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２３例ＲＨ（Ｄ）阴性孕妇自体输血后结果分析


甘建玲

（萍乡市妇幼保健院输血科，江西萍乡　３３７０５５）

　　摘　要：目的　了解Ｒｈ（Ｄ）阴性孕妇自体输血后的效果观察。方法　对２３例Ｒｈ（Ｄ）阴性孕妇在产前３周内进行自体储血

１～２次，每次采血３００ｍＬ或６００ｍＬ，采血期间嘱咐其加强营养，并对有自体输血指针的孕妇输血前后各项实验指标进行监测比

较。结果　２３例Ｒｈ（Ｄ）阴性孕妇根据出血量进行自体输血各实验检测指标比较，出血量在６００～１０００ｍＬ，≥２５００ｍＬ的产妇

输注自体血及异体血后，Ｈｂ和 Ｈｃｔ变化差异无统计学意义（犘＞０．０５）。出血量１０００～２５００ｍＬ之间的孕妇，其Ｈｂ和Ｈｃｔ变化

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　采血过程中及采血后孕妇及胎儿生命体征平稳，皆无献血反应，因此孕妇预存式自体输血

是一种安全有效的治疗措施，值得临床推广。

关键词：孕妇；　输血，自体；　Ｒｈ－Ｈｒ血型系统

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０４１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７２００２

　　输血治疗是临床治疗和抢救不可替代的手段。国内血液

供应紧缺矛盾日显突出。自体输血是保护血液资源，缓解血液

供应紧张的矛盾，特别是Ｒｈ（Ｄ）阴性血液的有效途径。国内

对择期手术患者已逐渐开展预存式自体输血，报道很多，但对

于产妇预存式自体输血的研究较少。本院近２年对２３例Ｒｈ

（Ｄ）阴性产妇进行了预存式自体输血输注，取得满意效果，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２３例Ｒｈ（Ｄ）阴性产妇均为本院产科及保健

科待产孕妇，均有预存式自体输血输注适应证，自身条件符合

病例选择标准，年龄２２～３４岁，平均２８岁；体质量５５～７５ｋｇ，

平均６３ｋｇ；孕周３５～４０周；均无输血史。

１．１．１　病例选择标准　产妇知情了解自体输血的利弊，同意

并签署输血知情同意书；全身状态良好，无其他疾病；体质量

４５ｋｇ以上；Ｈｂ＞１１０ｇ／Ｌ，Ｈｃｔ＞３４％；ＰＬＴ＞１００×１０
９／Ｌ，出

凝血功能正常［１］。

１．１．２　自体血回输标准　失血量大于或等于６００ｍＬ的孕

妇［２］，Ｈｂ小于或等于１００ｇ／Ｌ。

１．２　方法　预计孕妇分娩前３周内开始采集自体血，采血期

间嘱咐孕妇加强营养。采血前检查血常规，根据孕妇身体状况

每次采血３００ｍＬ或６００ｍＬ，对预计出血量较多如前置胎盘的

孕妇，间隔一周后再次采血。采血过程中密切监测孕妇血压和

心率，观察孕妇献血反应，同时进行胎心监护。采血完毕后，嘱

咐患者在血袋上签下自己的姓名并按下手印，采集血液于４℃

冰箱存放，根据病情于术中或术后回输。２０ｍｉｎ后重复监测

母婴生命体征。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析。计量资料以狓±狊表示，自体血回输后各项血液指标比较

采用狋检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　采血过程中及采血后母胎情况　采血过程顺利，孕妇及

胎儿生命体征平稳，皆无献血反应。

２．２　自体血回输情况　２３例Ｒｈ（Ｄ）阴性患者进行了血液的

回输，产妇生命体征平稳，皆无献血反应。

２．３　２３例产妇在手术期间有输血指征，根据其出血量及其回

输血前后各检测实验指标变化如表１所示。从上表中数据分

析，根据出血量复查回输血前后血常规，比较 Ｈｂ和 Ｈｃｔ变化，

出血量在６００～１０００ｍＬ，≥２５００ｍＬ的产妇输注自体血及异

体血后，Ｈｂ和 Ｈｃｔ变化差异无统计学意义（犘＞０．０５）。出血

量１０００～２５００ｍＬ之间的孕妇，其 Ｈｂ和 Ｈｃｔ变化有统计学

异性（犘＜０．０１）。

表１　　２３例产妇根据出血量各实验检测指标变化（狓±狊）

出血量（ｍＬ） 狀

回输前

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％）

回输后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％）
犘 自体血（ｍＬ） 异体血

６００～１０００ １６ １２４．１０±１３．０６ ３８．００±０．０４ １２０．１０±１４．１６ ４０．００±０．０３ ＞０．０５ ４８００ ２ｕ

１０００～２５００ ５ ８８．５０±１７．３０ ２８．００±０．０４ １０１．９０±１７．３ ３３．００±０．０３ ＜０．０１ ２７００ ５ｕ

≥２５００ ２ ８９．６０±１２．３０ ２９．５０±０．０３ ８９．５０±１３．１ ２９．３０±０．０４ ＞０．０５ ９００ ２５ｕ

３　讨　　论

出血量６００～１０００ｍＬ孕妇其 Ｈｂ和 Ｈｃｔ无明显差异，可

能与孕妇本身的血容量有关，因为孕妇的血容量较健康者高

３０％～４５％，因此，其机体也不会受到影响。出血量大于或等

于２５００ｍＬ的产妇，其回输前后 Ｈｂ和 Ｈｃｔ无明显变化可能

与相对合并输注较多的库血有关。而出血量１０００～２５００ｍＬ

之间的孕妇，其 Ｈｂ和 Ｈｃｔ变化有明显改变，可能与回输自体

血液有关，自体血的输注有利于机体红细胞恢复更快，机制有

待进一步研究。

自体输血有预存式、稀释式和回收式３种方式，选择何种

方式需要根据患者的身体状况、设备条件和技术等因素来定。

据文献报道［３］，应用预存式自体输血可使８５％的择期手术患
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者不需要输注异体血。孕妇能否实施自体输血，Ｋｒｕｓｋａｌｌ
［４］认

为，妊娠末３个月的孕妇进行预存式自体输血对其生理影响极

小，由于中晚期孕妇有血容量及红细胞增多的生理变化，Ｈｃｔ

正常的孕妇，可以耐受失血量１０００～１５００ｍＬ而不至于对胎

儿造成威胁［５］。因此预存式自体输血对于孕妇输血治疗最为

合适。

本文共３４例孕妇在产前３周内分别采血３００～６００ｍＬ，

采血过程顺利，孕妇血压和脉搏基本无变化，胎心监护正常。

３４例孕妇有２３例因术中出血量大而回输了血。并且自体输

血后随访母婴结局良好，证明自身输血在孕妇中是安全可行

的。为提高自体输血的安全性，采血前要注意对孕妇做好沟通

和解释工作，避免因紧张、恐惧心理而引起献血反应，严格控制

病例选择标准，采血过程密切监测孕妇生命体征和胎心，防止

细菌污染，注意贮血温度监测且在控。预存式自体输血是减少

异体输血并发症的一种安全有效的治疗方法，可避免异体输血

存在同种免疫和传播疾病等潜在危险，也是缓解血源紧张的有

效途径，特别是稀有血型患者的输血［６８］。因此，临床对符合条

件的产妇开展预存式自体输血，特别是对稀有血型的产妇，具

有推广价值。
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降钙素原在监测细菌性血流感染中的临床价值

郭旭光１，周　珊
２，陈　琼

１，江镜全１，夏　勇
１△

（１．广州医学院第三附属医院检验科，广东广州５１０１５０；

２．第四军医大学西京医院全军临床检验医学中心，陕西西安７１００３２）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）用于血流感染疾病诊断的临床价值，为临床感染性疾病的诊断和鉴别提供依据。方

法　１６８例住院患者分别进行ＰＣＴ检测和血液培养，分析ＰＣＴ用于血流感染诊断的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。

结果　截断值为３．７８ｎｇ／ｍＬ时，ＰＣＴ检测血行感染的ＲＯＣ曲线下面积为０．９１４，对血行感染诊断的敏感度为８０．０％、特异度为

９８．０％。结论　ＰＣＴ对细菌血行感染的早期诊断具有较高的敏感度和特异度，可作为临床医生判断是否是细菌感染的一个辅助

指标。

关键词：血流感染；　诊断，鉴别；　降钙素原
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　　血流感染是指各种病原微生物侵入血循环，在血液中繁

殖，释放毒素及代谢产物，并诱导细胞因子释放，引起全身炎症

反应综合征，进一步导致血压下降，感染性休克、凝血剂纤溶系

统的改变，最终引起全身多器官功能不全，是一种严重的全身

感染［１］。

最近的研究发现血清降钙素原（ＰＣＴ）的升高与细菌感染

密切相关，在全身系统性严重感染中ＰＣＴ早期即可升高，经抗

菌药物治疗使感染控制后血中ＰＣＴ会下降，在病毒感染及局

部细菌感染而无全身表现的患者ＰＣＴ仅轻度升高
［２］。因此，

ＰＣＴ已被用作全身严重感染或败血症时的一个重要的新的观

察指标。而其在细菌性血流感染中的临床价值研究尚少，本文

拟探讨ＰＣＴ在细菌性血流感染性疾病中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自本院２０１２年１月１日至２０１２年３月３１

日所有检测降钙素原和血培养的患者，筛选出在同一日内同时

做ＰＣＴ检测和血培养的患者，共筛选到１６８例。

１．２　检测方法　ＰＣＴ的检测采用德国ＢＲＡＨＭＳＡｋｔｉｅｎｇｅ

ｓｅｌｌｓｃｈａｆｔ公司的ＰＣＴ试剂及其配套的比色仪，血培养采用梅

里埃Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件、ＭｅｄＣａｃ９．０

软件及ＳｉｇｍａＰｌｏｔ１１．０软件对数据进行统计分析。

２　结　　果

２．１　ＰＣＴ检测细菌性血流感染的ＲＯＣ曲线　见图１。
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