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家〔3-4〕,参考目前ELISA法采用弱阳性质控品来监

控检测实验的有效性和稳定性原则,采用定值核酸

质控品进行验证核酸筛查系统的分析灵敏度。从

成本考量,确实具有经济、方便、可操作性等优点,
但是却无法对检测系统的检测灵敏度(95%检出

限)进行量化,无法反映出检测系统的实际最低检

出能力。因此,笔者认为基于Probit回归对核酸检

测系统的分析灵敏度验证方法是一种准确的、有效

的、直观的分析方法,值得推广应用。
在本次试验中,新购进的科华核酸血液检测系

统 HBV、HIV、HCV 项目的分析灵敏度分别为

4.568IU/ml、46.600IU/ml、46.600IU/ml,所有项

目的95%检出限均优于试剂说明书中声明的95%
检出限,说明新购进的科华核酸检测系统在分析灵

敏度方面达到预期效果,满足血液筛查的需要。
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自体浓缩红细胞在Rh(D)阴性患者中的应用探讨
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　　[摘要]　目的:探讨术前1d采自体浓缩红细胞在Rh(D)阴性患者择期手术中的应用效果,以解决Rh(D)阴
性患者术中输血难题。方法:采集2016-07—2017-12择期手术 Rh(D)阴性患者10例,采用 NGLXCF-3000血液

成分分离机,采集2~3U浓缩红细胞,同时将分离出的血浆回输予患者。把采集的浓缩红细胞贮存袋内加入适

量的血液保存液,置4℃自体贮血专用冰箱保存备用。对采血前后及术中输血前后血液的有关指标进行比较分

析。结果:10例 Rh(D)阴性患者术前采集自体浓缩红细胞2~3U,术中将预采的浓缩红细胞回输,手术顺利完

成。采血前后及回输前后血液有关指标比较意义无统计学意义(P>0.05)。结论:自体浓缩红细胞术前1d采集

贮存,术中应用于 Rh(D)阴性患者,是一种安全、有效的好方法。
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Abstract　Objective:Todiscusstheapplicationeffectofautologousconcentratedredbloodcellscollected1day
beforesurgeryintheRh(D)negativepatientsundergoingelectivesurgery,andresolvebloodtransfusionproblems
forRh(D)patients.Method:TenRh(D)negativepatientswithelectivesurgerywereselectedfromJuly2016toDe-
cember2017,and2-3UconcentratedredbloodcellswerecollectedusingNGLXCF3000bloodcellseparator,and
theseparatedplasmawerereinfusedtothepatients.Thecollectedconcentratedredbloodcellswerestoredinstor-
agebagsaddedwiththeproperamountofpreservationsolutionat4℃storagerefrigeratorspecificforautologous
blood.Andrelatedbloodindicatorsbeforeandafterbloodcollectionaswellasbeforeandafterbloodtransfusion
duringsurgerywerecompared.Result:2-3Uconcentratedredbloodcellsof10casesofRh(D)negativepatients
werecollectedbeforesurgery,andthecollectedconcentratedredbloodcellswerereinfusedtothepatientsduring
surgery.Thesurgerieswerecompletedsuccessfully.Thecomparisonsofbloodindicatorsbetweenbeforeandafter
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bloodcollectionaswellasbeforenandaftertransfusiondidnothavestatisticalsignificance(P>0.05).Conclusion:

AutologousconcentratedredbloodcellswerecollectedonedaybeforesurgeryRBCandreinfusedtotheRh(D)

negativepatientsduringsurgery,whichwouldbeasafeandeffectivegoodway.
Keywords　Rh(D)negativepatients;autologoustransfusions;concentratedredbloodcells;clinicalapplication

　　Rh血型系统是人类红细胞血型系统中最复杂

的一个血型系统,Rh血型抗体除抗 D 外,还有抗

E、抗e、抗C、抗c等。大多数抗e、抗c血清中含有

f(ce),抗CE有时与抗D同时形成,也有与抗C一

起形成。抗C常和抗Ce一起产生。因此,Rh血型

抗体具有十分重要的临床意义。Rh(D)阴性个体

在我国汉族人中为0.2%~0.5%,属于稀有血型。
Rh(D)阴性献血人次仅占总献血人次的0.71%,
Rh(D)阴性血液的要求与献血的比率极为不均衡,
这无疑加大了Rh(D)阴性血液的供需矛盾。为缓

解Rh(D)阴性血液的紧张局面,降低血源性疾病的

传播〔1-3〕,笔者对我院Rh(D)阴性患者进行术前1d
采集自体浓缩红细胞储存与输用,取得了良好的临

床效果,现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2016-07—2017-12我院Rh(D)阴性患者,术前

1d采集自体浓缩红细胞储存与输用患者共计10
例,其中男7例,女3例;年龄25~61岁,中位年龄

43岁。
1.2　主要仪器与材料

血液保存液;血液抗凝剂;一次性使用单采血液

成分分离器;NGLXCF3000血液成分分离机均为四

川南格尔生物医学股份有限责任公司生产。GZR-
Ⅲ型自动高频热合机(苏州市医用仪器厂),自体血

储存冰箱(海尔特种电器有限责任公司生产)。
1.3　采血准备

10例Rh(D)阴性患者均进行严格体格检查和

必要的辅助检查,年龄不受限制,要求患者一般状

况良好〔4〕,输血科医师对自体贮血患者的病史记录

要完整,包括现病史、传染病史及重要脏器、实验室

检查等结果。所有患者均签署自体输血同意书〔5〕。
1.4　采血方法

①决定实施自体输血后,当日清晨淡饮,采前

饮红糖水约500mL,在医护人员及家属陪同下到

输血科采集血液。采血量由临床医师根据患者身

体状况及手术需用综合评估决定,为缩短患者住院

日,一般在术前1d进行,采集自体浓缩红细胞1~
3单位。采血前输血科工作人员凭自体输血同意

书,仔细核对患者有关信息,无误后准备无菌操作。
②应用 NGLXCF3000血液成分分离机采集患者

浓缩红细胞:首先设置工作参数,开始采全血,采至

一个循环后,进行血液成分分离,将分离出的血浆

回输予患者。然后进入下一个采血循环过程,直至

采够预贮存浓缩红细胞量时,结束操作,采集完毕。
③将采集的浓缩红细胞贮存袋内加入适量保存液,
混匀后用封口机热合封口,置4℃自体血专用冰箱

备用。
1.5　观察指标

①自体 浓 缩 红 细 胞 输 用 患 者 的 科 室 分 布。
②自体浓缩红细胞输用患者采血前后及输用前后

血液指标变化。
1.6　统计学方法

采用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

10例Rh(D)阴性患者自体浓缩红细胞输血分

析情况见表1;采血前后患者各项血液指标变化见

表2;术前后患者各项血液指标变化见表3。

表1　10例Rh(D)阴性患者自体浓缩红细胞输血分析 U

编号 科室 性别 年龄/岁 诊断 自体采血量 术中失血量 自体回输量 异体输血量

1 骨科 男 54 颈椎损伤 2 3 2 0
2 骨科 男 41 股骨骨折 3 6 3 0
3 产科 女 25 宫内孕39+3 周 2 1 2 0
4 骨科 女 61 骨关节病 3 6 3 0
5 骨科 男 64 膀胱癌 2 5 2 0
6 外科 男 69 前列腺肿物 2 2 2 0
7 产科 女 24 宫内孕38+2 周 1.5 1 1.5 0
8 骨科 男 49 颈椎病 2 3 2 0
9 骨科 男 49 腰椎间盘突出症 2 4 2 0
10 骨科 男 45 腰椎管狭窄症 2 6 2 2

表2　Rh(D)阴性患者采血前后血液指标变化 ■x±s

时间 Hb/(g·L-1) RBC/(×1012·L-1) Hct/% PLT/(×109·L-1)
采血前 128.00±25.13 4.53±0.61 40.00±5.08 235±51
采血后 118.00±24.60 4.05±0.56 39.00±4.05 228±50
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表3　Rh(D)阴性患者手术前后血液指标变化 ■x±s

时间 Hb/(g·L-1) RBC/(×1012·L-1) Hct/% PLT/(×109·L-1)
手术前 118.00±24.60 4.05±0.56 39.00±4.05 228±50
手术后 113.00±14.10 4.00±0.51 38.90±1.50 212±48

3　讨论

随着人们对输血传播疾病的认识不断提高,对
临床所用血液的质量也越来越高。我国献血法第

15条:国家提倡并指导择期手术的患者自体贮血。
由此可见自体输血已上升到一个重要位置。择期

手术的患者只要符合储存式单采浓缩红细胞输血

指征:年龄无严格限制,以患者理解能力、合作情况

以及是否具有适合静脉采血等情况而定。体重无

特殊要求,一般采血量为8 ml/kg。血红蛋白在

110g/L以上,血细胞比容>0.34(稀有血型患者

可适当放宽条件)。一般健康状况良好,各项健康

体检符合采血标准,预计术中失血量达1~2L以

上等均可做术前储存式自体输血。
该自体输血法与传统的“蛙跳式”输血相比有

诸多优点:我国汉族人中Rh(D)阴性血型的比率较

低,单纯依靠异体输血不能及时满足临床需要。为

了保证Rh(D)阴性患者,尤其是 Rh(D)阴性孕妇

在生产时能及时、安全得到输血治疗,最佳的方法

是开展储存式自体输血。我院10例Rh(D)阴性患

者均采用血液分离机进行红细胞单采贮存法。该

方法缩短采血天数,同样储存3U 血液,传统式需

要14d,而单采3U 红细胞只需1d。3U 红细胞

约为390ml,1个血红蛋白的含量正常者一次单采

均可耐受。术前1d采集患者自体浓缩红细胞,体
积小、功能高,携氧能力强,止血效果好。由于库存

异体血液贮存时间较长,当血液离体后,红细胞内

的能量和 ATP消耗导致红细胞形态、生物化学和

生物物理变化〔6〕,即所谓“红细胞贮存损伤”。保存

的红细胞主要变化是溶血,用 ACD溶液保存红细

胞,红细胞平均每天损坏1%,随着保存时红细胞

间的延长,红细胞的形态和体积不断发生改变,由
正常的两面凹形变为球形,这种红细胞膜脆性增

加,与内皮细胞的粘附力增强,使其不能通过3~
7μm 的毛细血管,或即便能通过毛细血管,这种脆

性红细胞在通过毛细血管时受到血管挤压;极易发

生溶血。因此,采用贮存式自体输血红细胞新鲜,
既扩大了血源又提高了输血疗效。

由表1可知:自体储存式输血适应广泛,在产

科、脊柱骨科、创伤外科、泌尿外科等,尤其适合 Rh
(D)阴性患者术中输血。表2、表3提示:Rh(D)阴

性患者择期手术前1d机采自体浓缩红细胞贮存

备用,患者采血后RBC、Hct和 Hb均有下降,但差

异无统计学意义(P>0.05),对患者血液有关指标

影响不大。目前,我国社会老龄化和血源紧张性逐

步加剧,临床血液短缺日益凸显。然而自体输血是

补充患者血容量的好方法,发达国家已广泛开展,
且择期 手 术 患 者 自 体 输 血 的 比 例 占 输 血 量 的

80%~90%。虽然我国自上世纪60年代起,国内

就有人在应用自体输血技术,但是该项输血技术至

今还没有大规模开展起来。2012年修订的《医疗

机构临床用血管理办法》中第9条、11条规定指

出,“指导、参与和推动开展自体输血等血液保护及

输血新技术”,仍然是临床用血管理委员会、临床用

血管理组、输血科和血库必须履行的法定职责。该

《办法》还在第22条明确指出,医疗机构应当积极

推行节约用血的新型医疗技术。医疗机构应当动

员符合条件的患者接受自体输血技术,提高输血治

疗效果和安全性。因此,深入、广泛、持久开展储存

式自体输血新技术,需要临床广大医护人员主动向

患者宣传自体输血的益处及适应症,同时还需要人

人献出一点爱,广泛开展无偿献血。为使临床真正

达到安全、有效、科学、合理输血的目标而努力奋

斗。
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