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　　[摘要]　目的:通过红细胞制剂血辫质量的调查分析,探讨血辫质量对临床用血安全的重要性。方法:统计

分析血站供应红细胞制剂10902U共计6953份血辫的长度、抗凝情况、溶血情况及对输血前相容性检测试验的

影响,判断血辫质量。结果:6953份血辫总长度均符合要求,其中分段<5cm 占1.47%(102/6953);不抗凝血

辫占5.55%(386/6953);保存第30天血辫溶血率为6.70%(466/6953)。结论:抗凝良好、足够长度的血辫能反

映血袋中血液的免疫性状态,满足输血前相容性检测试验要求,确保临床输血安全。
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Abstract　Objective:Toexploretheimportanceofbloodbraidqualityforclinicalbloodsafetybyinvestigating
andanalyzingthequalityofredbloodcellbraidedsamples.Methods:Thequalityof6953bloodbraidedsamples
from10902Uredbloodcellpreparationwasjudgedbyanalyzingandcomparingthelength,anticoagulationand
hemolysis.Results:Thetotallengthofbloodbraidsin6953casesmettherequirements,andtheproportionof
subsectionslength<5cmwas1.47%(102/6953).Theproportionofnon-anticoagulantwas5.55%(386/6593).
Thehemolysisratewas6.70%(466/6593)after30daysofstorage.Conclusion:Adequatelengthofbloodbraids
andgoodanticoagulationcanreflecttheimmunestatusofbloodinbloodbags,meettherequirementsofcompati-
bilitytestbeforetransfusion,canensurethesafetyofclinicalbloodtransfusion.
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　　 输 血 是 医 疗 救 治 的 重 要 手 段 之 一。随 着

ABO、Rh等红细胞血型系统的发现,输血相关传播

疾病的发生,人们逐渐认识到输血安全的重要性。
为避免输血相关传播疾病的发生,根据《血站技术

操作规程》要求,采供血机构可通过试管样血检测

血型、乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病等项目,选
择血袋导管或血辫样本进行血清学初次试验的再

检[1-2]。为减少因血型不合等引起的免疫性输血反

应,特别是溶血性输血不良反应,《临床输血技术规

范》要求医疗机构的输血科(血库)在输血前通过血

辫样本复查供血者 ABO 血型正确无误,对于红细

胞制剂还需要通过进行交叉配血试验。因此,血辫

质量在很大程度上影响临床输血安全。现将我院

2022年红细胞制剂血辫质量监测情况报告如下。

1　资料与方法

1.1　标本来源

我院2022年3—5月收到来自陕西省血液中

心的红细胞制剂血辫10902U,共计6953份(含
血液保养液,4℃保存)。
1.2　试剂与仪器

WADIANA 全 自 动 血 型 配 血 仪 (Diagnostic
Grifols)、凯达医用离心机(KLO1A)、抗人球蛋白

检测卡(Grifols,批号22034.01.1)、低离子强度盐

溶液(Grifols,批号22002.01)。
1.3　方法

剪下每袋红细胞制剂血袋辫子(陕西省血液中

心制备成分血时已预先将血袋辫子热合分离成2
段),测量血袋辫子长度。留取血辫样本1段至空

白试管中进行检测分析,采用抗人球蛋白卡进行交

叉配血,按照 WADIANA 全自动血型配血仪说明

书进行操作。另1段血辫样本放置4℃储血冰箱保

存至血液效期前5d,剪取辫血至空白试管中,以
3000r/min 离 心 5 min,肉 眼 观 察 上 层 血 浆 溶
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血情况。
1.4　统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理,计数

资以频数或率表示。
2　结果

2.1　血辫长度情况统计

6953份血辫总长度均符合《全血及成分血质

量要求》,见表1,其中热合分段血辫<5cm 的血辫

102份,占1.47%。
2.2　血辫抗凝情况统计

6953份血辫剪取1节热合段留样,不抗凝者

占5.55%,见表2、图1。
2.3　血辫溶血情况分析

血辫保存第30天留样离心后,上层血浆颜色

正常者6487份,占93.30%。出现溶血情况466
份,占6.70%,其中重度溶血(深紫红色血浆,无法

观察到红细胞层)291份,占4.19%;中度溶血(深
红色血浆,可观察到红细胞层)102份,占1.47%;
部分溶血(淡黄色血浆,可观察到溶血与红细胞分

界线)73份,占1.05%,见图2。

表1　血辫长度统计

红细胞制剂
血辫要求

长度/cm
血辫量/个

符合要求

血辫量/个
符合率/%

分段<5cm
血辫量/个

占比/%

悬浮红细胞 35 5991 5991 100 95 1.59
去白细胞悬浮红细胞 35 922 922 100 7 0.76
洗涤红细胞 20 38 38 100 0 0
解冻去甘油红细胞 20 2 2 100 0 0
合计 / 6953 6953 100 102 1.47

表2　血辫抗凝情况统计

红细胞制剂
入库量

/U

入库量

/袋

血辫量

/个

不抗凝血

辫量/个

占比

/%
悬浮红细胞 8986 5991 5991 383 6.39
去白细胞悬

浮红细胞
1844 922 922 3 0.33

洗涤红细胞 70 38 38 0 0
解冻去甘油

红细胞
2 2 2 0 0

合计 10902 6953 6953 386 5.55

图1　未抗凝血辫留样

a:重度溶血;b、c:中度溶血;d:部分溶血;e:未溶血(正常对

照)。
图2　血辫保存第30天留样

3　讨论

根据《医疗机构临床用血管理办法》及《血液储

存要求》要求,医疗机构应当对血液入库、储存、出
库进行管理,保证血液储存、运送符合国家有关标

准和要求。为了确保血液储存质量,在无特殊情况

时,不应擅自对血液制剂进行开放处理。因而,血
辫作为医疗机构用于复查献血员血型、开展输血前

相容性检测的样本唯一来源,并且也在一定程度上

体现了血袋中的血液质量。在现行发布涉及血液

质量控制要求的各项标准中,仅《全血及成分血质

量要求》(GB18469-2012)提到血辫的相关质量要

求,仅仅明确了红细胞制剂血辫的总长度。在对我

院2022年3—5月接收的10902U 红细胞制剂所

带6953份血辫的监测中发现所有血辫的总长度

均符合《全血及成分血质量要求》要求,但每1份血

辫热合分段的长度差异较大。单段长度不足5cm
者占1.47%。试验发现,长5cm 血辫度可留取血

样超过1.5mL,满足全自动血型配血仪完成交叉

配血血样红细胞层最低层高0.5cm 要求,即全

血应>1.0mL,否则无法进行试验。有研究认为

血袋辫血长8.35~9.70cm 时,可留取血液标本量

虽不足3.0mL,但能够满足交叉配血2种方法需

要的血 液 量[3]。因 此 血 辫 热 合 分 段 长 度 过 短

(<5cm)将影响输血前相容性检测试验开展,需要

对血辫进行2次热合留取血样,增加工作流程及血

液处置时间。
6953份血辫中有5.55%完全不抗凝,血液黏

附滞留在血辫导管中,难以转移。其中悬浮红细胞

辫血不抗凝占6.39%,洗涤红细胞、解冻去甘油红
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细胞无辫血不抗凝情况,去白细胞红细胞辫血不抗

凝较少,仅为0.33%,各红细胞制剂血辫不抗凝比

例差异较大,主要是因为血液成分制备流程不同。
目前已有采供血机构使用全自动血辫留样仪器,该
仪器依靠重力作用将血辫导管中血液转移到试管

中,如血辫不抗凝,该仪器将无法使用。红细胞制

剂输注前,除复查献血员血型外,还需要进行2种

方法学的交叉配血试验,其中微柱凝胶法是目前使

用最广泛、敏感性最高的交叉配血方法,该方法对

血液标本抗凝程度要求较高,不抗凝的血液进行交

叉配血试验,将出现假阳性结果。同时我国大多数

医院已使用全自动仪器开展包括交叉配血试验在

内的输血前相容性检测,未抗凝的血液将造成仪器

加样针阻塞、试剂卡浪费情况。在将有明显肉眼可

见凝块、絮状物的血辫标本挑出凝结物后使用全自

动仪器进行交叉配血时,我院3个月内仍有51次

仪器堵针报警,造成部分试剂浪费。
在对血辫4℃储存第30天后取出留样发现,未

抗凝与部分抗凝标本已出现明显溶血,与血袋中血

液情况存在差异。通过血辫对血液成分制品抽检

是对血液质量进行控制的手段,血辫标本溶血可使

原本弱阳性和灰区的结果呈现无反应性,造成传染

病检测的漏检[4-6]。溶血的标本也无法进行血型鉴

定、交叉配血等试验。在新冠疫情频发的当下,由
于社会面管控,医疗机构就医、住院患者锐减,临床

用血量大幅下降,致使部分血液库存时间延长,血
液临近效期发放偶有发生。由于部分红细胞制剂

血辫不抗凝,发放储存时间较长的血液时,将会因

血辫出现溶血情况影响输血前相容性试验,且无法

通过辫血判断血袋血液情况,同时存在血液开放处

理采集血样的风险,极大地影响了临床输血安全。
因此,抗凝良好、足够长度的血辫能够反映血

袋中血液的免疫学状态,满足输血前相容性检测试

验要求,才能确保临床用血相关全自动仪器的正常

使用,减少试剂浪费,保障临床用血。但目前尚无

红细胞制剂血袋辫血制备的相关要求及质量标准,
故建议在《血站技术操作规程》中明确血袋抗凝辫

血的制备及抽检要求,同时在《全血及成分血质量

要求》中加入血袋辫血抗凝的相关质量要求,以便

于医疗机构开展输血前相容性检测,减少血袋污染

风险,确保输血安全。
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