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新生儿ABO、RhD配合型输血与同型输血的有效性及安全性分析
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  摘 要:目的 分析新生儿ABO、RhD配合型输血与同型输血的有效性及安全性。方法 选择该院2014
年1月至2018年1月收治的87例新生儿溶血病患儿,将患儿按不同输血方式分为配合型输血组41例及同型

输血组46例。比较两组红细胞输注量,输血前后血液指标[血细胞比容(Hct)、血红蛋白(Hb)、红细胞计数

(RBC)]变化,间接胆红素(IBiL)水平,不规则抗体筛查、直接抗人球蛋白试验(DAT)结果,以及输血不良反应。
结果 配合型输血组和同型输血组红细胞输注量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。输血前,两组 Hct、Hb、
RBC比较,差异无统计学意义(P>0.05);输血后,两组Hct、Hb、RBC水平高于输血前(P<0.05),但两组间差

异均无统计学意义(P>0.05)。输血24
 

h后,配合型输血组和同型输血组IBiL比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。配合型输血组有2例患儿检出不规则抗体,余下39例配合型输血者和全部同型输血者DAT及不规则

抗体均为阴性,两组均未见输血不良反应(P>0.05)。随访结果:16例配合型输血患儿输血后24
 

h、3
 

d、7
 

d
 

Hb
及IBiL无明显改变,差异无统计学意义(P>0.05),且均未检出不规则抗体。结论 配合型输血的有效性及安

全性和同型输血等同,配合型输血是临床输血治疗中安全、有效的途径。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

neonatal
 

ABO,RhD
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfusion
 

and
 

isotype
 

blood
 

transfusion.Methods Eighty-seven
 

cases
 

of
 

neonatal
 

hemolysis
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfu-
sion

 

(41
 

cases)
 

and
 

isotype
 

blood
 

transfusion
 

(46
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

different
 

blood
 

transfusion
 

modes.
The

 

red
 

blood
 

cell
 

infusion
 

volume,changes
 

of
 

blood
 

indexes
 

[hematocrit
 

(Hct),hemoglobin
 

concentration
 

(Hb),red
 

blood
 

cell
 

count
 

(RBC)],indirect
 

bilirubin
 

(IBiL),irregular
 

antibody
 

screening,direct
 

antiglobulin
 

test
 

(DAT)
 

before
 

and
 

after
 

blood
 

transfusion
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

amount
 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

transfusion
 

between
 

the
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfusion
 

group
 

and
 

isotype
 

blood
 

transfusion
 

group
 

(P>
0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

Hct,Hb
 

and
 

RBC
 

before
 

blood
 

transfusion
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

Hct,Hb
 

and
 

RBC
 

after
 

blood
 

transfusion
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

blood
 

transfusion
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

IBiL
 

at
 

24
 

h
 

after
 

blood
 

transfusion
 

between
 

the
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfusion
 

group
 

and
 

isotype
 

blood
 

transfusion
 

group
 

(P>0.
05).Irregular

 

antibodies
 

were
 

detected
 

in
 

2
 

cases
 

of
 

the
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfusion
 

group,while
 

DAT
 

and
 

irregular
 

antibodies
 

were
 

negative
 

in
 

the
 

remaining
 

39
 

cases
 

of
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfusion
 

and
 

all
 

isotype
 

blood
 

transfusion.No
 

adverse
 

reactions
 

of
 

blood
 

transfusion
 

were
 

found
 

in
 

both
 

groups
 

(P>0.05).In
 

the
 

follow
 

up
 

results,there
 

was
 

no
 

significant
 

change
 

in
 

Hb
 

and
 

IBiL
 

at
 

24
 

h,on
 

3
 

d,7
 

d
 

after
 

blood
 

transfu-
sion

 

in
 

16
 

cases
 

of
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfusion,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>
0.05),moreover

 

no
 

irregular
 

antibody
 

was
 

detected.Conclusion The
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfusion
 

are
 

equivalent
 

to
 

those
 

of
 

isotype
 

blood
 

transfusion,and
 

the
 

coordinated
 

type
 

blood
 

transfusion
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

way
 

for
 

clinical
 

blood
 

transfusion
 

treatment.
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fectiveness; safety

  新生儿溶血为同种免疫性溶血,主要指母婴血型

不合时,因母体血液中的抗体破坏新生儿红细胞而导

致的溶血,轻者症状不明显,重者出现严重贫血,病死

率高[1]。新生儿娩出后需重点防治贫血,更换浓缩血

和输血治疗是改善新生儿贫血症状及预后的重要手

段[2]。但红细胞特异性抗原类型复杂,其中 ABO血

型系统为机体重要的血型系统,RhD血型系统为最复

杂、最具临床意义的血型系统,临床治疗应根据患儿

自身需要并结合症状及实验室检测结果制订个体化

的输血方案,力求最大限度减少患儿的输血需求,确
保疗效。目 前 对 于 新 生 儿 溶 血 病 的 治 疗,国 内 以

ABO、Rh同型输血为主[3-4],但特殊情况下,对急危重

症者若仍坚持同型输血可能延误抢救时机,危及患者

生命[5]。临床研究报道,缺乏同型血时非 ABO、RhD
同型输血(配合型输血)是紧急输血的可行措施,通过

交叉配血试验及不规则抗体试验能够保证输血相容

性,确保安全输注[6]。目前临床有关新生儿配合型输

血的报道较少,本研究旨在分析新生儿ABO、RhD配

合型输血与同型输血的有效性及安全性,以期为临床

输血提供参考依据,缓解用血紧张。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2014年1月至2018年1
月收治的87例新生儿溶血病患儿。入选标准[7]:经
血常规、胆红素、抗人球蛋白试验等检测确诊为新生

儿溶血病;明显贫血,伴换血指征。排除标准:临床输

血后继续失血者。按不同输血方式分为配合型输血

组41例及同型输血组46例。配合型输血组中女17
例,男24例;日龄1~12

 

d,平均(3.75±0.24)d;早产

20例,足月产16例,过期产5例;血型分布:A型13
例,B型13例,O型8例,AB型4例,RhD型3例。
同型输血组中女20例,男26例;日龄1~13

 

d,平均

(3.69±0.36)d;早产23例,足月产16例,过期产7
例;血型分布:A型15例,B型12例,O型10例,AB
型5例,RhD型4例。两组患儿性别、日龄、血型等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。两组红细胞输注均以少量多次、满足生理需

求、减轻临床症状为原则,每次申请50
 

mL,持续2次

后进行评估。

1.2 方法

1.2.1 输血相容性测定 ABO、RhD血型复查,不
规则抗体筛查及鉴定,交叉配血试验所用试剂盒购自

北京乐普医疗科技有限责任公司;直接抗人球蛋白试

验(DAT,微柱凝胶法及试管法)材料、FYQ免疫微柱

孵育器、TGL-12B血液离心机及微柱凝胶卡购自北京

亿百川科技发展有限公司[8]。
1.2.2 输血指标测定 采用SK9000全自动血液分

析仪(深圳市盛信康科技有限公司)检测血细胞比容

(Hct)、血红蛋白(Hb)、红细胞计数(RBC)水平。采

用DG-402全自动生化分析仪(江苏英诺华医疗技术

有限公司)检测间接胆红素(IBiL)水平。
1.2.3 室内质量控制 全部试剂均在有效期内,研
究指标日间室内质控均在控。
1.3 观察指标 (1)两组红细胞输注量;(2)输血前

后Hct、Hb、RBC水平;(3)输血前后IBiL、DAT及不

规则抗体筛查结果,以及部分随访患儿24
 

h、3
 

d及7
 

d
 

IBiL、DAT及不规则抗体筛查结果;(4)患儿发热、
过敏等不良反应发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,两组间比较用t 检

验,多组间比较采用F 检验,计数资料以例数或百分

率表示,组间比较用χ2 检验或Fisher确切概率法,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组输血前后红细胞输注量,Hct、Hb、RBC水

平比较 配合型输血组和同型输血组红细胞输注量

分别为(20.19±3.20)、(18.97±2.11)毫升/次,两组

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。输血前,两组

Hct、Hb、RBC比较,差异无统计学意义(P>0.05);
输血后24

 

h,两组 Hct、Hb、RBC水平较输血前上升

(P<0.05),但组间差异均无统计学意义(P>0.05),
见表1。
2.2 两组输血前后IBiL、DAT和不规则抗体结果比

较 输血24
 

h后,配合型输血组和同型输血组IBiL比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。配合型输血组有2
例患儿检出不规则抗体,余下39例配合型输血者和全

部同型输血者DAT及不规则抗体均为阴性,见表2。

表1  两组输血前后 Hct、Hb、RBC水平比较(x±s)

组别 n
Hct(%)

输血前 输血后24
 

h

Hb(g/L)

输血前 输血后24
 

h

RBC(×1012/L)

输血前 输血后24
 

h

配合型输血组 41 0.23±0.04 0.36±0.07* 98.11±12.59 125.42±18.46* 2.86±0.45 3.92±0.53*

同型输血组 46 0.24±0.03 0.38±0.05* 96.75±14.70 128.09±17.52* 2.79±0.51 4.05±0.47*

t 1.328 1.234 0.461 0.692 0.675 1.213
P 0.188 0.221 0.646 0.491 0.501 0.229

  注:与同组输血前比较,*P<0.05
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表2  两组输血前后IBiL、DAT和不规则抗体结果比较

组别 n
IBiL(x±s,μmol/L)

输血前 输血后24
 

h

DAT[n(%)]

输血前 输血后24
 

h

不规则抗体[n(%)]

输血前 输血后24
 

h

配合型输血组 41 90.95±13.40 88.08±15.17 2(4.88) 2(4.88) 2(4.88) 2(4.88)

同型输血组 46 93.11±11.28 92.27±10.63 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

t/χ2/Fisher 0.816 1.505 0.638 0.638 0.638 0.638

P 0.417 0.136 0.424 0.424 0.424 0.424

2.3 配合型输血患儿随访结果分析 排除25例因

出院随访数据不全的配合型输血患儿,余下16例患

儿输血后24
 

h、3
 

d、7
 

d的 Hb及IBiL水平无明显改

变,且均未检出不规则抗体,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表3  配合型输血患儿随访结果分析

时间 n
Hb

(x±s,g/L)
IBiL

(x±s,μmol/L)
不规则抗体

[n(%)]

输血后24
 

h 16 128.08±15.34 91.75±10.37 0(0.00)

输血后3
 

d 16 131.72±12.08 90.90±12.43 0(0.00)

输血后7
 

d 16 134.59±13.42 89.11±11.58 0(0.00)

F 0.910 0.220 -

P 0.409 0.803 -

  注:-表示无数据

2.4 不良反应分析 两组均无发热、过敏等不良反

应发生。
3 讨  论

  新生儿溶血病是危害新生儿生命安全的主要疾

病之一,患儿主要表现为皮肤黄疸,严重者伴明显贫

血及水肿,甚至可进展为胆红素脑病,造成生长发育

迟缓,感染性疾病及死亡风险增加[9]。相关研究表

明,早期积极输血能够纠正由新生儿溶血导致的贫

血,避免严重缺氧和心力衰竭,预防病情恶化,改善

预后[10]。
临床资料显示,目前新生儿 ABO溶血发生率最

高,其次为 RhD溶血[11]。RhD抗原的免疫原性较

强,能够引起急性溶血性输血反应,但其属稀缺血液

资源。我国人群RhD阴性率极低,临床输血中供需

不足问题相对突出,可能出现ABO、RhD同型血不足

或者无法短时间内获得输血相容性报告等情况[12]。
合理的输血方式不仅可缓解血源不足,还可确保患者

的用血安全。输血相容性为确保输血有效及安全的

主要依据,能够避免受血者发生溶血性输血反应及同

种免疫反应[13-14]。有研究指出,对于 RhD阴性等稀

有血型者,可采用自身输血、同型输血或者配合型输

血[15]。乐爱平等[16]研究表明,RhD阴性者予以RhD
阳性血小板后出现抗-D同种免疫抗体的概率较低。
同时有研究建议,对于必须进行紧急输血的危重症患

者,可给予配合型输血[17]。新生儿溶血病的病情较为

特殊,虽然O型RhD阳性洗涤红细胞等配合型输血

方式已逐步应用于临床,但其在新生儿溶血病中的应

用还有待探讨[18]。
本研究结果发现,同型输血组及配合型输血组红

细胞输注量,以及输血前 Hct、Hb及RBC比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),输血后24
 

h两组 Hct、
Hb及RBC水平均上升(P<0.05),但组间差异均无

统计学意义(P>0.05),提示配合型输血和同型输血

的有效性相同,配合型输血可达到同型输血的疗效,
与刘威等[19]研究结果一致。同时本研究结果显示,配
合型输血组少数患儿于输血前检出不规则抗体,出现

IBiL水平下降,但降低程度较低,和同型输血组比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。机体正常状态下几乎

不出现不规则抗体,而不规则抗体主要经器官移植、
输血等外界刺激产生,是引起输血不良反应的主要原

因[20]。本研究显示,同型输血组输血前后均未检出不

规则抗体,配合型输血组输血前有2例患儿出现不规

则抗体,但输血后不规则抗体检出例数并未增加,且
余下患儿DAT均为阴性,均无其他不良反应发生。
既往文献[21]表明,输血前不规则抗体筛查可指导临

床安全输血,配合型输血患儿输血后无同种免疫反应

及急性溶血性输血反应,其安全性和同型输血等同。
本研究中16例配合型输血患儿输血后24

 

h、3
 

d、7
 

d
的随访数据显示,患儿 Hb及IBiL无明显改变,且均

未检出不规则抗体,说明配合型输血组患儿输血后没

有发生迟发性同种免疫反应及溶血性输血反应,进一

步证实配合型输血在临床输血中的可行性[22]。此外

两组均无不良反应发生。临床操作中应以患儿为中

心,严格遵循输血的风险规避原则,掌握输血指征,避
免过度输血,采用新型的血液保护技术,为患儿提供

最佳的医疗服务。
综上所述,临床应综合考虑患儿症状、病情危急

程度,及时给予个体化输血治疗。在确保输血安全的

前提下,配合型输血治疗是改善新生儿溶血病安全、
有效的输血方法。但本研究样本数量较少,其远期效

果及安全性仍待更多大规模、多中心的 研 究 进 步

证实。
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