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输血前 Rh 血型检定及凝聚胺交叉配血的临床应用
毛彩霞

（晋中市第一人民医院输血科，山西  晋中）

摘要： 目的  对输血前 Rh 血型的鉴定和凝聚胺交叉配血的临床应用情况进行分析，以明确其重要的临床价值。方法  将近期本院需
要输血经过选择确定的 1000 名输血前受血者用盐水抗 D 检定 Rh 血型，1000 名交叉配血应用盐水介质加凝聚胺配血法。结果  经过
研究发现 Rh 阴性的患者有 6 例，阴性率为 3.00%，其中男性患者有 2 例，女性患者有 4 例，A 型 1 例、B 型 2 例、O 型 2 例、AB 型
1 例。结论  在患者输血前进行 Rh 血型的检定和常规采用凝聚胺交叉配血，能够最大限度减少溶血性输血反应的发生，以确保输血安全，
不断提高治疗效果，提升治疗的安全性，值得在临床中加以重视并推广使用。
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0   引言
输血是临床上一种常见的治疗手段，常常用于挽救危重

疾病患者的生命。但是输血同时也是一种风险较大的行为，
在各类血型中 ,ABO 与 Rh 血型抗原最强 , 如果为患者输注的
血型不相符合 , 就会发生溶血性输血反应或者是产生同种抗
体。所以 , 在为患者实施输血前除了为受血者检定 ABO 血
型外 , 还需实施 Rh 血型的检测 , 还要应用凝聚胺交叉配血，
以最大限度地减少输血不良事件的发生，确保患者输血安全。
本研究主要探讨在输血前 Rh 血型的鉴定和凝聚胺交叉配血
的临床应用情况，研究结果证实上述措施是十分重要的，需要
在临床输血之前加以重视，现将有关的情况汇报如下。

1   一般资料与方法
1.1   基础资料
将近期本院需要输血的经过选择确定的 1000 名输血前

受血者用盐水抗 D 检定 Rh 血型，1000 名交叉配血应用盐
水介质加凝聚胺配血法。共计收治研究资料 2000 例，其中
男性患者有 1200 例，女性患者有 800 例，患者的年龄为 3 个
月 -90 岁。患者的年龄跨度较大，将全部患者的一般资料进
行比较，无显著的统计学差异（P>0.05）, 具有可比性。
1.2   应用的试剂
凝聚胺试剂 BASO 选自珠海贝索生物技术有限公司生产

的、抗 A、抗 B 来自上海血液生物医药有限责任公司生产的、
盐水抗 D 来自上海血液生物有限责任公司生产的、抗人球蛋
白（抗 IgG）检测试剂盒为上海血液生物医药有限责任公司
生产的，血清来自上海血液中心、谱细胞试剂来自上海输血
研究所。不规则抗体检测试剂盒（人红细胞）由长春博德生
物技术有限责任公司生产，人 ABO 血型反定型用红细胞试
剂盒由上海血液生物医药有限责任公司生产。
1.3   试验方法
在实施输血操作之前对每一位需要输血的患者实施盐水

抗 D 检定 Rh 血型，应用抗 A、抗 B 血清检测 ABO 血型，交叉
配血应用盐水介质加凝聚胺配血法。Rh 血型的测定与 ABO
血型的检测要严格按照试剂说明书实施，Rh 试验阴性者应
用抗人球蛋白试验确认结果；盐水介质配血依据《全国临床
检验操作规程》来进行操作，应用凝聚胺配血法要严格按照
试剂说明书实施操作。

2   结果
2.1   Rh 血型的测定
经过研究发现 Rh 阴性的患者有 6 例，阴性率为 3.00%，

其中 2 例为男性患者，其余为女性患者，1 例患者为 A 型、2
例为 B 型、2 例为 O 型、1 例为 AB 型。
2.2   盐水介质加凝聚胺配血
一共实施盐水介质加凝聚胺配血 2000 例。其中，RhD

阴性患者有 6 例，配血阳性患者有 3 例，均是 Rh 阴性女性，
盐水介质配血呈阴性，凝聚胺配血为阳性，经抗体筛选为血
清中含抗 D 所造成的；4 例配血阴性患者均没有产生免疫性
抗体。另外还发现 5 例凝聚胺配血不相合，其中主要包含的
情况为：冷凝集 2 例，自身免疫病 1 例，骨癌化疗后期 1 例，
血清中含抗 C1 例，经抗体筛查没有发现 ABO 以外血型的抗
体，应用加温洗涤等方法处理之后应用凝聚胺配血后输入相
合的血液，没有出现异常情况。
2.3   Rh 阴性患者输血
6 例 Rh 阴性患者都是接受手术治疗的患者，应用自体输
血与同型输血相结合的方法，没有出现异常情况。

3   讨论
Rh 血型系统是目前已知的最为复杂的遗传多态性血型
系统之一，在临床上的重要性仅次于 ABO 系统排在第 2 位。
由此，对于一位接受手术治疗措施而需要输血的患者而言，
除了要为患者检测ABO血型之外，还要为患者测定Rh血型，
本文所得到的 Rh 阴性者所占的比例是与相关的研究文献报
道的结果比较相近的 [1]。Rh 血型的患者如果遇到输血就可
能会产生较多的问题，当产生自身抗体的患者若需要输血的
时候，若所输入的血液和 Rh 血型不相符合的时候，就会导
致溶血性输血反应的产生。若受血者是妇女，当她再怀孕的
时候，若血型不合，则会导致新生儿溶血病的发生，相比母婴
ABO 血型不合所导致的新生儿溶血病，前者病情是非常严重
的，治疗效果不佳，致残率是很高的 [2,3]。
目前在临床上常规应用的单纯盐水介质交叉配血实验的
方法并不能准确检测出不安全抗体的存在，对于因为血清中
已产生抗 D 的 Rh 阴性患者输血后产生溶血反应不能及时阻
断，在本研究中所选择的研究对象盐水介质交叉配血联合凝
聚胺配血相结合的措施，选择输注的血液为 Rh 同型相合的
阴性血液，显著预防溶血反应的出现。在常规应用的盐水介
质交叉配血措施中，只能检测出不相合的完全抗体，对于不
相合的不完全抗体是不能检测出的，而凝聚胺技术在交叉配
血试验中能在短时间内检测出 IgG，特别是对于 Rh 系统抗体
检测敏感性大于抗人球蛋白试验 100 倍 [4]。
对于 Rh 阴性患者来说 , 不管是不是产生了同种的抗体 ,
最好的措施是输入 ABO 同型 Rh 阴性血液 , 这样做能够显著
避免 Rh 阴性未婚妇女由于输 Rh 阳性血而产生同种抗体婚
后怀孕发生新生儿溶血病 [5]。因为目前 Rh 阴性献血队伍人
数有限 , 如果遇到 Rh 阴性输血患者 , 有时候不能及时找到
与患者相合的血液。我们对 Rh 阴性患者应用以下的措施 :
（1）对自身适合应用体血者输用自体血。（2）需少量输血者
用ABO同型血浆代替。（3）能不输血的患者就尽量不要输血。
（4）对有免疫史而没有产生抗体又急需输血的患者 , 可应用
特殊介质配血后输 Rh 阳性血。在临床输血过程中根据患者
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肤受潮湿所困扰，从而提高患者治疗舒适度；所述吸收层 8
由高分子吸水树脂和木浆混合制成，其底部设有水凝胶层，
有助于将渗入的尿液凝结成啫喱状，即时受压后不回渗，进
一步提高表面干爽程度；所述防漏层 9 选用防水透气纺织面
料 (PTFE 膜 ) 制成，有利于吸收的尿液中气体状的水分子透
出，以起到及时排出湿气的作用，减少防水层经身体排出湿
气，有效降低防水层与身体之间的潮湿和闷热程度，提高干
爽清新的感受。

3   优点
3.1   本实用新型结构简单，易于在工业上实现，通过调节
尿道内储气囊的大小能从根本上有效阻止患者体内的尿液
外漏，即使尿道内储气囊出现松动或者其他原因导致尿液
外漏时，吸水防水层能吸收外漏尿液，从而降低患者会阴
部潮湿度，并保持长时间的干爽，减少尿路逆行性感染。
3.2   吸水防水层包括自上而下依次设置的表层、吸水层和
防漏层，其中表层呈中部下凹的漏斗形，其优点在于渗入
的尿液不易回流。
3.3   表层为网面无纺布层，对于尿液的吸收能力强，有助
于表层面保持干爽，避免局部皮肤受潮湿所困扰，从而提
高患者治疗舒适度。
3.4   中层由高分子吸水树脂和木浆混合制成，其底部设有
水凝胶层，有助于将渗入的尿液凝结成啫喱状，即时受压
后不回渗，进一步提高表面干爽程度。
3.5   防漏层选用防水透气纺织面料 (PTFE 膜 ) 制成，有利
于吸收的尿液中气体状的水分子透出，以起到及时排出湿
气的作用，减少防水层经身体排出湿气，有效降低防水层
与身体之间的潮湿和闷热程度，提高干爽清新的感受。
3.6    本尿管吸水防水层为可拆卸，每日护理人员做会阴护
理时或巡视病人时可查看吸水层有无外漏的尿液，若无则
可每周更换 3 次（会阴护理后），若有尿液及时更换尿垫。
3.7   本产品与患者臀下垫尿垫相比较：臀下垫尿垫，虽然

也可以吸收患者外漏的尿液，但是由于患者会阴部及臀部
潮湿易引起失禁性皮炎，失禁性皮炎是失禁患者最常见的
护理问题，有报道显示，大小便失禁达 6 周，皮炎的发生率
增至 51%，住院患者失禁性皮炎的患病率为 20%-27%，发
病率为 19%-50%。失禁性皮炎在重症监护病房患者中发病率
更是高达 36%-50%。本新型导尿管可以在当尿液从尿道口
溢出时予以吸收，不会让患者会阴部及臀部被尿液浸湿，
保持患者会阴部及臀部干燥。
3.8   本新型尿管与普通尿管相比，成本多了一个防水吸水
层，但该吸水层成本低，而且降低了因为患者漏尿而引起
的尿路感染率和失禁性皮炎率，增加了患者舒适性，值得
临床推广。
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陈伟赛学者 [8] 亦在《阴道镜在宫颈癌及癌前病变筛查中的临
床应用价值分析》一文中表明，对于宫颈癌及宫颈癌前病变
患者采取阴道镜诊断具有显著的效果，其敏感度、特异度较
高，其研究结论与本文研究结论基本一致。
总而言之，在宫颈癌前病变筛查中采取阴道下活检的临
床应用意义显著，其具有便捷、安全及准确等优势，值得在临
床中推广、实施。
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的实际情况恰当选取上述措施 , 不但保证了患者手术顺利进
行 , 又减少了溶血性输血反应的发生和同种抗体的产生 [6,7]。
综上，在输血前实施 Rh 血型检定和凝聚胺交叉配血试
验，能够显著避免溶血性输血反应的发生与不良输血反应的
发生。这是在临床输血过程中非常重要的环节，能够最大限
度地保证输血安全性，确保治疗效果 [8]。
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