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!临床研究!

取消微柱凝胶法次侧配血的可行性

冯志文!麦
!

海!梁志东!黎
!

劲

"广西壮族自治区柳州市人民医院输血科
!

'('&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨取消微柱凝胶法"

;)/

$次侧配血的可行性&方法
!

以在柳州市人民医院首次
;)/

交叉配血试验主侧

相合次侧不合患者
%"9@

例作为对照组!分析处理次侧不合因素后输注悬浮红细胞#以对照组病例中再次输血患者次侧配血不合

"$@%

例作为试验组!不做处理直接输注红细胞!比较两组输血不良反应发生率&结果
!

试验组输血不良反应发生率为
&#(%̂

"

!"

%

"$@%

$!与对照组输血不良反应发生率
&#''̂

"

!>

%

%"9@

$相比!差异无统计学意义"

!

"

_&#('

!

$

#

&#&'

$!次侧不合未处理患

者输注悬浮红细胞输血风险并无增大&结论
!

;)/

次侧配血不合对患者输注悬浮红细胞安全性无影响!确定献血员和受血者

血型正确无误时!可以取消
;)/

次侧配血&

关键词"微柱凝胶法#

!

次侧配血不合#

!

献血员#

!

悬浮红细胞

!"#

!

!&#%@9@

"
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文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'$&,&"

!!

微柱凝胶法$

;)/

&因其高度灵敏及准确性#其有操作简

单#结果易于观察)保存等优点#现已广泛应用于各级医院输血

科*

!

+

(应用
;)/

交叉配血#因其灵敏度高#配血不合远远高

于试管抗人球蛋白法和凝聚胺法*

"

+

(受血者红细胞直接抗人

球蛋白试验$

41/

&阳性和献血员不规则抗体筛查阳性导致

;)/

交叉配血次侧不合#直接影响到临床输血的及时性*

%

+

(

本研究对取消
;)/

次侧配血的可行性进行分析#现报道

如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选择
"&!%

年
@

月至
"&!'

年
@

月在本院首次

;)/

交叉配血试验主侧相合次侧不合患者
%"9@

例作为对照

组#以对照组病例中再次输血患者次侧配血不合
"$@%

例作为

试验组(

A#B

!

仪器与试剂
!

强生
<U8/<1LIEZLF7DDEHO

全自动血

型及配血分析仪(

10<

"

UJ4

血型检测卡)抗人球蛋白检测卡

由强生公司提供%

10<

反定细胞)抗筛细胞)抗
,1

)抗
,0

)抗
,4

血型试剂由上海血液生物医药公司提供(

A#C

!

方法
!

每天测试前做血型鉴定及交叉配血试验质控#质

控合格后进行标本检测(受血者首次血型鉴定)抗体筛查使用

强生
<U8/< 1LIEZLF7DDEHO

全自动血型及配血分析仪检

测(献血员血型复核)受血者交叉配血所用标本血型复核采用

试管法(供)受者交叉配血试验使用强生
<U8/< 1LIEZLF

7DDEHO

全自动血型及配血分析仪检测(确保受血者
"

份标本

血型鉴定符合率
!&&̂

#献血员血型复核与血液中心提供血型

符合率
!&&̂

(对照组次侧不合进行受血者
41/

#如受血者

41/

阴性#对献血员做抗体筛查试验#分析处理次侧不合因素

后进行输血(试验组不做处理#直接进行输血(统计试验组和

对照组各自的输血不良反应发生率(

A#D

!

统计学处理
!

采用
:+::!>#&

软件进行统计分析#计数

资料以百分率表示#采用
!

" 检验#以
$

$

&#&'

为差异有统计学

意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

次侧交叉配血不合原因分析
!

对照组
%"9@

例中由受者

红细胞
41/

阳性引起次侧不合
%"9(

例#由献血员不规则抗

体阳性引起
'

例(

B#B

!

两组输血不良反应
!

见表
!

(对照组
%"9@

例患者中
!>

例$

&#''̂

&发生输血不良反应#试验组
"$@%

例患者中
!"

例

$

&#(%̂

&发生输血不良反应#差异无统计学意义$

!

"

_&#('

#

$

#

&#&'

&(均未发生溶血性输血反应(

表
!

!!

输血不良反应统计

组别
输血不良反应类型

发热反应 过敏反应
合计

输血不良反应

发生率$

^

&

试验组
( > !" &#(%

对照组
( !( !> &#''

B#C

!

对照组
%"9(

例受血者
41/

阳性患者分布
!

血液风湿

疾病患者
9"!

例#消化系统疾病患者
>"@

例#肿瘤患者
('>

例#

呼吸系统疾病患者
""$

例#泌尿系统及肾脏疾病患者
%'%

例#

心血管疾病患者
"&@

例#内分泌疾病患者
>$

例#骨科疾病患者

!&'

例#珠蛋白生成障碍性贫血患者
"&>

例#

87Z

患者
%@

例#

神经系统疾病患者
9"

例#结核病患者
(&

例#其他疾病患者

"9

例(

C

!

讨
!!

论

!!

在确定献血员和受血者血型正确无误时#交叉配血主侧相

合#次侧不合主要原因是受血者
41/

阳性#献血员不规则抗

体阳性导致的次侧不合非常少见(本研究观察
%"9@

例次侧

不合#其中
%"9(

例受者
41/

阳性强度高于或等于次侧凝集

强度#由此提示次侧不合为受者
41/

阳性所致%只有
'

例为献

血员不规则抗体引起#所占比率为
&#!'̂

(有研究发现#次侧

凝集主要发生在血液疾病和肿瘤)免疫学疾病)肾脏疾病)肝胆

疾病)肺部炎性反应及感染性疾病中#这可能与原发病引起机

'

&$'!

'
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9
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卷第
!!

期
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体免疫功能改变#进而激发机体产生自身抗体造成患者
41/

阳性*

(

+

(

张慧莲等*

'

+

)林嘉等*

9

+研究表明#对于
41/

阳性所致次

侧配血不合的非自身免疫性溶血性贫血患者#输注悬浮红细胞

并不降低输血的安全性和有效性(本研究中试验组
"$@%

例

次侧不合悬浮红细胞输注#输血不良反应发生率为
&#(%̂

#与

对照组
%"9@

例次侧不合的悬浮红细胞输注不良反应发生率

$

&#''̂

&相比#差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&#且均未发生溶

血性输血反应(表明对再次输血患者#次侧不合未处理患者输

注悬浮红细胞输血风险并无增大#由此提示交叉配血次侧不合

对患者输注悬浮红细胞安全性并无影响(

交叉配血的目的是检查受血者和献血者是否存在血型不

合的抗原抗体反应#避免发生溶血性输血反应(主侧配血是检

测受血者血清中对献血员红细胞起反应的抗体#次侧配血是检

测献血员血清中对受血者红细胞起反应的抗体(

g8<

推荐

输血前做直接配合试验#以检查患者血清和献血者红细胞之间

的反应#即主侧配血*

$

+

(肖瑞卿等*

>

+

)赵敏*

@

+研究表明#悬浮红

细胞中抗体效价低且蛋白水平低#可在交叉配血时只做主侧配

血即可(国内有文献报道献血员不规则抗体效价*

!&

+

!

7

=

;

类

抗体效价大部分为
(

$

%"

#抗
,4

效价为
"

$

9(

#其他
7

=

)

抗体

效价为
(

$

%"

#血浆抗体效价均数约为悬浮红细胞上清液的

9

$

$

倍*

>,@

+

#再加上输注时的稀释作用#抗筛阳性的献血员悬

浮红细胞中微量不规则抗体对受血者并无影响(取消次侧配

血#漏检抗体筛查阳性的献血员并不会给受者输注悬浮红细胞

带来风险(

血站提供的献血员血辫样本中有一部分为脂血标本#有一

部分为因采血时血辫无法充分振荡混匀抗凝不良而易凝固的

标本#输血科$血库&无法获得良好的抗凝血浆用于次侧配血(

取消次侧配血#对此二类献血员标本可通过生理盐水洗涤红细

胞清除影响交叉配血的因素#制成悬液用于主侧配血#提高配

血的准确性#确保临床用血的安全和及时(

综上所述#次侧配血不合对患者输注悬浮红细胞的安全性

无影响#在确定献血员和受血者血型正确无误时#可以取消

;)/

次侧配血#并可提升临床用血的及时性(
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尿微量清蛋白肌酐比作为高血压及糖尿病肾损伤

诊断有效指标的可行性

胡荷花

"湖南省常德市汉寿县人民医院
!

(!'@&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨随机尿微量清蛋白肌酐比"

16U

$作为高血压及糖尿病致肾损伤诊断有效指标的可行性&方法
!

收集常

德市汉寿县人民医院
"&!(

年
'

月至
"&!'

年
'

月收治的高血压患者
9&

例及糖尿病患者
9&

例!以
"(J

尿清蛋白排泄率为标准将

所有患者分为
"(J

尿清蛋白排泄率正常组'微量组及大量组&对所有患者实施
"(J

尿清蛋白排泄率计算!并对所有患者的尿肌

酐及微量清蛋白量进行计算!分析其
16U

结果&结果
!

16U

结果和
"(J

尿清蛋白排泄率呈明显相关性!

"(J

尿清蛋白排泄率

正常组肾损伤患者
16U

阳性率和微量清蛋白阳性率之间比较!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&

"(J

尿清蛋白排泄率微量组及大

量组肾损伤患者
16U

阳性率和微量清蛋白阳性率之间比较差异无统计学意义"

$

#

&#&'

$&结论
!

16U

的敏感程度高于常规微

量清蛋白阳性率!且准确率较高!值得临床推广应用&

关键词"随机尿微量清蛋白肌酐比#

!

高血压#

!

糖尿病#

!

肾损伤#

!

有效指标

!"#

!

!&#%@9@

"
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文章编号"
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!!

多种疾病会造成肾损伤#同时肾损伤的情况对患者的身体

健康也会造成极为严重的危害#甚至由于这种特通过一种有效

手段及时有效地对肾损伤患者实施诊断就显得极为重要*

!

+

(

目前有研究显示#对患者实施
"(J

尿清蛋白排泄率是金标准#

效果较好(但在此过程中检测时间较长#操作繁琐#临床效果

并不佳*

"

+

(因此#通过对患者实施更加有效的检测方法更加重

'

!$'!

'
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