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高钾血症可引起多种并发症#严重时可导致心律失常#甚

至导致心脏骤停)严重外伤$如挤压伤&及烧伤均为导致高钾

血症的重要因素'

7

(

)此外#外伤导致的失血性休克所并发的急

性肾衰竭也是导致高钾血症的重要因素)有研究发现#输血速

率是诱发大量输血后高钾血症的相关因素#但研究对象集中于

儿童#对于成年人的相关研究报道比较少'

$>2

(

)本研究分析了

非挤压伤患者大量输血后血钾浓度的变化#结果显示#输血后

高钾血症的发生可能与患者术前血钾水平有一定的相关性#而

与大量输血无明显的相关性)只要患者肾功能正常#当血容量

增加时#醛固酮*抗利尿激素及糖皮质激素分泌增多#从而增强

肾脏排钾的功能#不会引起高钾血症)血液制品输注到体内

后#随着酸中毒的纠正和细胞膜
)G

e

"

O

e

>*?-

泵功能的恢

复#红细胞可重新收回在保存期内逸出细胞的钾#也可避免高

钾血症的发生)

综上所述#大量输血治疗并不是引发高钾血症的直接因

素#但部分患者存在大量输血后血钾水平上升的现象)因此#

在输血治疗的同时动态监测患者血钾水平#关注肾功能改变情

况#并及时处理各类异常情况#可降低高钾血症的发生风险)
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结果
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正确的
*Pa

血型鉴定是保证婴幼儿输血安全的前提条

件#因此#婴幼儿
*Pa

血型抗体相关研究日益受到输血界的

关注)近年来#不断出现婴幼儿
*Pa

血型抗体研究报道'
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)

为探索婴幼儿
*Pa

血型
Y

H

0

抗体产生的时间及规律#本研究

回顾性分析了
%
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'

岁婴幼儿血型鉴定结果)现将研究结果报

道如下)
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市儿童医院接受血型鉴定的
%

!

'

岁婴幼儿
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例#男
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例#女
"&1$
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*

型
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例#
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例#
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个月组#
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个月组#
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个月组#
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血型检测卡采用长春博迅生物技术有限

责任公司产品$批号!
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"%!'%1%"

*

"%!'%&!'

等&)正

反定型结果不一致的标本均采用试管法复查)复查血型采用

上海血液生物医药有限公司生产的抗
*

*抗
P

标准血清和标准

*

*

P

*

a

细胞$批号!

"%!'%3%'

*

"%!'!%!!

*
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等&)反定

型凝集强度
!e

!

7e

*完全溶血或部分溶血均判为阳性)血

型检测及试管法复查方法参照,临床检验操作规程-及试剂盒

说明书)
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统计学处理
!

采用
0;+D@<@F6\B+A/"%!%

和
_-__!3#%

进

行数据分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

&

" 检验)

"

&

%#%$

为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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各月龄婴幼儿血型检测结果
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$
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"
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"
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"
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'
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"
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"
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"
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!
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个月
""$ 32

"

1" &"#3 2'

"
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"
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"
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'

!%
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7!! !77

"

!$% &2#% !!7

"
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!72 &2#2 !72

"

!72 !%%#%

'
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"
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"
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"
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"

$'" !%%#%

'

!1

!
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"
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"
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"

$7' !%%#% 21'

"

21$ &&#3 217

"
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*Pa

血型系统是人类血型系统中抗原免疫性最强的血型

系统'

$

(

)

*Pa

血型鉴定对临床输血十分重要#如果鉴定错误

可引起严重输血反应#甚至危及生命)婴幼儿体内血型抗体未

产生或血型抗体效价低#易出现常规血型鉴定方法不凝集或凝

集很弱等现象#导致正反定型不符合#给血型鉴定和交叉配血

带来一定的困难)婴幼儿在输血前进行正确的血型鉴定和交

叉配血#是保证婴幼儿输血安全*有效的前提)

传统观点认为#婴幼儿因
*Pa

抗体产生不足或不产生#

只需进行
*Pa

血型正定型检测)近年来的研究结果显示#大

部分婴幼儿血清中已出现与抗原结合能力较强的
Y

H

0

类血型

抗体#这对正确鉴定婴幼儿
*Pa

血型以保障输血安全具有重

要意义'

!>"

#

7

#

2>3

(

)

为探索婴幼儿产生
*Pa

血型
Y

H

0

抗体的规律#本研究对

&"%!

例婴幼儿
*Pa

血型
Y

H

0

抗体检测结果进行了回顾性分

析)结果显示#大多数婴幼儿出生时体内已存在
Y

H

0

类
*Pa

血型抗体#在
!'&3

例不到
!

个月龄的
*

型或
P

型婴幼儿中#

Y

H

0

抗
*

*抗
P

检出率分别为
27#%4

和
7&#"4

#抗
*

检出率

高于抗
P

$

"

&

%#%$

&#

a

型婴幼儿亦然)部分
a

型婴幼儿只检

出
Y

H

0

类抗
*

#说明无论在自然界或人体内#

*

抗原在数量及

抗原性方面均强于
P

抗原#因而产生抗
*

的婴幼儿数量多于

产生抗
P

的婴幼儿'

1

(

)

本研究中的各月龄组婴幼儿比较结果显示#

*Pa

血型

Y

H

0

抗体的检出率随月龄增加而递增)值得注意的是#在

*Pa

血型中#各月龄婴幼儿抗
*

检出率始终高于抗
P

)抗
*

检出率在
7

!

$

个月龄婴幼儿中显著提高#

$

个月龄婴幼儿抗

*

检出率达到
&!#!4

%抗
P

检出率则在
1

!

!%

个月龄婴幼儿

中显著提高#

!%

个月龄婴幼儿抗
P

检出率达到
&"#34

#与国内

研究报道的婴幼儿
Y

H

0

类抗
*

产生时间早于
Y

H

0

类抗
P

的

结论一致'

"

#

&

(

)国外研究报道#在新生儿出生
1

个月后#

.,$

e

细胞和
.,$

5细胞均分泌血型抗体#抗
P

的产生时间与
.,$

e

细胞和
.,$

5细胞是否有关#可采用分子生物学方法进行检测

和分析'

!%

(

)只有正反定型结果一致#才能保证
*Pa

血型鉴定

的准确性)因此#应进一步明确婴幼儿同时进行
*Pa

血型正

反定型检测的重要性#选取适合*敏感的血型鉴定方法和试剂#

确保婴幼儿临床输血的安全#提高输血治疗的效果'
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高钾血症可引起多种并发症#严重时可导致心律失常#甚

至导致心脏骤停)严重外伤$如挤压伤&及烧伤均为导致高钾

血症的重要因素'

7

(

)此外#外伤导致的失血性休克所并发的急

性肾衰竭也是导致高钾血症的重要因素)有研究发现#输血速

率是诱发大量输血后高钾血症的相关因素#但研究对象集中于

儿童#对于成年人的相关研究报道比较少'
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)本研究分析了

非挤压伤患者大量输血后血钾浓度的变化#结果显示#输血后

高钾血症的发生可能与患者术前血钾水平有一定的相关性#而

与大量输血无明显的相关性)只要患者肾功能正常#当血容量

增加时#醛固酮*抗利尿激素及糖皮质激素分泌增多#从而增强

肾脏排钾的功能#不会引起高钾血症)血液制品输注到体内

后#随着酸中毒的纠正和细胞膜
)G
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泵功能的恢

复#红细胞可重新收回在保存期内逸出细胞的钾#也可避免高

钾血症的发生)

综上所述#大量输血治疗并不是引发高钾血症的直接因

素#但部分患者存在大量输血后血钾水平上升的现象)因此#

在输血治疗的同时动态监测患者血钾水平#关注肾功能改变情

况#并及时处理各类异常情况#可降低高钾血症的发生风险)
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岁婴幼儿血型抗体检测结果%

结果
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抗体检出率随婴幼儿月龄的增加不断升高!各月龄组婴
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正确的
*Pa

血型鉴定是保证婴幼儿输血安全的前提条

件#因此#婴幼儿
*Pa

血型抗体相关研究日益受到输血界的

关注)近年来#不断出现婴幼儿
*Pa

血型抗体研究报道'
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为探索婴幼儿
*Pa

血型
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抗体产生的时间及规律#本研究

回顾性分析了
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岁婴幼儿血型鉴定结果)现将研究结果报

道如下)
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等&)正

反定型结果不一致的标本均采用试管法复查)复查血型采用

上海血液生物医药有限公司生产的抗
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*完全溶血或部分溶血均判为阳性)血

型检测及试管法复查方法参照,临床检验操作规程-及试剂盒

说明书)
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