
体水平也是由机体持续接触这些物质而维持。本文严格筛选

研究对象，结合新生儿相关检验指标及孕妇围生期相关指标，

剔除宫内感染的新生儿。结果发现健康的新生儿ＩｇＭ血型抗

体均有较高的检出率，因此推断新生儿产生 ＡＢＯ血型系统

ＩｇＭ血型抗体与宫内感染并无直接关系。

分析宫腔内多糖抗原物质的来源有外源性和内源性。从

ＡＢＯ血型抗原的形成分析，ＡＢＯ血型抗原是基因的间接产

物，相关的基因编码合成各种糖基转移酶，而后这些酶催化合

成抗原多糖链和抗原表位糖分子到 Ｈ抗原，形成Ａ抗原、Ｂ抗

原。虽然共享同一种受体底物，但是 Ａ和Ｂ等位基因编码的

糖基转移酶催化特异性不同的供体底物。Ａ 和Ｂ糖基转移酶

在选择催化供体底物时并不十分精确，Ａ和Ｂ的基因产物可

能存在部分的重叠。在适当的条件下，来源于Ｂ型血清的酶

能催化Ｎ乙酰氨基半乳糖从ＵＤＰＮ乙酰氨基半乳糖到２′岩

藻糖（一种 Ｈ类似物），形成一种具有Ａ活性的结构
［７］。可以

推理该活性物质为一种内源性的多糖免疫物质，促使在胎儿或

新生儿合成相应的ＩｇＭ 血型抗体。此外，Ａ和Ｂ等位基因编

码的糖基转移酶的活性也是重要的相关因素。外源性的多糖

抗原物质来源除宫内感染外，是否有某些具有类 Ａ类Ｂ结构

的小分子多糖物质通过胎盘输送入胎儿体内，目前国内外尚少

见相关研究资料。

综上所述，出生１周内新生儿已产生 ＡＢＯ血型系统ＩｇＭ

血型抗体，与宫内感染无明显关系，对于抗体产生的原因鲜有

研究报道。孕产妇体内微环境、胎儿免疫系统的成熟与营养水

平，环境污染，乃至孕期服用保健品及药物，孕期饮食结构改变

等都可能影响ＩｇＭ血型抗体的产生。本实验采用２Ｍｅ灭活

ＩｇＭ血型抗体，观察其凝集强度的改变来初步验证ＩｇＭ 血型

抗体的存在，须进一步完善实验设计，明确新生儿 ＡＢＯ血型

系统ＩｇＭ血型抗体产生的时间及量的变化。
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红河州稀有血型阴性血液的临床供应情况

王万仲（云南省蒙自市红河州中心血站成分科　６６１１９９）

　　【摘要】　目的　通过对近些年红河州稀有血型（以下简称ＲＨＤ）阴性血液的临床供应情况进行分析，寻找更为

适合的血库管理方案以适用于临床治疗。方法　调查红河州中心血站２００８年１０月至２０１２年１０月ＲＨＤ阴性血

液的临床供应情况，对所得到的数据进行统计分析，并将近２年的数据与２００８年１０月至２０１０年１０月份的数据进

行比较。结果　通过对数据的比较发现，在实施有效的血库管理方案后，红河州ＲＨＤ阴性血液的使用量逐年增

加。结论　通过对献血者采取多种不同的措施和更新血库管理方式，增加了ＲＨＤ阴性血液的总量，在满足患者需

要的基础上还能进行储备，对红河州ＲＨＤ阴性血液的临床供应提供了保障。

【关键词】　ＲＨＤ阴性血液；　临床供应；　血库管理；　献血者
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　　近些年来，随着输血患者对稀有血型（ＲＨＤ）阴性血液的

需求量逐年增加，ＲＨＤ阴性血液的短缺问题开始出现，并一直

无法进行有效的解决［１］。本站在近２年中优化血库管理模式，

在原有管理模式的基础上采用了ＲＨＤ阴性红细胞悬液动态

库存法，并结合多种有效的鼓励献血措施，成功增加了 ＲＨＤ

阴性血液的总量，满足了临床供应的需要。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＲＨＤ阴性血液的临床供应量以及献血者的

详细资料均来自２００８年１０月至２０１２年１０月红河州中心

血站。

１．２　更新血库管理模式　在保持原有管理方式不变的基础

上，对血库的管理增添ＲＨＤ阴性红细胞悬液动态库存法。即

对不同血型的ＲＨＤ阴性血液分别进行不同方式的管理和储

存，分别对不同血型的最低、最佳、最高储存标准进行研究，并

按标准进行血液的有效库存，以便临床上使用。

１．３　多项献血措施　通过多项改革和完善措施的采取，增加

了ＲＨＤ阴性血液的献血量，从而满足了临床的需要，具体内

容包括以下２个方面：第一，增加献血者的建档数。通过对每

位献血者的个人资料进行记录并建立个人档案，形成稳定的献

血队伍。第二，及时更新献血者的档案。针对每位献血者的个

人资料有发生变化的可能，为避免对临床供应造成影响，应及

时掌握献血者的个人资料，并及时更新其个人档案，保证档案

信息的准确性和可用性［２］。

２　结　　果

通过采取新的血库管理模式以及完善多种献血措施，２０１０

年本站ＲＨＤ阴性血液的总量得到了提升，见表１、２。表１可

以看出，通过与２００８～２０１０年比较，在进行血库管理模式的更

新之后，近２年本站ＲＨＤ阴性血液总量上涨１１．８９％，并且在
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满足临床需要后仍有剩余血液存入血库以备使用。通过表２

可知，近２年在采取有效的献血措施之后，献血人数逐渐增加，

献血队伍不断扩大。同时，建档数、建档率和档案的有效率也

有了明显提高，而档案的淘汰率有所下降。

表１　ＲＨＤ阴性血液的库存管理情况（％）

年份 总量上涨 投入使用 临床供应

２００８～２０１０ １１．４６ １００．００ ９８．６５

２０１０～２０１２ ２３．３５ ９７．４３ １００．００

表２　ＲＨＤ阴性献血者建档情况

年份 建档数 建档率（％） 有效率（％） 淘汰率（％）

２００８～２０１０ １０７ ５８．７３ ５４．３４ ４２．４４

２０１０～２０１２ １４２ ８０．１７ ７５．７８ １１．７９

３　讨　　论

由于我国居民 ＲＨＤ 阴性血型比率低，是造成血库中

ＲＨＤ阴性血液缺乏的主要原因，同时献血人数的减少又加重

了该血液的缺乏。造成献血人数缺乏的主要原因包括以下３

个方面：第一，联系方式的变更。由于献血者在一次献血之后

所建立的个人档案是血液管理部门管理献血者个人资料的惟

一途径，献血者的联系方式进行变更之后，相关部门不能联系

到该献血者。第二，献血者拒绝献血。自愿是献血的基本特征

之一，献血者有权决定自己是否进行献血和一次的献血总量

（在正常范围内）。所以，由于多方面原因导致献血者不愿进行

献血也会造成ＲＨＤ阴性血液的缺乏。第三，献血者的自身状

况［３］。带有病菌的血液是不能用于临床血液供应的，所以献血

者在患有慢性疾病时是无法献血的。通过对以上这些情况的

综合考虑和分析之后，本站采取了多种措施完善本州的献血制

度，通过加大对献血者的奖励以及保证档案的有效性等一系列

措施增加了献血人数，壮大了本站的ＲＨＤ阴性献血队伍，保

证了充足的血液来源。

由于ＲＨＤ阴性血液的稀有性，其保管措施也是影响其临

床供应的重要因素之一。本站在原有保管措施的基础上，通过

采用ＲＨＤ阴性红细胞悬液动态库存法为血液的管理提供了

保障。同传统保管方式比较，该方式具有以下几点优势：第一，

充分满足临床血液供应的需要［４］。通过对不同血型的 ＲＨＤ

阴性血液的不同库存方式，可以保障临床供应及减少血液的过

期报废，具有针对性强、使用方便等多种优点。第二，增加献血

者的热情。对于ＲＨＤ阴性血液的供应，一般采取临床需要时

再向献血者预约，实行“现抽现用”的方式，这种方式不仅仅会

造成血液的缺乏，还会限制献血者进行献血的自主性，打消献

血者再次献血的热情。而利用ＲＨＤ阴性红细胞悬液动态库

存法，可以将血液储存起来，以备使用，不仅能满足临床供血的

需要，还能实现献血者的自愿性。

总之，本站通过加强对血库的管理和采取多项献血措施之

后，高效、安全地保障了临床上对ＲＨＤ阴性血液的需求，提高

了输血患者的治愈率，对本地区医疗救助水平的提高具有重要

意义。
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独山子区婴幼儿血红蛋白检测结果及分析
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　　【摘要】　目的　了解独山子地区０～３岁婴幼儿血红蛋白（Ｈｂ）水平及贫血的患病情况，寻找有效的预防措施，

为贫血的综合防治提供科学的依据。方法　Ｈｂ测定采用血常规（三分类），在婴幼儿右手无名指常规消毒后采末

梢血２０μＬ，加到有稀释液的试管里，轻轻混匀，静置５ｍｉｎ，然后用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ
?Ａｃ

。
Ｔｄｉｆｆ２ＴＭ血细胞分析仪进

行检测。统计方法采用两独立样本狋检验、单因素方差分析、多因素方差分析。结果　９个月与２周岁的婴幼儿间

Ｈｂ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同民族婴幼儿间 Ｈｂ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过宣

传教育，增强人群意识，预防为主，加强干预，可预防贫血的发生。

【关键词】　婴幼儿；　血红蛋白；　分析
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　　由于儿童的生理状况和饮食特点，摄入的食物有时受到限

制，容易发生蛋白质营养缺乏与贫血，血液血红蛋白（Ｈｂ）的含

量是衡量营养状况与贫血的重要指标。为了解本地区儿童的

营养健康水平，为儿童健康提出科学的饮食方案，对２０１１年６

月至２０１２年７月在本社区儿童保健室管理的０～３岁婴幼儿

中９个月、２周岁的儿童进行 Ｈｂ的检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年７月本社区管理的９

个月、２周岁的婴幼儿共５３０例，男２５３例，女２７７例，其中９个

月的２８８例，２周岁的２４２例。

１．２　试剂与仪器　仪器用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ?Ａ
ｃ。Ｔｄｉｆｆ２ＴＭ血

细胞分析仪进行测定，上机前做质控，所用细胞质控为美国

Ｃｏｕｌｔｅｒ?４Ｃ?ＥＳＣｅｌｌＣｏｎｔｒｏｌ，细胞质控在４℃冰箱保存，且在

有效期内使用。

１．３　方法　测定采用血常规（三分类）取其 Ｈｂ。右手无名指

常规消毒后采末梢血２０μＬ，加到有稀释液的试管里，轻轻混
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