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　　[摘要]　目的:通过回顾性病例对照研究探讨 ABO 及 RhD的配合型输注与同型输注红细胞的临床输血效

果以及安全性评价,为临床输血方案选择提供依据。方法:随机选取2017-01-01—2019-06-30在山东大学齐鲁医

院进行过 ABO及 RhD配合型输注红细胞的患者为病例组,同期进行 ABO 及 RhD同型输注红细胞的患者为对

照组,根据病例组患者的年龄、性别、红细胞输血量、输血时间以及所患疾病等特点匹配对照组。通过本院输血管

理系统查询输注前及输注后24h、48h的 Hb、RBC、Hct,采用重复测量方差方法分析病例组与对照组之间2种

不同输血方案(ABO 及 RhD的配合型输注红细胞与同型输注红细胞)对患者的 Hb、RBC、Hct影响有无显著差

别以及输注红细胞前后2组患者的 Hb、RBC、Hct有无显著差别,并分析这2种因素之间是否存在交互作用。通

过分析病例组与对照组在输注红细胞前及输注后1d、3d、7d、15d的间接胆红素(IBiL)、因输注红细胞而新产生

不规则抗体、新产生 DAT阳性、输血不良反应等指标评价其临床输注安全性。结果:病例组与对照组在年龄、性
别、红细胞输血量以及疾病分布等方面均差异无统计学意义(P>0.05);病例组与对照组的输注红细胞有效性差

异无统计学意义(P>0.05);与输注红细胞前相比,病例组与对照组在输注红细胞后(24h及48h)的 Hb、RBC、

Hct与各自输注前相比均差异有统计学意义(P<0.01),各自输注红细胞后24h与48h相比均差异无统计学意

义(P>0.05);病例组与对照组的2种不同输注红细胞方案对患者的 Hb、RBC、Hct影响差异无统计学意义(P>
0.05);红细胞不同输注方案与输注前后这2种因素之间不存在交互作用(P>0.05),即输注前与输注后的 Hb、

RBC、Hct均不随患者进行 ABO及 RhD的配合型输注红细胞或同型输注红细胞变化而变化。2组患者的IBiL
在输注红细胞前及输注后1d、3d、7d、15d均差异无统计学意义(P>0.05),与对照组比较差异无统计学意义

(P>0.05)。无因本次输注红细胞而产生新不规则抗体、新产生 DAT阳性及出现不良输血反应的病例。结论:

ABO及 RhD配合型输注与同型输注红细胞同样安全有效,配合型输注红细胞在抢救某些危重患者生命及某些

疾病治疗方面具有重要临床意义。
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Abstract　Objective:ToexplorethevalidityandsafetyofABOandRhDmatchedtyperedbloodcellstransfu-
sionandidenticaltyperedbloodcelltransfusionbyretrospectivecase-controlstudyinordertoprovidebasisforse-
lectionofclinicalbloodtransfusion. Method:ThepatientswhowereconductedABOandRhD matchedtypered
bloodcellstransfusionfromJanuary1,2017toJune30,2019inQiluHospitalofShandongUniversitywereselect-
edrandomlyanddefinedthemasthecasegroup.Thepatientswhoweretransfusedidenticaltyperedbloodcell
werealsoselectedrandomlyanddefinedthemasthecontrolgroup.Matchedthecasegroupandthecontrolgroup
accordingtothepatients’characteristicssuchasage,gender,volumeofredbloodcellstransfusionandtransfusion
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timeaswellasthedistributionofdiseases.Inquiredabouttheresultsofpatients’Hb,RBCandHctpre-transfusion
andposttransfusionin24hoursand48hoursthroughthehospital'sbloodtransfusionmanagementsystemandana-
lyzedwhetherthereweresignificantdifferencesornotoftheinfluenceinHb,RBCandHctnotonlythetwodiffer-
entredbloodcelltransfusionschemes(ABOandRhD matchedtyperedbloodcellstransfusionandidenticaltype
transfusion)butalsothetimeofredbloodcellstransfusionaswellastheinteractionbetweenthembyrepeated
measurementvarianceanalysis.Evaluatedthesafetyofredbloodcellstransfusionbycomparingtheresultsofindi-
rectbilirubin(IBiL)pretransfusionand1d,3d,7dand15daysaftertransfusion,newirregularantibodiesemerged
andpatientsofDATpositiveaswellasadversereactionscausedbyredbloodcellstransfusioninthestudybetween
thecasegroupanditscontrolgroup.Result:Therewasnosignificantdifferencebetweenthecasegroupandcon-
trolgroupinage,gender,volumeofredbloodcellstransfusionanddistributionofdisease(P>0.05).Therewasno
significantdifferenceinthevalidityofthetwodifferentredbloodcelltransfusionschemesbetweenthecasegroup
andcontrolgroup.ThereweresignificantdifferencesoftheinfluenceintheresultsofHB,RBCandHctforpostt-
ransfusion(24and48hours)comparingwiththatofthepre-transfusionforthecasegroupandthecontrolgroup
respectively(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferencebetweenthe24hoursand48hoursafterredblood
cellstransfusionforthetwogroupsrespectively(P>0.05),aswellastherewasnosignificantdifferenceinHB,

RBCandHct(P>0.05)betweenthetwogroups.Nointeractionamongpre-transfusion,posttransfusionandthe
twodifferentredcellbloodtransfusionschemeswasfound(P>0.05),inotherwords,theinfluenceofpre-transfu-
sionorposttransfusioninHb,RBCandHctdidnotchangewhethereitherredbloodcelltransfusionschemewas
performed,ABOandRhDmatchedtyperedbloodcellstransfusionoridenticaltypetransfusion.Therewasonsig-
nificantdifferenceofIBiLnotonlypre-transfusionbutalsoposttransfusionin1d,3d,7dand15days(P>0.05)

andtheresultwasapplicabletothatbetweenthecontrolgroupandthecasegroup(P>0.05)similarly.Noirregu-
larantibodyemergedandpatientsofDATpositiveaswellasadversetransfusionreactioncausedbythisABOand
RhDmatchedtyperedbloodcellstransfusionandidenticaltyperedbloodcelltransfusion wasfoundinthis
study.Conclusion:ABOandRhDmatchedtyperedbloodcellstransfusionissafeandeffectiveasthatofidentical
typeredbloodcellstransfusion,whichmightplayanimportantroleinsavingthelivesofcriticallyillpatientsand
inthetreatmentofsomediseases.

Keywords　matchedtyperedbloodcelltransfusion;case-controlstudy;interaction

　　输血在临床治疗过程中具有极为重要的作用,
一般情况下临床医师根据患者的贫血情况对患者

进行 ABO及RhD同型输血,但在患者出现紧急用

血情况,而患者血型又不明确时甚至某些稀有血型

库血不足时,输血工作就面临极大的困难和风险。
如何在抢救患者生命的同时又能保证血液输血安

全有效不仅是输血科和临床用血科室面临的问题,
更是输血领域和医学伦理范畴急需解决的问题,而
患者一旦得不到立即输血则将贻误最佳治疗时机,
因而配合型输血将成为重要途径〔1〕。此种情况下

对 ABO及RhD的配合型与同型输注红细胞的临

床输血效果以及安全性评价就显得尤为重要。临

床输血有效性评价是指经治医师在每次实施输血

(<24h多次输血,按1次计算)后24~48h必须

对患者临床输血有效性作评价。因此本研究以

ABO 及 RhD 的配合型输注红细胞(病例组)与

ABO及RhD同型输注红细胞(对照组)为研究内

容,通过病例组与对照组输血前、输血后24h以及

输血后48h的血红蛋白浓度(Hb)、红细胞计数

(RBC)、血细胞比容(Hct)、间接胆红素(IBiL)、因
本次输注红细胞新产生不规则抗体、新产生 DAT
阳性,输血不良反应等指标评价临床输注红细胞效

果以及安全性,为临床输血方案选择提供依据。

1资料与方法

1.1　资料

随机选取 2017-01-01—2019-06-30 我院输血

管理系统 ABO及 RhD配合型输注红细胞患者为

病例组,同期进行 ABO及RhD同型输注红细胞的

患者为对照组,根据病例组患者年龄、性别、红细胞

输血量、输血时间以及所患疾病等特点匹配对照。
病例组40例,其中男21例,女19例;年龄0~84
岁,平均28.09岁;包括新生儿患者13例,其中因

为疾病治疗而进行配合型输注红细胞30例,包括

新生儿 ABO及RhD溶血4例,新生儿高胆红素血

症7例,异基因干细胞移植导致血型嵌合状态19
例,A2B亚型3例;特殊情况配合型输注红细胞10
例,其中新生儿窒息2例,成年人型呼吸窘迫1例。
对照组40例,其中男22例,女18例;年龄0~82
岁,平均32.36岁;包括新生儿患者10例。
1.2　评价指标

红细胞输血效果评价:输注红细胞前、输注后

24h、48h的 Hb、RBC及 Hct;红细胞输血安全评

价:输注红细胞前、输注后1d、3d、7d、15d的

IBiL,输注后新产生的不规则抗体,新产生 DAT阳

性,输血不良反应。
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1.3　试剂、仪器以及检测方法

血型鉴定、不规则抗体筛查及主次交叉配血试

验:抗-A、抗-B试剂、抗-D试剂、ABO反定型细胞、
抗体筛选红细胞(上海血液生物医药有限责任公司

提供)用于 ABO、RhD血型鉴定以及不规则抗体筛

查;DAT结果参考山东省血液中心报告,所用仪器

为:DiamedTechao全自动血型仪、ORTHO Au-
tovue强 生 全 自 动 血 型 及 配 血 分 析 系 统、瑞 士

Hamiltion全自动血型分析仪;凝聚胺试剂(珠海贝

索生物技术有限责任公司提供)用于主次交叉配血

试验;所有 ABO、RhD血型均采用试管法和微柱凝

胶法2种方法,微柱凝胶法采用输血科专用 Bio-
rad微柱凝胶孵育箱及ID-Centrifuge12SII离心机

(BioRad公司)。输血评价指标:Hb、RBC、Hct采

用日本Sysmex公司500i全自动血细胞分析仪检

测,IBiL采用罗氏e601型全自动电化学发光分析

仪检测。质量控制:所有评价指标均参与每日实验

室内质量控制,且在控制范围以内。
1.4　红细胞输注疗效评价标准

根据于洋等〔2〕将红细胞输注疗效分为输注无

效、部分有效、有效。患者输注红细胞后24h内检

测 Hb,输注后 Hb不高于输注前为输注无效;输注

1U红细胞后 Hb增量不低于5g/L×60/患者体

重(kg)为输注有效;输注后 Hb高于输注前,但其

增量低于 5g/L×60/患 者 体 重 (kg)为 输 注 部

分有效。
1.5　统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析处理,
计量资料以■x±s表示,采用t检验比较2组输注

红细胞前、输注后24h、48h的 Hb、RBC、Hct,采
用重复测量方差分析;无序分类资料比较采用χ2

检验,有序分类资料比较采用秩和检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料分析

2组在年龄、性别、红细胞输血量及疾病分布

等方面差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　红细胞输注有效性分析

根据文献〔2〕的评价标准,2组的输注红细胞

有效性 差 异 无 统 计 学 意 义 (U =4608.5,P =
0.419),见表2。
2.3　红细胞输注影响因素分析

与各自输注红细胞前相比较,2组在红细胞输

注后(24h及48h)Hb、RBC、Hct与输注前相比较

均差异有统计学意义(P<0.01),但输血后24h与

48h相比较均差异无统计学意义(P>0.05)。2组

的 Hb、RBC、Hct之间无统计学意义(P>0.05)。

2种 不 同 输 注 方 案 与 输 注 前 后 不 存 在 交 互 作

用(P>0.05),即输注前后对 Hb、RBC、Hct的影

响不随患者是否进行 ABO 及 RhD配合型输血或

ABO及RhD同型输血变化而变化,见表3、表4。
2.4　关于输血前后的安全性评价

与各自输注前相比较,2组患者的IBiL在各自

输注红细胞后1d、3d、7d、15d均差异无统计学意

义(P>0.05),2组比较亦差异无统计学意义(P>
0.05)。除部分患者在输血前存在DAT阳性,输血

后DAT依然阳性外,无因本次输注红细胞而新产

生的不规则抗体阳性病例、新产生 DAT阳性病例

及出现不良输血反应的病例,见表6。

表1　2组基线资料及人口学特征 例,■x±s

研究对象
病例组

(n=40)
对照组

(n=40)

年龄/岁 28.09(0,84) 32.36(0,82)

性别

　男 21 22

　女 19 18

　红细胞输血量/(U·次-1)

　非新生儿 2.13±0.74 2.05±0.80

　新生儿 1.62±1.04 1.36±0.63

疾病分布

　新生儿 ABO溶血 2 2

　新生儿 RhD溶血 2 0

　急性白血病 13 15

　再生障碍性贫血 4 6

　骨髓增生异常综合征 4 6

　新生儿高胆红素血症 7 7

　失血性休克 4 3

　消化道出血 1 0

　新生儿窒息 2 1

　成年人型呼吸窘迫 1 0

表2　2组输注红细胞有效性

效果分类 病例组(n=99)∗ 对照组(n=98)∗∗

有效 72 76

部分有效 25 21

无效 2 1

　　∗ABO及 RhD配合型输注红细胞组:非新生儿输血人

次n=85,新生儿输血人次n=14;∗∗ABO 及 RhD同型输

注红 细 胞 组:非 新 生 儿 输 血 人 次 n=85,新 生 儿 输 血

人次n=13。
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表3　非新生儿配合型输血2组间重复测量分析 ■x±s

输血时间

病例组(n=85)

Hb
/(g·L-1)

RBC
/(×1012·L-1)

Hct
/%

对照组(n=85)

Hb
/(g·L-1)

RBC
/(×1012·L-1)

Hct
/%

输血前 57.13±16.10 1.87±0.63 17.23±5.84 61.39±11.34 2.08±0.56 18.73±3.86
输血后24h 73.49±20.641) 2.41±0.751) 22.10±6.321) 76.07±12.521) 2.54±0.631) 22.79±4.911)

输血后48h 74.05±20.511) 2.42±0.741) 22.28±6.311) 76.41±12.681) 2.55±0.641) 22.88±4.951)

　　与输血前比较,1)P<0.01。
表4　新生儿配合型输血2组间重复测量分析 ■x±s

输血时间

病例组(n=14)

Hb
/(g·L-1)

RBC
/(×1012·L-1)

Hct
/%

对照组(n=13)

Hb
/(g·L-1)

RBC
/(×1012·L-1)

Hct
/%

输血前 91.71±22.07 2.71±0.90 28.56±7.72 88.77±14.44 2.54±0.55 26.96±4.51
输血后24h 148.50±23.651) 4.54±0.731) 43.68±7.031) 133.23±18.421) 4.15±0.581) 39.89±5.461)

输血后48h 146.36±17.361) 4.57±0.521) 43.10±4.881) 133.54±17.701) 4.39±0.561) 40.12±5.361)

　　与输血前比较,1)P<0.01。

表5　配合型输血与同型输血对照组安全评价 ■x±s

输血时间

配合型输血(输血人次n=60)

IBil
/(μmol·L-1)

新产生不规则抗体

(新发 DAT阳性)
输血不良

反应

对照组(输血人次n=57)

IBil
/(μmol·L-1)

新产生不规则抗体

(新发 DAT阳性)
输血不良

反应

输注前 20.03±39.58 0(0) 0 22.79±43.39 0(/) 0
输注后1d 15.01±24.84 0(0) 0 20.03±37.52 0(/) 0
输注后3d 12.64±14.95 0(0) 0 19.83±29.47 0(/) 0
输注后7d 10.40±6.49 0(0) 0 16.64±25.45 0(/) 0
输注后15d 9.89±5.21 0(0) 0 14.79±23.98 0(/) 0

3　讨论

《临床输血技术规范》第10条规定“对于 RhD
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”。所谓配合型输血是相对同型

输血而言,由各种原因导致患者失血性休克或严重

贫血,不立即输血将危及其生命,本着抢救生命为

第一要义的原则,如果出现:①采取各种措施输血

科(血库)血液储备仍无法满足患者紧急抢救输血

的需要;②输血科(血库)在30min内无法确定患

者 ABO 或 RhD血型或(和)交叉配血试验不合时

应该立即启动《推荐方案》程序进行配合型输血〔3〕。
紧急情况下,当没有 ABO 同型的红细胞可供临床

使用时,可以输注 ABO 非同型的红细胞。A、B、
AB血型的患者除了首选自身相同血型红细胞外,
次选红细胞分别为 O、O、A 或 B,AB型患者还可

以3选 O型红细胞进行输注〔4〕。
本研究分析了 ABO 及 RhD的配合型输注与

同型输注红细胞在输血前、输血后24h以及48h
的 Hb、RBC、Hct的变化,并通过重复测量方差方

法分析输注前后与不同的输血方案之间是否存在

交互作用,发现 ABO及RhD配合型输注红细胞与

同型输注红细胞相比差异无统计学意义,输注前后

与不同输注方案之间亦不存在交互作用,说明

ABO及RhD配合型输血与同型输血同等有效,这
与文献研究认为 ABO 及 RhD配合型输注红细胞

与同型输注红细胞同等安全有效的结论基本一

致〔5-6〕。ABO 新 生 儿 溶 血 患 者,不 论 新 生 儿 的

ABO血型是否为 O型,均应选用 O型洗涤红细胞

制品〔7〕。RhD血型不合的新生儿溶血病需要输注

红细胞时,应使用 ABO 血型和患儿相同或 O 型

RhD阴性洗涤红细胞,但由于洗涤红细胞只去除

了80%以上的白细胞,起不到预防 HLA同种免疫

和亲白细胞病毒感染的作用,加之经过反复多次开

放洗涤,影响输注疗效,因而临床使用洗涤红细胞

包括 O 型洗涤红细胞时,应该严格掌握适应证,避
免滥用。本次研究纳入了6例新生儿溶血患儿,其
中进行配合型输注红细胞的患者4例,包括新生儿

ABO溶血2例,新生儿 RhD溶血患者2例,研究

结果表明新生儿溶血患者进行 ABO 及 RhD配合

型输注红细胞与同型输注均可显著改善新生儿患

者的 Hb、Hct以及 RBC 等指标,说 明 ABO 及

RhD配合型输血对于新生儿溶血患者治疗与同型

输注相比具有同等重要意义,与胡志颖等〔8〕结论基

本一致。对自身免疫性溶血性贫血患者紧急输血
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研究认为,自身免疫性溶血性贫血患者在紧急输血

时可以输注同型悬浮红细胞,血液病抗原减弱正反

定型不一致患者紧急输血时可以先输多联袋 O 型

洗涤红细胞,血型确定后应输注同型悬浮红细胞,
这为临床血液病患者特别是因为疾病原因导致抗

原减弱而一时难以定出血型的患者紧急输血提供

了指导。本次研究还纳入了3例 A2B亚型患者,
A2B亚型是指 A、B、O、AB这种血型之下进一步细

分的 ABO 血型,是 ABO 的弱表现且具有明确的

血清学特点,通常在正反定型不符中被发现,对患

者血型鉴定和交叉配血都会造成影响从而严重威

胁输血安全。王霞等〔9〕通过对血清学实验结果符

合 A2B亚型反应格局且含较高效价IgM 抗-A1抗

体的患者进行 O 型红细胞配合型输注效果良好,
与本文结论基本一致。有研究对25例干细胞移植

ABO血型不合患者进行的配合型输血研究认为

ABO血型主要不合,嵌合体期间输注红细胞应该

输患者血型红细胞,ABO 次要不合嵌合体期间应

该输注供者血型红细胞,ABO 血型主次都不合嵌

合体期间应该输注 O 型红细胞,且对于该类患者

嵌合体期间选择红细胞配合型输注可有效提高患

者 Hb水平,从而保证输血安全。ABO 及 RhD的

配合型输注红细胞可能会因为供者与患者双方红

细胞表面及体内抗体而引发同种免疫,因此也有研

究指出输注红细胞时仅仅通过供者 ABO 及 RhD
血型系统的相合性不是减少同种免疫的最佳方案,
相反同种异体免疫相当一部分来自于 RhD系统和

Kell系统〔10〕。因此对于预计输注红细胞的手术患

者,特别是需要反复多次输血的非紧急患者,应该

在输注前检测其 RhD 系统的 C,c,E,e表型以及

Kell血型系统相合性。患者输血后可能发生迟发

型溶血性输血 反 应 (DHTR),多 半 发 生 在 输 血

后3~7d〔11〕,因此本文通过对 ABO 及 RhD 配合

型输 血 组 与 对 照 组 2 组 患 者 输 血 前 及 输 血

后1d、3d、7d、15d的IBiL 进行分析,结果表明

输血前与输血后(24h及48h)均差异无统计学意

义,2组之间也差异无统计学意义,亦无因本次输

注红细胞而新产生的不规则抗体阳性病例、新产生

DAT阳性病例及出现不良输血反应的病例,表明

ABO及RhD配合型输血与同型输血同样安全。
由于本次研究属于回顾性病例对照研究,本质

上属于一种观察性研究,虽然对于某些发病率很低

的疾病而言,病例对照研究是唯一可行的病因学研

究设计,但病例对照研究也具有某些缺点:比队列

研究更容易受到偏倚的影响,比如选择性偏倚和信

息偏倚等,本次研究在选择研究对象时本着随机化

的原则,根据 ABO 及 RhD 配合型输血患者的年

龄、性别、红细胞输血量以及疾病分布等因素匹配

对照组,尽可能的减少选择偏倚的影响;另外病例

对照研究不能像前瞻性实验研究一样对研究对象

主动施加干预因素,因而需要开展更大规模的多中

心前瞻性实验研究,以更好的揭示 ABO及 RhD配

合型输血与同型输血之间的关系,保障输血安全,
进一步为临床输血方案选择提供依据。
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