

结果ꎬ而出血仍在继续ꎬ输注 ４ Ｕ 红细胞后宜输注 ＦＦＰ(１２－
１５)ｍＬ / ｋｇꎬ保持红细胞和 ＦＦＰ 的比例为 ６ ∶ ４ꎬ直到获得凝血

功能检测结果ꎻ这一 ＦＦＰ 输注经验和已发布指南的推荐意见

一致ꎻ对于胎盘早剥和羊水栓塞ꎬ宜尽早输注 ＦＦＰꎬ因为这 ２
种病情早期易引起凝血病ꎻ如果 ＰＰＨ 诊断已延误ꎬ也宜尽早

输注 ＦＦＰ(４ 级)ꎮ ９)如遇罕见大量出血产妇ꎬ在输注红细胞

≥８ Ｕ 后仍继续出血ꎬ且仍无凝血功能试验和 Ｐｌｔ 结果ꎬ此时

宜输注冷沉淀 ２ 个混合量和血小板 １ 个治疗量(３ 级)ꎮ
５ ３ ３ ３　 Ｆｉｂ

【推荐 ２８】 在 ＰＰＨ 仍在继续期间ꎬ宜维持 Ｆｉｂ > ２ ｇ / Ｌ
(Ｃ)ꎮ

【推荐 ２９】补充 Ｆｉｂ 宜采用冷沉淀(Ｄ)ꎮ
【证据】 １) 观察研究显示ꎬ在 ＰＰＨ 仍在继续期间ꎬＦｉｂ

(１ ０－１ ５)ｇ / Ｌ 可能不足以维持适宜的凝血功能ꎻＦｉｂ<３ ｇ / Ｌꎬ
特别是<２ ｇ / Ｌꎬ与出血加重、红细胞和血液成分输注量增加

以及需要侵入性操作相关(２＋级)ꎮ ２)１ 项双盲 ＲＣＴ 显示ꎬ
先行给予出血量为 ５００－１ ０００ ｍＬ 的 ＰＰＨ 产妇经验性输注纤

维蛋白原浓缩剂 ２ ｇ 并没有益处ꎻ在随机分组时大多数产妇

的 Ｆｉｂ>４ ｇ / Ｌ(１ 级)ꎮ ３)目前尚未知 Ｆｉｂ 输注的适宜阈值或

输注目标值ꎻ根据现有证据并从实用角度考虑ꎬ在 ＰＰＨ 仍旧

持续时ꎬ即使 ＰＴ(或 ＡＰＴＴ)正常ꎬ也宜输注冷沉淀或者纤维

蛋白原浓缩剂ꎬ维持 Ｆｉｂ≥２ ｇ / Ｌꎻ可通过输注冷沉淀或者纤

维蛋白原浓缩剂来补充 Ｆｉｂꎬ尽管英国尚未批准纤维蛋白原

８３４ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３０ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ａｐｒꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.４



浓缩剂可用于治疗获得性低纤维蛋白原血症ꎻ已有研究显

示ꎬ输注冷沉淀或纤维蛋白原浓缩剂的临床结局和 Ｆｉｂ 升高

程度相似ꎬ但这方面的研究数据有限ꎻ提升 Ｆｉｂ １ ｇ / Ｌ 大约需

要输注 ２ 个混合量(５ 名献血者的血浆制成 １ 个混合量冷沉

淀)的冷沉淀或者纤维蛋白原浓缩剂 ６０ ｍｇ / ｋｇꎻ观察研究显

示ꎬ输注纤维蛋白原浓缩剂能够改善临床凝血状态ꎬ减少

ＦＦＰ 输注量ꎬ降低输血后相关事件如 ＴＡＣＯ 的发生率ꎬ但仍

需要 ＲＣＴ 进一步证实(３ 级)ꎮ
５ ３ ３ ４　 血小板

【推荐 ３０】在 ＰＰＨ 仍在继续期间ꎬ实验室监测显示 Ｐｌｔ<
７５×１０９ / Ｌ 时宜输注血小板(Ｄ)ꎮ

【证据】普遍认为 ＰＰＨ 仍在继续时血小板输注阈值为

Ｐｌｔ ７５×１０９ / Ｌꎬ以保持 Ｐｌｔ>５０×１０９ / Ｌ(４ 级)ꎮ
５ ３ ３ ５　 抗纤溶药物

【推荐 ３１】ＰＰＨ 管理宜考虑使用氨甲环酸(Ｂ)ꎮ
【证据】１)１ 项大样本 ＲＣＴ 发现ꎬ非妊娠创伤患者早期

使用氨甲环酸(首次用药 １ ｇ 静注 １０ ｍｉｎꎬ维持用药 １ ｇ 静脉

滴注 ８ ｈ)能够明显降低出血所致死亡率ꎻ另 １ 项 ＲＣＴ 评估

了大剂量氨甲环酸在 ＰＰＨ 治疗中的作用ꎬ将阴道产出血量>
８００ ｍＬ 的 ＰＰＨ 患者随机分为 ２ 组ꎬ１ 组接受氨甲环酸治疗

(首次用药 ４ｇꎬ静脉滴注 １ ｈꎬ维持剂量 １ ｇ / ｈꎬ用药 ６ ｈ)ꎬ另 １
组不接受氨甲环酸治疗ꎬ结果发现大剂量氨甲环酸能够减少

失血量、Ｈｂ 降低程度及输血量ꎬ但是该 ＲＣＴ 未能明确大剂量

氨甲环酸治疗的安全问题ꎬ尤其是其引起深静脉血栓的风险

(１＋级)ꎮ ２)１ 项关于使用氨甲环酸治疗 ＰＰＨ 的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评

价发现ꎬ氨甲环酸对于 ＰＰＨ 的治疗效果试验太少ꎬ无法得出

有意义的结论ꎻ目前正在开展 １ 项大样本试验ꎬ旨在评估

ＰＰＨ 患者早期使用氨甲环酸是否能够降低死亡率、子宫切除

率及其他并发症发生率ꎬ其用药方法是氨甲环酸 １ ｇ 静脉推

注ꎬ３０ ｍｉｎ 后可第 ２ 次给药(１＋级)ꎮ
５ ３ ３ ６　 重组因子Ⅶａ(ｒＦⅦａ)

【推荐 ３２】如果不是临床试验需要ꎬ不推荐大量 ＰＰＨ 患

者常规使用 ｒＦⅦａ(√)ꎮ
【证据】１)ｒＦⅦａ 价格昂贵ꎬ英国批准其用于治疗遗传性

出血性疾病患者的出血ꎻ除注册批准的使用范围外ꎬｒＦⅦａ 主

要被用于治疗创伤患者难治性出血ꎻｒＦⅦａ 的作用机制是通

过增强组织因子依赖的凝血活性来减少出血ꎻ患者存在低体

温、酸中毒及低 Ｐｌｔ 时ꎬ该药物的疗效明显降低ꎬ因此有效复

苏使机体恢复正常生理功能是使用 ｒＦⅦａ 的先决条件(３
级)ꎮ ２)只有零星报告或者患者登记报告且质量较差的数据

支持使用 ｒＦⅦａꎻ已有系统评价以病例系列和观察研究为纳

入对象ꎬ分析 ｒＦⅦａ 治疗 ＰＰＨ 的效果ꎬ其结论是 ｒＦⅦａ 不宜

作为不适宜输血的补救措施ꎻ在考虑应用 ｒＦⅦａ 治疗 ＰＰＨ
前ꎬ宜先输注血液和血液制品以及治疗子宫收缩乏力ꎻ２０１５
年的 １ 项非盲 ＲＣＴ(ｎ＝ ８４)显示ꎬ与缩宫剂无法控制出血的

对照组比较ꎬ使用 ｒＦⅦａ 能够使二线治疗措施减少 ４４％(ＲＲ
０ ５６ꎬ９５％ ＣＩ ０ ４２－０ ７６)ꎬ８４ 名患者全部存活ꎬ但治疗组有

２ 名患者出现静脉血栓(２ / ４２)(１＋级)ꎮ ３)１ 项关于 ｒＦⅦａ 适

应证以外用药安全性的 ＲＣＴ 显示ꎬ在使用 ｒＦⅦａ 治疗危及生

命的大出血病例中ꎬ动脉血栓(不是静脉血栓)事件的发生率

明显高于安慰剂组(５ ５％ ｖｓ ３ ２％)(１＋级)ꎮ ４)可考虑将 ｒＦ
Ⅶａ 用于治疗危及患者生命的 ＰＰＨꎬ但其使用不宜延误或者

代替其他抢救措施如血管栓塞、手术或转诊ꎮ
５ ４　 大量 ＰＰＨ 的监测和检查

【推荐 ３３】大量 ＰＰＨ(失血量>１ ０００ ｍＬ)、继续出血或临

床休克患者的整套监测和检查方案:１)立即采集 ２０ ｍＬ 静脉

血做以下项目:(１)交叉配血至少 ４ Ｕꎻ(２)全血细胞计数ꎻ
(３)凝血筛查试验包括 Ｆｉｂ 测定ꎻ(４)肝肾功能ꎻ２)测量体温

１ 次 / １５ ｍｉｎꎻ３)连续记录脉搏、血压和呼吸频率(使用血氧饱

和度监测仪、心电图仪和全自动血压计记录)ꎻ４)留置 Ｆｏｌｅｙ
导尿管记录尿量ꎻ５)建立 ２ 条 １４ Ｇ 外周静脉通路ꎻ６)考虑动

脉留置管监测(如果有经验丰富的工作人员做插管)ꎻ７)如

适宜ꎬ出血得到控制后ꎬ考虑将患者转入 ＩＣＵ 或者特护病房ꎻ
８)在改良产科早期预警图(附录 ４)上做记录ꎻ９)改良早期产

科预警图显示异常时ꎬ立即采取进一步处理措施ꎻ１０)记录液

体进出量与血液及血液制品输注和抢救过程(Ｄ)ꎮ
【证据】１)有必要连续监测患者生理状态ꎬ并将监测数

据记录在病情进展图中ꎻ病情进展图为观察者提供良好的临

床进展视觉线索(附录 ４)ꎮ 即使出血似乎已经停止ꎬ也要重

新评估患者的生理状况ꎬ以及时发现继续出血ꎮ ２)中心静脉

插管不仅是中心静脉压的准确监测手段ꎬ而且还是快速输液

的通路ꎻ然而在有创性监测适应证的选择方面仍存争议ꎬ有
专家主张早期建立中心静脉压监测ꎬ另一些专家则认为慎用

为宜ꎻ２０００－２００２ 年英国孕产妇死亡保密调查报告对此提供

了推荐意见:当出血或疾病本身使心血管系统功能受损时宜

做中心静脉压或直接动脉压监测ꎮ 中心静脉压监测需要由

资深麻醉师尽早实施并负责管理ꎮ 插管操作可能出现并发

症和死亡ꎬ超声辅助插管能够明显提高操作过程的安全性ꎮ
出血得到控制后ꎬ宜考虑根据失血严重程度将患者转入 ＩＣＵ
或产科特护病房(４ 级)ꎮ ３)同样重要的是ꎬ一旦出血得到控

制、凝血异常得以纠正ꎬ就要使用药物预防血栓形成ꎬ因为血

栓形成的风险很高ꎮ 药物性防栓治疗存在禁忌证(如血小板

减少)时ꎬ可使用抗栓袜、脚脉冲装置(ｆｏｏｔ ｉｍｐｕｌｓｅ ｄｅｖｉｃｅｓ)或
间歇性充气加压装置( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅ￣
ｖｉｃｅｓ)预防血栓形成(４ 级)ꎮ
５ ５　 麻醉师在 ＰＰＨ 管理中作用

【推荐 ３４】ＰＰＨ 管理需要多学科协作ꎬ麻醉师在维持患

者血流动力学稳定方面起重要作用ꎬ并在必要时决定并实施

适宜的麻醉方案(Ｄ)ꎮ
【证据】１)麻醉师在参与 ＰＰＨ 管理的多学科团队中起着

重要作用ꎮ 麻醉师在液体治疗、输血以及危重症患者管理方

面经验丰富ꎬ宜尽早请资深麻醉师会诊ꎬ对 ＰＰＨ 患者的评

估、初始和后续快速复苏提供帮助(４ 级)ꎮ ２)如果患者需要

转到手术室做手术治疗ꎬ经验丰富的麻醉师宜快速评估患者

状态ꎬ根据患者血流动力学状态制定最适宜的麻醉方案ꎮ 中

央椎管内麻醉能够降低孕产妇的死亡率ꎬ是产科患者首选的

麻醉方式(４ 级)ꎮ ３)与局部麻醉比较ꎬ全身麻醉的产科患者

发病率和死亡率均较高ꎬ其原因是患者在妊娠期发生了生理

变化ꎮ 血流动力学不稳定或凝血病患者可能优先选择全身

麻醉(４ 级)ꎮ ４)患者术后可能需要入住特护病房或 ＩＣＵꎮ
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妇幼咨询中心推荐ꎬ使用产科早期预警图(附录 ４)有助于早

期识别继续出血尤其是隐性出血(４ 级)ꎮ
５ ６　 止血方法

【推荐 ３５】临床医师宜准备联合应用药物、物理和外科

手术的方法治疗 ＰＰＨ 患者的出血ꎮ 宜根据 ＰＰＨ 病因选择具

体止血方法(Ｄ)ꎮ
【证据】需要仔细给患者做临床检查ꎬ以确定 ＰＰＨ 病因

(表 ３－４)ꎮ ２０１４ 年关于原发性 ＰＰＨ 治疗的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价发

现ꎬ尚无采用外科手术和放射介入治疗药物治疗无效的原发

性 ＰＰＨ 的临床试验ꎬ因此只能根据观察研究数据和专家共

识提供治疗策略推荐意见(４ 级)ꎮ
５ ６ １　 药物和物理治疗措施

【推荐 ３６】如果认为出血原因是子宫收缩乏力ꎬ物理治

疗和药物治疗要交替进行ꎬ直至出血停止(√)ꎮ
【证据】１)子宫收缩乏力是原发性 ＰＰＨ 的最常见原因ꎬ

因此 ＰＰＨ 的最初管理包括刺激子宫平滑肌收缩的各种措

施:(１)刺激子宫平滑肌收缩(按摩子宫底)ꎻ(２)确保膀胱尿

液排空(留置 Ｆｏｌｅｙ 导尿管)ꎻ(３)缩宫素 ５ ＩＵ 缓慢静脉推注

(可重复使用)ꎻ(４)麦角新碱 ０ ５ ｍｇ 缓慢静脉推注或肌肉注

射(高血压患者禁用)ꎻ(５)缩宫素静脉滴注(４０ ＩＵ 缩宫素加

入 ５００ ｍＬ 等渗晶体液中ꎬ静滴 １２５ ｍＬ / ｈ)ꎬ液体摄入限制患

者除外ꎻ(６)卡前列腺素 ０ ２５ ｍｇ 肌肉注射ꎬ间隔时间> １５
ｍｉｎ 后可再次使用ꎬ最多给药 ８ 次(哮喘患者慎用)ꎻ(７)米索

前列醇 ８００ μｇ 舌下含服(４ 级)ꎮ ２)简单的物理和生理措

施:子宫底按摩和排空膀胱以刺激子宫收缩是 ＰＰＨ 治疗的

一线方法ꎬ尽管尚无已发表的研究文献支持ꎬ专家共识支持

其继续使用(４ 级)ꎮ ３)尽管缩宫素和麦角新碱在临床上应

用已有数十年经验ꎬ但尚无研究将其作为 ＰＰＨ 治疗一线药

物对两者做比较ꎮ 起初缩宫素在临床应用较多ꎬ尤其是在高

血压和先兆子痫患者中ꎬ但目前认为两者均可使用ꎮ 先前的

指南推荐ꎬ治疗(不是预防)ＰＰＨ 时ꎬ首剂缩宫素 １０ ＩＵꎬ缓慢

静脉注射ꎮ 英国国家药典推荐缩宫素剂量为 ５ ＩＵꎬ缓慢静脉

注射(可重复给药)ꎮ １９９７－１９９９ 年英国孕产妇死亡保密调

查报告指出ꎬ缩宫素静脉推注可引发严重低血压ꎬ«指南»采
纳了该报告的推荐意见ꎬ且与其他权威组织的指南一致ꎬ即
首剂缩宫素≤５ ＩＵ 缓慢静脉推注(４ 级)ꎮ ４)尚无关于卡前

列素安丁三醇(１５￣甲基 ＰＧＦ２а) (ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ｃａｒｂｏｐｒｏｓｔ)与

其他宫缩剂的比较试验ꎻ美国 ２ 项病例系列报告分别对 ２６
和 ２３７ 名患者所做的分析显示ꎬ分别有 ８５％和 ９５％的 ＰＰＨ
患者仅用卡前列素、无需外科治疗即可成功治愈ꎬ在病例数

较少的那项研究中有 ４ 例卡前列素疗效不佳ꎬ其中 ２ 例与植

入性胎盘有关ꎻ如果剖宫产时发生出血ꎬ子宫肌层注射卡前

列素可能有效(尽管不是注册的适应证)ꎬ没有做开腹手术时

可通过腹壁向子宫肌层注射前列素安丁三醇ꎻ推荐用法为

２５０ μｇ 肌注ꎬ可重复给药 １ 次 / １５ｍｉｎꎬ总剂量为 ２ ｍｇ(共 ８
次)ꎻ然而如果肌注前列素安丁三醇 ３ 次后(首次给药 ３０ ｍｉｎ
后)子宫收缩乏力引起的大出血仍然没有明显改善ꎬ救治团

队宜考虑将患者转到手术室在全身麻醉下做检查ꎬ如有必

要ꎬ做开腹手术或子宫切除(３ 级)ꎮ ５)包括 ２０１４ 年的 Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ 评价在内的 ２ 项系统评价对米索前列醇(ｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ)

治疗 ＰＰＨ 的最佳给药途径、剂量和疗效所做的分析显示ꎬ与
４０ ＩＵ 缩宫素静脉滴注组相比ꎬ８００ μｇ 米索前列醇舌下含服

组的出血量(出血≥１ ０００ ｍＬꎬＲＲ２ ６５ꎬ９５％ＣＩ １ ０４－６ ７５)和
输血患者(ＲＲ１ ４７ꎬ９５％ＣＩ １ ０２－２ １４)明显增多ꎬ因此得出

缩宫素静脉滴注宜作为原发性 ＰＰＨ 治疗一线药物的结论ꎻ
如果是在给予预防性子宫收缩剂后使用ꎬ米索前列醇和缩宫

素静滴的疗效相似(１＋级)ꎮ ６)１ 项对妊娠早期孕妇的研究

显示ꎬ无论何种给药途径(阴道、舌下或直肠)ꎬ均需要 １ ０－
２ ５ ｈ 后米索前列醇才能增强子宫收缩力ꎬ医师宜认识到米

多前列醇发挥临床作用的滞后性ꎻＷＨＯ 指南和国际妇产科

联盟均推荐ꎬ用于治疗 ＰＰＨ 时米索前列醇宜舌下含服

(４ 级)ꎮ
５ ６ ２　 手术止血

【推荐 ３７】如果药物治疗无法控制出血ꎬ宜尽快行手术

治疗(Ｄ)ꎮ
【推荐 ３８】对于宫缩乏力是出血唯一或主要原因的大部

分产妇ꎬ子宫内球囊压迫术是手术治疗的一线方法(Ｃ)ꎮ
【推荐 ３９】根据患者病情和医生经验ꎬ可将外科保守治

疗作为二线方法(Ｃ)ꎮ
【推荐 ４０】手术室宜有子宫背带式缝合术操作分解图可

供使用(√)ꎮ
【推荐 ４１】尽早行子宫切除术ꎬ尤其是植入性胎盘和子

宫破裂时(Ｃ)ꎮ
【推荐 ４２】如可能ꎬ最好能与另 １ 名经验丰富的医生共

同做出子宫切除的决定(√)ꎮ
【证据】１)除前述药物以外的其他药物的使用不宜使手

术延误ꎻ一旦决定采用外科止血方法ꎬ其最佳治疗方案的选

择在某种程度上依赖于医生的经验和专业技能ꎮ ２)压迫主

动脉虽然是权宜之计ꎬ但却为患者血容量的补充及手术准备

争取了时间ꎻ资深医师在决定止血干预措施的适宜顺序时ꎬ
宜充分考虑到患者今后的生育意愿ꎮ ３)前置胎盘并发症发

生率较高ꎬ其具体管理推荐意见见 ＲＣＯＧ Ｇｒｅｅｎ￣ｔｏｐ 指南 ２７
号ꎮ ４)宫腔球囊填塞术:(１)使用各种类型的静压球囊填塞

可控制子宫收缩乏力引起的 ＰＰＨꎻ病例系列报告所使用的球

囊包括 Ｆｏｌｅｙ 导尿管、Ｂａｋｒｉ 球囊、Ｓｅｎｇｓｔａｋｅｎ￣Ｂｌａｋｅｍｏｒｅ 食管

导管、阴茎套导管ꎻＲｕｓｃｈ 泌尿外科球囊导管因其容量大、操
作简便和费用低而更受欢迎ꎬ已有文章专门详述应用 Ｒｕｓｃｈ
球囊导管做宫腔填塞的操作方案ꎻ２０１４ 年苏格兰母亲严重疾

病保密性审核报告确定了 ３３９ 名出血量≥２ ５００ ｍＬ 的患者ꎬ
在接受子宫球囊填塞术的 ８２ 例中ꎬ７５ 例(９１％)成功避免了

子宫切除ꎬ这一成功率与其他病例报告一致(３ 级)ꎻ(２)一些

文献报告将球囊填塞术称为“填塞试验”ꎬ“阳性”表示成功

控制出血ꎬ无需做开腹手术ꎬ而“阴性”则表示球囊灌注后仍

无法控制出血ꎬ需要做开腹手术ꎻ将球囊填塞术作为 １ 项“试
验”ꎬ足可显示其在外科一线治疗方法中的地位ꎻ没有明确证

据显示球囊填塞宜持续多长时间ꎬ在大多数病例ꎬ填塞 ４－６ ｈ
可达到止血效果ꎬ如果患者需要做进一步干预治疗ꎬ最好在

白天有资深医务人员在场的情况下取出球囊(４ 级)ꎻ(３) １
项系统评价得出结论ꎬ在缺乏资源的情况下ꎬ子宫球囊填塞

术是治疗 ＰＰＨ 的有效方法(２＋＋级)ꎮ ４)缝合止血:(１)有数
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项关于采用背带式缝合术成功止血的病例系列报告ꎻ１９９７ 年

Ｂ￣Ｌｙｎｃｈ 发明的止血缝合术最为人熟知ꎬ该术式需要切开子

宫ꎬ尤其适合于剖宫产患者ꎻ２００５ 年发表的 １ 篇综述汇总了

３２ 个病例ꎬ有 ９ 例接受了 Ｂ￣Ｌｙｎｃｈ 缝合术ꎬ其中 ８ 例成功止

血(３ 级)ꎻ(２)２００２ 年 Ｈａｙｍａｎ 等提出了无需切开子宫的改

良压迫缝合术ꎬ随后有文献报告 １１ 个接受此种缝合术的病

例中有 １０ 例成功止血ꎻ其他学者提出了这些缝合术的其他

改良术式ꎬ已经证实双垂直压缩缝合术对治疗宫缩乏力和胎

盘植入所致 ＰＰＨ 的疗效ꎬ此种缝合方法具有减少子宫血流

和压迫出血创面的双重作用(３ 级)ꎻ(３)１ 项基于患者群体

的前瞻性研究对 ２１１ 名接受子宫压迫缝合术患者的分析结

果显示ꎬ２５％患者因缝合止血无效而接受了子宫切除ꎻＢ￣
Ｌｙｎｃｈ、改良 Ｂ￣Ｌｙｎｃｈ 和其他缝合术的止血无效率没有明显差

别(Ｐ>０ ０５)ꎻ子宫切除的危险因素包括高龄和阴道产ꎬ从分

娩到做子宫压缩缝合术的长时间延误(２－６ ｈ)与子宫切除危

险增高 ４ 倍相关ꎬ因此需要强调对 ＰＰＨ 做仔细评估ꎬ以避免

延误发现 ＰＰＨ(３ 级)ꎻ(４)２０１４ 年苏格兰母亲严重疾病保密

性审核报告确定 ２１ 名失血量≥２ ５００ ｍＬ 的产妇接受了背带

式缝合术ꎬ其中 １６ 例无需子宫切除(７６％)ꎬ这一成功率与其

他文献报告的一致(３ 级)ꎻ(５)这些观察性数据显示背带式

缝合术能有效地控制严重 ＰＰＨ 和降低子宫切除率ꎻ尚无研

究数据显示何种术式的缝合术更好ꎬ鼓励产科医生在经验丰

富的同事指导下熟练掌握其中 １ 种手术方式ꎻ推荐手术室宜

有缝合止血术操作分解图可供使用ꎻ(６)１ 项系统评价的结

论是压迫缝合术的并发症很少ꎬ但同时做压迫缝合术和血管

结扎术时子宫缺血的危险性较高ꎻ未见压迫缝合术对生育能

力具有负面影响的报告(３ 级)ꎻ(７)已有联合止血缝合术和

球囊填塞术治疗 ＰＰＨ 的病例分析报告(３ 级)ꎮ ５)子宫血管

分段结扎术及髂内动脉结扎术:(１)子宫血管分段连续结扎

顺序:①单侧子宫动脉上行支ꎻ②双侧子宫动脉上行支ꎻ③子

宫动脉下行支ꎻ④单侧子宫￣卵巢动脉吻合支ꎻ⑤双侧子宫￣卵
巢动脉吻合支ꎻ１ 项原始病例系列报告显示ꎬ１０３ 名内科治疗

无效的难治性 ＰＰＨ 患者行子宫血管分段结扎术后均奏效ꎬ
避免了子宫切除ꎬ因此一些医师推荐将子宫血管分段结扎术

作为 ＰＰＨ 外科保守治疗的一线方法(３ 级)ꎻ(２)治疗团队在

考虑行髂内动脉结扎术时ꎬ宜请资深妇科或血管外科医师参

与ꎬ因为此手术要求医师具有高水平的手术技能和丰富的培

训经历ꎬ且可能引起输尿管损伤ꎻ１ 篇病例系列报告将髂内动

脉结扎术作为 ＰＰＨ 的外科治疗一线方案ꎬ在不同原因所致

的 ８４ 个 ＰＰＨ 病例中ꎬ行髂内动脉结扎术后仅有 ３３ 例(３９％)
需要子宫切除(３ 级)ꎻ(３)对 ４５ 例接受髂内动脉结扎术的研

究显示ꎬ患者今后的生育和怀孕能力不受影响(３ 级)ꎻ(４)对
ＰＰＨ 行手术治疗后患者生育能力的系统评价得出结论ꎬ子宫

血管分段结扎术和髂内动脉结扎术对患者今后的生育能力

无不良影响ꎬ但是有关这方面的研究数量和证据均有限(２＋
＋级)ꎮ ６)放射介入选择性动脉闭塞和栓塞术:(１)１ 项大样

本回顾性研究对 ２５１ 名 ＰＰＨ 后接受动脉栓塞治疗患者所做

的分析发现ꎬ８６ ５％(２１７ 名)患者的出血得到控制ꎬ提示剖宫

产、ＤＩＣ 和红细胞输注量>１０ Ｕ 与动脉栓塞失败有关(３ 级)ꎻ
(２)一些产科单位可能不具备做动脉闭塞和栓塞术的条件

(所需的设备和放射介入专家)ꎬ此时子宫球囊填塞术更适宜

作为一线治疗技术ꎻ(３)２ 项研究分别对 １７ 和 ２５ 名接受动

脉栓塞术治疗 ＰＰＨ 的患者所做的随访结果显示ꎬ介入治疗

不会影响患者今后的月经、生育和分娩ꎻ选择性动脉闭塞术

对髂内动脉结扎术失败的患者也许有效(３ 级)ꎮ ７)子宫切

除术:(１)宜由经验丰富的主任医生(如可能ꎬ宜和另 １ 名经

验丰富的医生讨论后)作出实施子宫切除术的决定ꎻ宜尽早

准备行子宫切除术ꎬ尤其是植入性胎盘或子宫破裂引起出血

时ꎻ不宜在患者生命垂危或外科医生试做疗效不确且经验不

足的手术无效后才行子宫切除术ꎻ手术宜由具有子宫切除经

验的手术医生实施ꎻＰＰＨ 治疗需要做子宫切除术时多选择子

宫次全切除术ꎬ除非宫颈有创伤或宫颈下端有胎盘病理性粘

连(４ 级)ꎻ(２)２０１４ 年发布的苏格兰母亲严重疾病保密性审

核系列报告(２００３－２０１２ 年度)显示ꎬ因 ＰＰＨ(出血量≥２ ５００
ｍＬ)行子宫切除术的患者比例在减少ꎬ而行外科保守治疗的

患者比例在增加ꎬ这些变化均具有统计学意义(３ 级)ꎮ
５ ６ ３　 ＩＣＵ 和特护病房与 ＰＰＨ 治疗后护理　 １)２００６－２００８
年度妇幼咨询中心报告确定了 ３ 例由于 ＰＰＨ 治疗后缺少最

佳护理尤其是产后期缺少常规观察而死亡的病例ꎬ随后的报

告推荐使用 ＭＥＯＷＳ 表观察和记录ꎬ以使护理人员及时认识

到血流动力学指标异常变化趋势(４ 级)ꎮ ２)对严重 ＰＰＨ(失
血量≥２ ５００ ｍＬꎬ红细胞输注量≥５ Ｕꎬ或者接受凝血异常的

纠正治疗)管理的前瞻性审核发现ꎬ大部分患者在产房内接

受特殊护理ꎬ只有 ２１％患者转入 ＩＣＵꎬ认为严重 ＰＰＨ 患者最

好在产房内由产科医师和麻醉师共同照护ꎬ其他专家也持这

一观点(３ 级)ꎮ

６　 继发性 ＰＰＨ 管理推荐意见的证据

【推荐 ４３】对于继发性 ＰＰＨ 患者ꎬ宜采集阴道上段和宫

颈拭子标本做阴道微生物学检查ꎬ怀疑子宫内膜炎时宜开始

适宜的抗生素治疗(Ｄ)ꎮ
【推荐 ４４】盆腔超声检查可能有助于排除存在妊娠产物

残留(ｒｅｔａｉｎｅｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎꎬＲＰＯＣ)ꎬ尽管其所做出

的 ＲＰＯＣ 诊断并不可靠(Ｃ)ꎮ
【推荐 ４５】ＲＰＯＣ 清除术宜由经验丰富的医师实施或指

导(Ｄ)ꎮ
【证据】１)继发性 ＰＰＨ 的原因很多ꎬ包括子宫内膜炎、

ＲＰＯＣ 和子宫胎盘附着部位复旧不全ꎮ 继发性 ＰＰＨ 的管理

宜评估患者的血流动力学状态、失血量以及患者的关注问题

(如出血时间比预期的长是否给其生活带来不便) (４ 级)ꎮ
２)继发性 ＰＰＨ 的检查宜包括子宫内膜炎的细菌学检查(阴
道上段试子)ꎻ有文献报告继发性 ＰＰＨ 患者阴道拭子阳性率

较低ꎬ但 Ｐａｔｈｅｒ 等在病例分析中发现阴道微生物学检查

(５２％)和子宫内膜炎阳性率较高ꎬ支持对继发性 ＰＰＨ 患者

常规开展阴道微生物学检查和合理的抗微生物治疗(３ 级)ꎮ
３)产后子宫内膜炎患者抗生素疗效的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价得出结

论ꎬ克林霉素和庆大霉素联合治疗有效ꎬ对于无并发症子宫

内膜炎静脉用药后临床上已经好转的患者ꎬ再进一步给予口

服抗生素没有其他益处ꎻ继发性 ＰＰＨ 和败血症的处理见

ＲＣＯＧ Ｇｒｅｅｎ￣ｔｏｐ 指南 ６４ ｂ 号(１－级)ꎮ ４)常用盆腔超声检查
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确定继发性 ＰＰＨ 患者是否存在 ＲＰＯＣꎻ病例系列分析报告显

示ꎬ超声诊断 ＲＰＯＣ 的敏感性和特异性差异较大(分别为

４４％－９４％和 １６％－９２％)ꎬ建议将回声光团和子宫内膜增厚

作为与 ＲＰＯＣ 相关的表现ꎻ１ 项对 ７９ 例继发性 ＰＰＨ 的前瞻

性观察研究得出结论ꎬ宫腔内回声光团且宫腔前后径超过第

９０ 百分位数(产后 １－７ ｄ 的第 ９０ 百分位数约为 ２５ ｍｍ)与

ＲＰＯＣ 有关ꎻ超声检查 ＲＰＯＣ 的敏感性和特异性差别很大ꎬ做
手术决定前宜综合分析患者临床状况ꎬ如失血程度和宫颈是

否开放ꎻ尽管缺乏有力证据的支持ꎬ仍有专家提议给产妇做

子宫彩色多普勒超声检查ꎬ以帮助假性动脉瘤和动静脉畸形

的诊断ꎬ这 ２ 种疾病虽少见ꎬ但已被认为是继发性 ＰＰＨ 的原

因(３ 级)ꎮ ５)ＲＰＯＣ 清除术有可能发生并发症ꎬ如子宫穿孔

(１ ５％)和 Ａｓｈｅｒｍａｎ 综合征ꎬ因此推荐该手术宜由经验丰富

的医生操作或指导ꎻ经过适当培训的医生可考虑在超声指导

下行清宫术(３ 级)ꎮ ６)２００２ 年发表(２００８ 年 １ 月更新)的 １
篇关于继发性 ＰＰＨ 治疗的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价发现ꎬ没有 １ 项试

验符合纳入标准ꎬ无法给出关于有效治疗的推荐意见ꎻ尽管

支持证据有限ꎬ有专家推荐用缩宫剂ꎬ如米索前列醇和麦角

新碱ꎬ治疗继发性 ＰＰＨꎻ导管动脉栓塞术和球囊填塞术已用

于继发性 ＰＰＨ 患者的治疗(３ 级)ꎮ

７　 风险管理

７ １　 培训和准备———实施 ＰＰＨ 最佳管理方案的保障措施

【推荐 ４６】每个产科病区宜有 ＰＰＨ 管理的多学科协作方

案(√)ꎮ
【推荐 ４７】所有产科工作人员都宜接受产科急症包括

ＰＰＨ 管理的培训(Ｂ)ꎮ
【推荐 ４８】宜开展 ＰＰＨ 管理的多专业培训ꎬ包括团队演

练(Ｂ)ꎮ
【推荐 ４９】宜对估计失血量≥１ ５００ ｍＬ 的所有 ＰＰＨ 患者

开展正式的临床事件分析(Ｄ)ꎮ
【证据】１)为保证 ＰＰＨ 产妇能够得到最好治疗ꎬ每个产

科病区宜有多学科协作救治方案ꎬ且所有工作人员宜熟练掌

握ꎻ产科急症(包括 ＰＰＨ)管理知识和技能的更新是风险管

理的积极主动方法ꎬ开展技能培训确保包括输血实验室在内

的所有工作人员充分认识到自己在 ＰＰＨ 管理中的作用ꎻ对
产科急症多学科模拟训练效果的系统评价结果显示ꎬ在模拟

环境中开展团队训练可提高工作人员的知识、操作技能、沟
通和团队执行力ꎬ但是与当地产科机构训练比较ꎬ模拟中心

的训练并不能更好地改善患者的临床结局(２＋ ＋级)ꎮ ２)
ＲＣＯＧ 推荐对估计失血量≥１ ５００ ｍＬ 的所有 ＰＰＨ 病例开展

正式的临床事件分析(４ 级)ꎮ
７ ２　 记录

【推荐 ５０】出现 ＰＰＨ 的分娩和抢救过程宜予精确记录

(√)ꎮ
【证据】１)精确记录对于进一步做好临床管理ꎬ保持患

者照护和团队工作的连续性至关重要ꎻ记录不全可能导致医

疗法律诉讼败诉ꎻ负责在结构化表单(附录 ５)记录事件进程

的团队成员———记录员———在 ＰＰＨ 处理中起关键作用ꎻ格
式化记录表单实际上是可用干预措施的核查清单ꎬ在 ＰＰＨ
管理过程中ꎬ团队领导宜与记录员沟通ꎬ确保没有遗漏抢救

步骤ꎻ宜通过临床事件报告系统或者风险管理系统报告 ＰＰＨ
(４ 级)ꎮ ２)需要记录的重要事项:(１)参加抢救人员及其到

场时间ꎻ(２)事件发生顺序ꎻ(３)用药情况包括用药时间和顺

序ꎻ(４)如果相关ꎬ手术干预时间ꎻ(５)产妇经过不同抢救步

骤后的状态ꎻ(６)输液和输血时间ꎮ
７ ３　 救治情况讨论会

【推荐 ５１】在双方都方便的时候为产妇(包括其配偶)提
供参与产科出血救治情况讨论的机会(√)ꎮ

【证据】经历急症事件后ꎬ产妇可能出现产后抑郁或对再

次生育产生恐惧心理ꎮ 重症 ＰＰＨ 对患者及其家庭是 １ 种创

伤ꎬ可能与随后出现的创伤后应激性疾病相关ꎮ 对于经历过

重症 ＰＰＨ 的患者ꎬ宜给予对其分娩过程所发生的事件讨论

的机会ꎬ讨论的重点之一是今后妊娠可能遇到的问题ꎬ包括

再次发生 ＰＰＨ 的可能性和对妊娠与分娩的恐惧ꎬ以及必要

时安排适宜的检查ꎬ比如凝血病的检查和低血压所引起的产

后垂体机能减退(席汉综合征)的筛查(４ 级)ꎮ

８　 «指南»对进一步研究的建议

建议进一步研究的专题:１)确定缩宫剂最佳联合用药方

案、给药途径和剂量的 ＲＣＴꎻ２)评估应用 ＴＥＧ 和 ＲＯＴＥＭ 床

边检测在 ＰＰＨ 管理中的作用ꎻ３)确定在产科出血管理中红

细胞和 ＦＦＰ 的最佳输注比例ꎻ４)确定纤维蛋白原浓缩剂在

ＰＰＨ 管理中的作用ꎻ５)评估凝血酶原复合物浓缩剂在 ＰＰＨ
管理中的作用ꎻ６)了解缩宫药物(米索前列醇和麦角新碱)
在继发性 ＰＰＨ 管理中的作用ꎮ

９　 «指南»对审核内容的建议

建议列入审核的内容:１)接受孕期贫血筛查的孕妇比例

(１００％)ꎻ２)第 ３ 产程中使用缩宫素的产妇比例(１００％)ꎻ３)
在产房中接受 ＰＰＨ 风险因素评估的产妇比例(１００％)ꎻ４)适
宜记录管理过程尤其是 ＰＰＨ 产妇各种事件的发生时间

(１００％)ꎻ５)产妇出血量>１ ５００ ｍＬ 时通知 ＰＰＨ 风险管理团

队(１００％)ꎻ６)具有接受过 ＰＰＨ 技能培训多学科团队的比例

(１００％)ꎮ
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