
生行政主管部门的支持#卫生主管部门根据往年的各临床用血

单位的用血情况下达下一年度用血指标及互助献血指标#并将

其纳入临床用血单位年度考核指标)再次#互助献血的开展#

需要临床用血医院的密切配合#采供血机构工作人员应定期深

入临床医疗用血单位进行无偿献血,合理用血,互助献血的宣

传与讲座#让临床医生更好地了解无偿献血知识#更好地为无

偿献血宣传服务#严格掌握临床用血适应证的审批#对可输可

不输的患者#坚决不输血#确保合理用血)

尽管互助献血也是无偿献血的一种形式#但在互助献血的

开展过程中也存在一定的弊端#对于一些真正需要输血的患者

而又因一时难以找到互助对象时#加之看病心切#可能会雇用

一些有偿献血者进行互助献血#由于存在金钱利益关系#以致

献血动机不纯#这不仅与国家所提倡的互助献血初衷背道而

驰#还可能会造成潜在的输血传染病的风险#使血液质量得不

到保证#同时#也会增加患者负担-

#1"

.

)另外#也可能会出现部

分临床医生对互助献血的宣传不到位#或者部分患者及家属对

互助献血的政策理解不透彻#这些都可能导致患者及家属对采

供血机构产生抵触情绪#所以#互助献血的宣传工作一定要做

细,做实#容不得丝毫懈怠)

综上所述#互助献血工作的开展#作为无偿献血工作的一

个重要补充#可有效缓解供血不足状况#控制不合理用血#有效

遏制血液滥用#也可充分利用医疗用血机构医务工作者对血液

生理知识了解和认识#参与到无偿献血的宣传中来#不断发展

和壮大献血宣传队伍#对于缓解血液供求矛盾起到积极作用)
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R?

血型系统是继
/(_

血型系统后的另一临床意义最大

的血型系统之一#现临床已将
R?

血型鉴定作为血型筛查的常

规检验#对有效预防溶血性输血反应的发生#提高输血的安全

性具有重要意义)关于
R?

阴性患者因接受输血或妊娠产生

[

抗体#从而导致的溶血性输血反应或新生儿溶血病的报道也

很多-

$

.

)本文就
#%!$7

例
R?

血型鉴定中出现的
$7

例假阳性

标本进行分析#旨在进一步提高
R?

血型鉴定水平#现将结果

报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

标本来源
!

所有标本均来自
#&&6

年
$

月至
#&$&

年
$#

月桂林医学院附属医院门诊或住院患者#共有标本
#%!$7

例#

R?

阴性确认
$3"

例#占
&23"4

#其中假阳性标本
$7

例)

$2/

!

试剂与材料
!

R?[

$

+

0

T

%血型定型试剂$单克隆抗体%,

抗
[

$

+

0

Y

%血型定型试剂,直接抗人球蛋白试剂$抗
1+

0

Y

#

*%@

#

多特异性%由上海血液生物医学有限公司提供#

/U,+1[

$

R?$

%

,_,MT

由美国
*?:=BA8C

公司提供)

$2'

!

仪器与设备
!

台湾贝索
(FO_

血型专用离心机#日本
_1

E

D

=

9

H.*'X

显微镜)

$21

!

方法
!

R?

血型初筛用
R?[

$

+

0

T

%试剂进行#

R?

血型确

认试剂用
%

种不同厂家或批号不同的抗
[

$

+

0

Y

%进行确认#在

鉴定前均对患者红细胞进行洗涤#并配制成
%4

!

74

红细胞

悬液)所有鉴定方法均使用试管法#采用抗人球蛋白法进行

R?

血型确认)

/

!

结
!!

果

/2$

!

R?

血型鉴定结果统计
!

R?[

阳性
#%"#!

例$

662#&4

#

其中弱阳性
"

例%#假阳性
$7

例$

&2&!4

%(

R?[

阴性
$3"

例

$

&23"4

%)

/2/

!

$7

例假阳性中冷凝集素影响
$%

例#多凝集红细胞
#

例#

且在初筛鉴定中均为弱凝集)

'

!

讨
!!

论

目前#临床对于
R?

血型鉴定#一般是先进行
R?

血型初

筛#然后对
R?

血型初筛阴性的标本再进行确认#目的是为防

止
R?[

弱阳性的可能性)对于初筛为阳性的标本直接按
R?

阳性处理#这样就容易造成
R?

血型鉴定假阳性结果#特别是

在冬季#受天气寒冷影响#自身冷凝集素效价升高#血型鉴定或

交叉配血等均受到影响-

#1%

.

)由于大多数进行血型鉴定的患者

可能进行输血治疗#这就给输血科工作人员提出了更高要求)

本文结果显示#对于
R?

阳性的标本中仍有一些标本为假

阳性标本#对于这些患者#如果按
R?

阳性进行输血#即可产生

免疫性抗体#当再次输血时#可能导致严重的输血反应#如果将

R?

阴性孕妇或有妊娠史妇女被鉴定为假阳性#首次输血即可

能产生溶血反应)本研究中的假阳性大部分都是弱凝集#其中

$%

例标本为冷凝集影响导致的#且多发生在冬季#另外对于一

些多发性骨髓瘤,系统性红斑狼疮等高凝集患者在血型鉴定时

一定要注意#避免因多凝集导致假阳性的结果)

综上所述#对于血型鉴定最好在鉴定前对患者红细胞进行

洗涤后再进行血型鉴定)在冬季碰到有疑问的标本#可以用温

盐水进行洗涤后再进行鉴定#这样可避免因冷凝集素,多凝集

红细胞及异常蛋白质等对结果的影响)对于一些弱的凝集#一

定要多加注意#对有疑问标本在血型鉴定时可加做自身对照
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管#可以排除多凝集红细胞对结果的影响)

当然#造成
R?

血型假阳性的原因除了上述因素外#还可

能有如其他特异性的抗体,试剂瓶可能被细菌,外来物质或其

他抗血清所污染等因素影响#在鉴定时需加以鉴别)
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临床血液需求极度紧缺已成为当今全国乃至全球输血界

面临的一大难题)在很多大,中,小型医院由于临床用血供给

不足#急救患者由于得不到充足的血液而错失良机#许多患者

手术或特殊治疗也由于得不到血液支持而被迫停做#延长治疗

时间-

$

.

)现结合本院临床输血情况分析#折射临沧市血源紧张

的状况#以此鞭策医院临床医生及输血工作者如何履行职责#

协调管理#加强临床用血的科学性,合理性#确保血液的不滥用

或浪费#以达到缓解血液紧张的目的)

$

!

血源紧张的状况

#&$&

年是我国临床供血开始突现紧张的
$

年#在全国很

多大中,城市都卷入到0血荒1的浪潮中#一时间血液0告急1成

了各媒体,网站,报纸,广播的话题)北京,南京,青岛,昆明等

临床用血极度紧张#临沧市中心血站也出现了血液储存量的最

低限#个别血型出现
#S

储存现象#临床用血只能满足急救用

血#常规用血叫停#非急诊手术及择期手术只能延期或停做#血

站每日供血量只为临床需要量的
$

"

%

)本院
#&$&

年血库供血

与临床用血情况统计见表
$

)

/

!

造成血液紧张的因素

/2$

!

患者数量增加
!

随着医疗技术的发展#各医院医疗技术

水平不断提高#新技术,新业务层出不穷)据统计本院近
%

年

住院患者人数年增长平均率达
#74

以上#临床用血年增长率

超过
%&4

以上)患者人数增加是造成血源紧张的主要因素

之一)

表
$

!

#&$&

年
$

!

$#

月临沧市人民医院临床用血统计

月份 预申请人数 实给人数
供给率

$

4

%

预供血量

悬浮红细胞$

S

% 血浆$

=N

%

实际供血量

悬浮红细胞$

S

% 血浆$

=N

%

满足率$

4

%

悬浮红细胞 血浆

平均满足率

$

4

%

$ 7!3 "&6 3# $&#$"" !53 !&5&& "77 !& !! !%
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/2/

!

献血队伍匮乏
!

据资料显示#当前我国的无偿献血还不

到发达国家的
$

"

$&

#在献血方面落后发达国家几十年)由于

献血宣传的局限性#部分人群对无偿献血认识不足并存有误

区#造成很多献血人群都在持观望态度#使得无偿献血人群单

一,数量不足)

/2'

!

临床用血不合理
!

一些临床医生对科学输血认识不到

位#对患者输血指征把握不严#以及手术预测及准备不够充分#

造成血液的不合理使用)其次0人情血10安慰血1的现象也时

有发生#造成血液的浪费和滥用)

/21

!

目前血液不可造性
!

血液还不能像药品那样能生产#也
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