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  椲摘要椵 目的椇通过调查无偿献血采血点初筛血型错误的原因棳采取相应的防范措施暎方法椇统计棽棸棻棸棴
棽棸棻棾年石家庄市椂棸棽棽棻棾人次无偿献血者中初筛血型差错的数量暍地点及原因暎结果椇献血者初筛与复检血型不
符率呈逐年下降趋势棬氈棽椊椀椄灡棻棸棳椉棸灡棸椀棭棳平均不符率为棸灡棻棿椆棩棬椄椆椀棷椂棸棽棽棻棾棭暎流动采血车上发生初筛与复
检血型不符数量是献血屋及房车的棽倍棳但站内采血点血型初复检不符率高于献血屋棷房车及流动采血车棬氈棽椊
棻椀灡棾椂棳椉棸灡棸椀棭棳初复检血型不符原因主要是初筛血型检验错误暍计算机登录错误暍亚型暍冷凝集暎结论椇采供血
机构必须加强工作人员血液质量安全和责任意识棳加强业务培训棳按操作规程规范操作棳严格加强核对制度棳杜绝
初筛血型鉴定错误棳保障血液安全暎
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  暥献血者健康检查要求暦棬斍斅棻椄棿椂椃灢棽棸棻棻棭要求
采供血机构对无偿献血者献血前要做 斄斅斚血型
棬正定型棭检测棳目前我中心 斄斅斚血型初筛主要采
用的是献血前用玻璃毛细管采集献血者无名指末

稍血以抗灢斄和抗灢斅试剂做正定型暎由于受到采血
现场的环境暍温度暍试验条件暍技术水平和献血者自
身状况等多种因素的影响棳献血者初筛血型常有错
误现象发生棳不仅给血液安全带来了一定隐患棳也
给后续科室的工作增添了很多不必要的麻烦暎为
了解我市无偿献血采血点初筛血型错误情况棳我们
回顾性调查了本中心棿年无偿献血者复检血型结
果棳对其错误原因进行分析棳为决策者提供改进措
施提供依据棳现报告如下暎
棻 资料与方法
棻棶棻 一般资料

棽棸棻棸棴棽棸棻棾年我中心采供血信息管理系统数
据库中椂棸棽棽椃棾人次无偿献血者初筛血型与复检血
型详细信息暎
棻棶棽 方法

初筛用玻璃毛细管采集献血者无名指末稍血棳
纸板法做正定型棳检验科复检采用全自动加样仪加
样椆椂孔斦形板做正反定型棳用斢斦斘斠斏斢斉斠斆酶标
仪判读结果暎正反定型不符者棳则用试管法继续确
证棳出现初筛和复检血型结果不符合情况棳取相应
血液母袋上留取的血辫子做进一步确证暎对于疑
难血型采用血型血清学方法做进一步鉴定暎
棻棶棾 统计学分析

所有数据采用斉旞斻斿旍表统计棳计数资料进行氈棽
检验棳 椉棸灡棸椀为差异有统计学意义暎
棽 结果

棽棸棻棸棴棽棸棻棾年初筛与复检血型不符率呈逐年

下降趋势棬氈棽椊椀椄灡棻棸棳 椉棸灡棸椀棭棳见表棻暎

表棻 棽棸棻棸棴棽棸棻棾年初复检血型不符情况
人次棬棩棭

年份 无偿献血人次 初复检不符数量

棽棸棻棸 棻棾椄棻棿椀 棽椂椆棬棸棶棻椆椀棭
棽棸棻棻 棻棾椆椃棽棽 棽椀棸棬棸棶棻椃椆棭
棽棸棻棽 棻椀椂椄椃棻 棽棸椆棬棸棶棻棾棾棭
棽棸棻棾 棻椂椃棿椃椀 棻椂椃棬棸棶棻棸棸棭
合计 椂棸棽棽棻棾 椄椆椀棬棸棶棻棿椆棭

  椄椆椀例引起初筛血型与复检不符的主要原因椇
栙初筛鉴定错误椀椃椂例棬椂棿灡棾椂棩棭椈栚登录错误棾棸椀
例棬棾棿灡棸椄棩棭椈栛亚型棻棾例棬棻灡棿椀棩棭椈栜冷凝集棻
例棬棸灡棻棻棩棭暎站内采血点血型初暍复检不符率高于
献血屋棷房车及流动采血车棬氈棽椊棻椀灡棾椂棳 椉棸灡棸椀棭棳
但流动采血车上发生初筛与复检血型不符数量是

献血屋及房车的棽倍棳见表棽暎椀椃椂例初筛血型鉴
定错误原因分类情况棳见表棾暎
棾 讨论

本文结果显示棳不同的采血环境对初筛血型结
果正误的影响十分明显暎流动采血车工作空间狭
窄棳四季环境温度的变化使得车内的室温很难控
制棳对初筛血型结果的正确判定影响较大暎为此采
供血机构应积极改善无偿献血环境棳发展固定献血
屋或献血房车的建设棳创造适宜的化验环境棳力求
减少气候温度及工作空间对献血者斄斅斚血型初筛
结果的影响棳为保障血液安全筑牢第一道防线暎
椄椆椀例血型差错中有棾棿灡棸椄棩是初筛结果正确棳并
正确记录于体检表中棳但由于工作人员未认真进行
核对棳导致信息录入错误棳说明工作态度认真与否
是影响本中心初筛与复检血型一致性的一个非常

重要的因素暎对于棻棾例亚型的发生是由于初筛只
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表棽 椄椆椀例初复检血型不符按采血地点分析
采血地点 采血人次 初复检不符数 初复检不符率棷棩

站内 棻棾椂椂椂 棾椃 棸棶棽椃棻
献血屋棷房车 棽棸椃棽椆椆 棽椄椂 棸棶棻棾椄
流动采血车 棾椄棻棽棿椄 椀椃棽 棸棶棻椀棸
合计 椂棸棽棽棻棾 椄椆椀 棸棶棻棿椆

表棾 椀椃椂例初筛血型鉴定错误原因分类统计情况 例棬棩棭
抗原漏检

正确 错误 数量

抗原误检

正确 错误 数量

抗原混淆

正确 错误 数量

斄斅 斄 棻棿棻棬棽棿棶棿椄棭 斚 斅 椀棾棬椆棶棽棸棭 斅 斄 棾椃棬椂棶棿棽棭
斅 斚 棻棿棸棬棽棿棶棾棻棭 斅 斄斅 棽椄棬棿棶椄椂棭 斄 斅 棾椀棬椂棶棸椄棭
斄 斚 棿椄棬椄棶棾棾棭 斄 斄斅 棽椃棬棿棶椂椆棭
斄斅 斅 棾棿棬椀棶椆棸棭 斚 斄 棽棸棬棾棶棿椃棭
斄斅 斚 椆棬棻棶椀椂棭 斚 斄斅 棿棬棸棶椂椆棭

做正定型棳不做暟反定型暠棳当献血者血液本身为亚
型时棳其血液的斄抗原或斅抗原较弱棳很难把亚型
鉴定出来棳造成初筛血型错误暎

我们将外采初筛血型鉴定错误原因分为棾种
情况椇栙抗原较弱棳导致漏检暎椀椃椂例血型鉴定错误
中发生率最高的是抗原漏检棳占椂棿灡椀椄棩暎其中斅
抗原漏检棬斄斅错定为 斄 型暍斅错定为 斚 型棭占
棿椄灡椃椆棩棳斄抗原漏检棬斄错定为斚型暍斄斅错定为斅
型棭占棻棿灡棽棾棩棳斅抗原漏检率是 斄抗原漏检率的
棾灡棿棾倍暎从抗原抗体反应的角度分析棳有王志红
等暡棻暢暍曹安芳等暡棽暢报道棳由于等位基因的竞争关系棳
斄斅型细胞上的 斄 抗原比 斄型细胞上的 斄 抗原
弱棳斅抗原比斅型中的斅弱棳又由于 斄斅型中较 斄
型斅型中占比例高的弱 斄旞暍斅旞亚型抗原的存在棳
是斄斅型抗原被漏检而错定为其他血型的原因椈试
剂盒内抗灢斅效价低于抗灢斄血清的效价棳又由于斅旞
的频率比斄旞的频率要高棳所以弱斅抗原的存在就
是斄斅型多被错定为 斄型的原因暎抗斅血清试剂
效价本身稍低棳如果保存不当棳在温度较高的环境
放置时间过长棳则效价更容易偏低棳常出现的错误
是将斅型定为斚型或斄斅型定为斄型暎当外采献
血者比较集中的时候棳工作人员有时急着出结果棳
使速检反应时间过短棳导致一部分弱抗原还未达到
反应时间而造成结果漏判暎对于 斄斅型错定为 斚
型本文虽然按抗原漏检处理棳但棽种抗原同时漏检
的机率应该较低棳此种错误可能与取末梢血量过少
有关棳也可能与工作人员误判有关棳有待今后加强
关注暎栚抗原误检暎北方冬季外采工作环境温度
较低时棳有时会发生冷凝集素干扰试验产生的假凝
集现象棳出现血型错判椈也可能是由于工作人员滴
加血清时有飞泡溅落的现象棳导致某一区域有抗
斄暍抗斅血清混合的现象椈还可能是在将血液与抗
血清混匀时用力不当将纸板刮破出现微小颗粒而

产生错误判断暎栛抗原混淆暎斅型错判为 斄型和

斄型错判为斅型量占错误量的棻棽棩以上棳分析原
因可能与抗斄和抗斅滴错位置有关棳也可能与工
作人员判读错误有关暎

通过对椄椆椀例初筛血型差错原因的调查分析棳
使我们明确了今后血型初筛要重点改进的工作椇
栙加强工作人员的血液质量暍安全和责任意识棳绝
不能持有只是初筛棳后面还有检验科复检把关的错
误思想棳要加强检查和核对棳坚决杜绝初筛结果正
确而录入错误的现象暎栚定期对初筛工作人员进
行血型基本理论知识和操作技能培训棳提高工作人
员业务水平棳严格按斢斚斝操作棳掌握好试剂与血液
反应比例棳确保反应时间充分的前提下仔细观察反
应结果棳还应注意看似没有凝集的一侧是否有微凝
集椈当采血量较大和献血人员较集中时棳可适当增
加工作人员棳保证献血活动有序进行棳尽量减少出
现操作和主观判断错误暎栛滴加抗血清和涂抹细
胞时手法要轻柔棳避免液滴飞溅产生交叉污染出现
假阳性椈加入的血细胞量不要过大棳避免凝集细胞
被掩盖而产生假阴性暎栜初筛过程中及时在微板
上记录血型棳以备弱抗原出现凝集时能够及时发
现棳避免产生漏检暎建议采用有编号且标记抗灢斄暍
抗灢斅的微板卡棳将抗血清加在相应位置棳以防发生
结果颠倒和记录错误暎栞选用质量稳定暍效价合格
的斄斅斚血型试剂棳做好试剂质控工作棳严格在棽暙
椄曟温度下保存棳并确保试剂在有效期内正确的使
用棳防止血型差错的发生暎栟质量管理部门通过收
集暍汇总和分析初筛血型与复检血型不符的信息棳
及时与相关科室沟通棳积极寻找办法棳持续改进棳将
不必要的差错率降到最低棳保障血液安全暎
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