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　　[摘要]　目的:分析2016—2018年 Rh(D)阴性患者应急输血案例,建立 Rh(D)阴性患者输血应急方案,旨
在保障临床 Rh(D)阴性患者紧急用血。方法:对输血治疗的13例 Rh(D)阴性患者进行输血情况调查,了解输血

后抗体产生情况以及输血的疗效分析。结果:13例 Rh(D)阴性患者中12例输注了 Rh(D)阴性红细胞或血浆,其
中1例由于出血量较大,进行配合性输注 Rh(D)阳性红细胞。13例患者均得到了及时的救治,12例未出现 Rh
抗体,1例大量输注了 Rh(D)阳性红细胞在输注3个月后出现了抗-D抗体,效价为4,4个月后效价为32。结论:

Rh(D)阴性患者如需急诊输血,输注红细胞类制品时,首选 ABO、Rh(D)同型的红细胞制品,也可以输注“O”型

Rh(D)同型洗涤红细胞;在现有 Rh(D)阴性制品不能满足要求,又需大剂量输注红细胞制品时,可根据“配合型输

血”的原则输注 Rh(D)阳性红细胞。如需输注血小板制品,若时间允许尽量输注 Rh(D)阴性血小板,紧急情况下

可以输注 Rh(D)阳性血小板。血浆、冷沉淀制品的输注则无需区分 Rh(D)血型。
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Abstract　Objective:ToestablishabloodtransfusionemergencyplanforpatientswithRh(D)negativeinour
hospitalbyanalyzingthecasesofemergencytransfusioninpatientswithRh(D)negativein2016-2018,andensure
emergencyblooduseinclinicalRh(D)negativepatients.Method:ThirteenRh(D)-negativepatientswhowere
transfusedinourhospitalfrom2016to2018wereinvestigatedforbloodtransfusion.Thescreeningofantibodies
aftertransfusionandtheefficacyanalysisofbloodtransfusionwereanalyzed.Result:ThirteenpatientswithRh(D)

negativewereinfusedwithRh(D)negativeredbloodcellsorplasma.Oneofthem wasgivenacomplexinfusion
duetoexcessivelossofblood,andRh(D)positiveredbloodcellswereinfused.Thirteenpatientsweretreated
promptly,12patientsdidnothaveRhantibody.ThepatientwithexcessivebleedingreceivedalargeamountofRh
(D)-positiveredbloodcells,anti-Dantibodyappearedafterthreemonthsofinfusionandthetiterwas4.Four
monthslater,thetiterwas32.Conclusion:WhenRh(D)-negativepatientsneedemergencybloodtransfusion,the
ABO/Rh(D)isotypematchingredbloodcellproducts,or"O"typeRh(D)negativeisotypewashingredbloodcells
mightbegoodchoices.Accordingto"combinationtypebloodtransfusion",whentheRh(D)negativeproductscan-
notmeettherequirements,theRh(D)positiveredbloodcellscanbeused.Fortheplatelettransfusions,Rh(D)-
negativeplateletscanbeusedastimepermits,andRh(D)-positiveplateletscanbeinfusedinanemergency.For
plasma,thereisnonecessarytodistinguishRhbloodtype.
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　　Rh血型系统是一极为复杂的血型系统,是输

血医学中仅次于 ABO的重要血型系统〔1〕,含有45
种不同抗原,其中 D抗原最为重要。根据 D 抗原

的有无,可将红细胞分类为 Rh(D)阳性和 Rh(D)
阴性。约99.6%中国人为 Rh(D)阳性(白种人约

为85.0%),0.4% 为 Rh(D)阴 性 (白 种 人 约 为

15.0%)〔2〕。Rh(D)阴性个体经输血或妊娠接触 D

抗原后,可能产生抗D抗体〔3〕。Rh(D)阴性个体输

血治疗面临红细胞保存期短、冰冻红细胞库存数量

逐渐减少的困境。“临床输血技术规范”第10条规

定:对于Rh(D)阴性和其他稀有血型患者,应采用

自身输血、同型输血或配合型输血。这就要求我们

建立Rh(D)阴性患者的应急输血预案,以应对突发

事件。

1　资料与方法

1.1　样本来源

2016—2018年我院接受输血的 Rh(D)阴性住
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院患者13例,男6例,女7例;年龄25~78岁,平
均55.1岁。
1.2　试剂与仪器

ABO正反定型及 Rh(D)血型定型试剂卡[柱
凝集法,奥森多医疗器械贸易(中国)有限公司];抗
体筛选试剂:抗人球蛋白(IgG,C3b/C3d)检测卡

[柱凝集法,奥森多医疗器械贸易(中国)有限公

司];血型和抗筛仪器:全自动血型及配血分析系统

ORTHOAutoVueInnova强生(上海)医疗器材有

限公司。交叉配血手工试剂:凝聚胺介质试剂(珠
海贝索生物技术有限公司)。血站抗体效价试剂:
O型Rh(D)阳性标准红细胞(北京金豪制药股份

有限公司)、多种抗人球蛋白试剂(上海血液生物医

药有限公司)。试剂均在有效期内使用,血清学专

用离心机、水浴箱、血型检测仪。
1.3　标本采集

采集Rh(D)阴性献血者静脉血1ml,用 ED-
TA-Na2 抗凝,促凝血5ml。
1.4　试验方法

采用仪器鉴定患者血型和抗筛结果,严格按照

全自动血型及配血分析仪SOP文件进行操作。交

叉配血采用手工生理盐水法和凝聚胺介质法进行

配血。后期标本送血站进行抗体效价测定。测定

IgG型抗体效价方法将患者待测血清用生理盐水

做倍比稀释,稀释度分别为1、2、4、8、16、32、64、
128、256、512、1024,然后每管加入 O 型 Rh(D)阳
性标准红细胞,(900~1000)×g 离心15s,轻轻重

悬细胞扣,检查凝集,记录实验结果。然后放在

37℃水浴箱孵育30min,后用0.9%的生理盐水洗涤

3遍后扣干,加入多种抗人球蛋白试剂,再次离心15
s,轻轻重悬细胞扣,检查凝集,记录实验结果。凝集

度1(+)的最高稀释度为该抗体的效价〔4〕。

2　结果

我科对2016—2018年Rh(D)阴性患者输血情

况进行调查,患者输注血液制品主要类型是红细胞

制品,有少数其他血液制品,输血后取得了很好的

治疗效果,无一例死亡,贫血症状得到了及时的纠

正。Rh(D)阴性受血者临床参数见表1,Rh(D)阴
性受血者输血方案、抗体筛查及输血疗效评价见表

2,患者输血前后血红蛋白含量变化见表3。

表1　Rh(D)阴性受血者临床参数

序号 性别 年龄/岁 体重/kg 民族 病史 输血史 妊娠史 ABO血型

1 女 77 60 汉 重度贫血 无 孕2产2 AB

2 女 62 65 汉 骨关节置换术 无 孕1产1 B

3 男 53 75 汉 直肠癌根治术 无 — O

4 男 64 70 汉 截肢术 有 — O

5 男 36 60 汉 直肠癌手术 无 — A

6 男 53 70 汉 直肠癌手术 无 — O

7 男 35 76 汉 急性肾功能衰竭 无 — O

8 女 66 60 汉 左人工全髋置换术 无 孕2产2 O

9 男 48 50 汉 肾功能不全,贫血 无 — O

10 女 49 60 汉 宫颈癌术后化疗 无 孕4产1 O

11 女 71 65 汉 肺癌(支持治疗) 有 孕4产4 O

12 女 78 45 汉 慢性心肾功能不全 有 孕2产2 A

13 女 25 98 汉 产后大出血 有 孕1产1 B

3　讨论

Rh(D)抗原因其重要的临床价值,其表型检测

被列为临床输血检测常规〔5〕。在我国汉族人群中

Rh(D)阴性人群比例较少,仅占0.2%~0.5%,供
血的应急性和时效性是非常重要的,这也是临床上

Rh(D)阴性患者用血困难的原因,如何寻找Rh(D)
阴性血源以满足临床需要和保障输血安全是目前

各血站面临的重大难题〔6〕。本文对我院13例 Rh
(D)阴性患者输血进行调查分析,对比患者病情与

输血前后血红蛋白发现,除了少部分外科大型手术

和大出血的患者外,其余患者基本达到了预期输血

目的。输血后效果显著,差异有统计学意义(P<
0.01)。特别是13号患者,配合性输注了10URh
(D)阳性红细胞,及时挽救了生命,这是我市首例

Rh(D)阴性患者大量使用 Rh(D)阳性红细胞抢救

成功的案例。因此为了保障 Rh(D)阴性患者的临

床输血安全,我院建立一套Rh(D)阴性患者用血应

急方案是十分必要的。
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表2　Rh(D)阴性受血者输血方案、抗体筛查及输血疗效

g/L

序号 输血方案
输血前

Hb

输血后

Hb

抗体

筛查

1 红细胞4U 27.2 54.0 阴性

2 红细胞3U 72.2 75.0 阴性

3 红细胞1.5U 69.2 78.2 阴性

4 红细胞13U、血浆1500mL 43.0 81.0 阴性

5 红细胞4U 70.0 81.0 阴性

6 红细胞13U、血浆250mL 84.2 91.2 阴性

7 红细胞6U 850.0 106.0 阴性

8 红细胞2U、血浆150mL 98.0 103.0 阴性

9 红细胞2U 49.0 63.2 阴性

10 红细胞3U、血小板1U 63.0 80.0 阴性

11 红细胞1.5U 51.0 56.1 阴性

12 红细胞4U 48.0 78.0 阴性

13
红细胞28U、血浆2000mL、
冷沉淀20U、血小板2U

35.2 103.0 阴性

　　注:所有血液制品单位均为标准单位;1~12号患者所

用血制品皆为RH(D)阴性;13号患者紧急抢救配合性一次

性输注 Rh(D)阳性红细胞10U、冷沉淀20U、血小板2U,
其余血制品皆为 RH(D)阴性,该患者在受血3个月前抗体

检测为阴性。3个月后检测抗-D为阳性,效价为4;4个月

复查效价为32。

表3　患者输血前后血红蛋白含量变化 g/L

Hb/(g·L-1) 例数 平均值 标准偏差 t P
输血前 13 61.153 21.027 3.913 0.002

输血后 13 80.746 16.871

在输血质量管理委员会的协调下,建立了一套

适合我院的Rh(D)阴性患者用血的应急方案。主

要内容包括完备Rh(D)阴性患者的资料,入院时检

出Rh(D)阴性患者,在我院输血科做特别备注,并
登记这部分人群包括姓名、性别、体重、身份证号

码、家庭住址、联系方式、ABO 血型、疾病状况、抗
体筛选情况等信息,输入计算机并定期更新;对于

Rh(D)阴性产妇,生育前采取自体备血,并向常州

血站申请配合血型血液备用。对于不适合自体备

血的患者,向血站提前申请所要输注的血液制品;

遇到出血量较大或急诊患者,在得不到充足的 Rh
(D)阴性血输注时,考虑患者生命安全和输血风险

的情况下,可以根据“临床输血技术规范”第10条

规定进行配合性输注 Rh(D)阳性红细胞,血小板、
冷沉淀、血浆等,亦可根据此条例进行配合性输注。
及时启动紧急输血预案,以免延误抢救;对于配合

性输注的患者进行及时的回访,使用抗体筛查实验

检测抗D抗体的产生时间和抗体的效价,一旦产生

抗体应及时备案,不得再次使用 Rh(D)阳性血液;
如出现特殊情况时应积极与血站的相关技术人员

及时沟通,以保证输血方案的合理性和科学性。
Rh(D)阴性患者资料库的建立,为临床输血治

疗提供资料,特别是患者在紧急输血时显得尤为重

要。对于Rh(D)血型不合妊娠引起的新生儿溶血

病的患儿抢救输血;对于多次输血产生Rh(D)抗体

的患者,寻找血源也具有重要的意义〔7〕。对于紧急

输血和大量输血的Rh(D)阴性患者启动应急预案,
在尊重患者生命权的前提下,比较输血风险和患者

生命风险,积极配合临床治疗,对于挽救患者的生

命,提高本院临床科学合理安全用血具有重要

价值。
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