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非Rh血型系统患者输血中不规则抗体检测技术对不良反应及溶血的影响
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【摘要】目的 探究非Rh血型系统患者输血中应用不规则抗体检测技术的效果，以降低输血不良反应，提高患者的输血安全性提供依据。方法 选择2021年1月至
2022年5月接诊的非Rh血型系统输血患者80例，按照是否进行不规则抗体检测分组，各40例，对照组未进行检测，观察组进行检测，比较两组不良反
应，同时统计不规则抗体免疫球蛋白类型分布情况。结果  观察组不良反应发生率(12.50%)低于对照组(32.50%)，差异显著(P<0.05)；观察组不同血液成
分不良反应发生率(10.0%)低于对照组(27.50%)，差异显著(P<0.05)；IgG型占比20.0%、IgM型占比57.5%、IgG型+ IgM型占比22.5%。结论 重视输血患
者的输血不良反应及溶血情况，在其输血前进行不规则抗体检测，患者的输血安全性更高，提高临床输血质量。 
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Effect of Irregular Antibody Detection Technique on Adverse 
Reactions and Hemolysis in Transfusion of Patients with Non Rh 
Blood Group System
BA Fang-fang*.
Zhengzhou first people's Hospital, blood transfusion department, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective  To explore the effect of irregular antibody detection technology in blood transfusion for patients with non-Rh blood group system, in 
order to reduce adverse reactions of blood transfusion and improve the safety of blood transfusion for patients. Methods  80 patients with non Rh 
blood group blood transfusion received from January 2021 to May 2022 were selected for the study. Before blood transfusion, they were divided 
into groups according to whether the irregular antibody test was performed, 40 cases in each, the control group had no irregular antibody test 
and the observation group had irregular antibody test. The adverse reactions were compared between the two groups, At the same time, the 
distribution of irregular antibody immunoglobulin types was counted. Results  the incidence of adverse reactions in the observation group (12.50%) 
was lower than the control group (32.50%) ; The incidence of adverse reactions of different blood components in the observation group (10.0%) 
was lower than the control group (27.50%) (P<0.05); IgG type accounts for 20.0%, IgM type accounts for 57.5%, and IgG + IgM type accounts 
for 22.5%. Conclusion  paying attention to the adverse reactions and hemolysis of blood transfusion patients, and detecting irregular antibodies 
before blood transfusion can effectively ensure the safety of blood transfusion and improve the quality of blood transfusion. 
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　　作为危重症、慢性病等群体的常用治疗方法之一，输血可挽
救生命安全，改善临床结局[1]。值得注意的是，血液成分的多样
性、复杂性等特点，加上患者个体化差异，导致输血过程中容易
出现各种输血不良反应，如非溶血性发热、过敏、损伤等，加重
患者病情进展，危及生命安全[2-3]。近些年，我国医疗技术的快
速发展，以及血液检验技术、血型鉴定技术、交叉配血技术及输
血管理流程的进一步完善及改进，ABO血型不合所致急性溶血性
输血反应极少出现，但不规则抗体所致迟发性溶血性输血反应风
险较高。不规则抗体是导致迟发性溶血性输血反应的重要原因之
一，多数情况下为IgG抗体[4-5]。迟发性溶血性输血反应通常出现
在输血后1~4周，因溶血反应无特异性，易误认为与隐匿出血有
关，造成病情加重，尤其是部分血液科、重症监护病房等需要长
期、反复输血的特殊患者，危害极大。所以，因此，及时进行不
规则抗体检测可有效保证患者输血安全，提高治疗效果。目前，
与不规则抗体检测有关的报道虽然较多，但是该项检测对非Rh血
型系统患者输血不良反应及溶血影响的研究较少，缺乏充分的理
论基础。基于此，本研究以80例非Rh血型系统输血患者为研究对
象，开展研究，分析输血前进行不规则抗体检测的效果，以降低
输血不良反应，提高患者的输血安全性提供依据，现将有关情况
进行如下报道。

1  资料与方法
1.1 临床资料  纳入标准：理解、书写及沟通等能力均正常，依

从性良好；非Rh血型系统输血；对研究内容已知晓，主动参与。
排除标准：心理疾患；合并影响研究顺利开展的疾病，如肝肾功
能不全、凝血功能障碍、占位性病变等；ABO/Rh血型系统；研
究过程中因各原因自而主动退出。
　　本研究入组对象为选择郑州市第一人民医院输血科2021年1
月至2022年5月期间接诊的非Rh血型系统输血患者，参照研究筛
选条件(纳入标准、排除标准)，纳入80例，于输血前按照是否进
行不规则抗体检测分为以下两组：对照组(n＝40例，未进行不规
则抗体检测)，男性患者22例，女性患者18例；年龄23~71岁，
平均年龄(42.57±5.29)岁。观察组(n＝40例，进行不规则抗体
检测)，男性患者23例，女性患者17例；年龄24~70岁，平均年
龄(43.21±6.05)岁。经SPSS26.0统计学软件进行统计、比较，
上述两组基线资料(平均年龄、性别结构等)比较无差异(P 均值
>0.05)，具有可比性，可以继续下一步研究。
1.2 方法  不规则抗体检测(筛选、不规则抗体特异性鉴定、不规
则抗体免疫球蛋白类型鉴定)，如下：(1)筛选，采集观察组在晨
起空腹条件下的静脉血5mL，装入EDTA抗凝管内，常温条件下
静置1h，再次进行离心处理(时间为3min、转速为3000r/min、
离心半径为15 cm)，留取血浆、压积红细胞，于30μL压积红细
胞沉淀中加入0. 9%氯化钠溶液1mL，充分混匀、稀释成3%红
细胞悬液，在标记为Ⅰ号、Ⅱ号、Ⅲ号的微柱凝胶卡中分别加入
50μL上述细胞悬液，之后每个微柱凝胶卡中再加入50μL筛查红
细胞，37℃孵育15min，再次进行离心处理，时间为5min，转速
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为900rpm/2min，1500rpm/3min观察、记录结果。(2)特异性
鉴定，针对上述筛查阳出的性标本进行进一步的分析，在标记好
的微柱凝胶卡中每孔加入20μL对应抗体鉴定谱细胞、40μL血浆
标本，经过15min的孵育(37℃)后再次离心处理，时间为5min，
转速为900rpm，2min/1500rpm，3min，观察、准确记录鉴定
结果。(3)免疫球蛋白类型鉴定，准备0.2mL抗体筛查阳性患者的
血浆标本，加入0.2mL二巯基乙醇，经过0.5h的孵育(37℃)，再
次加入0.9%氯化钠溶液，倍比稀释后对结果继续观察、记录。
1.3 观察指标
1.3.1 一般资料  调查、收集两组基线资料(性别、平均年龄等)。
1.3.2 不良反应  统计两组不良反应情况。不良反应发生率＝ 出现
的不良反应(过敏反应、发热反应、迟发性溶血及其他等)例数/总
例数×100%。
1.3.3 不同血液成分的输血不良反应  收集、整理两组不同血液成
分的输血不良反应数据，展开统计、分析。总发生率＝ 出现的不
同血液成分输血不良反应(单采血小板输注、血浆输注、RBC输注
等)例数/总例数×100%。
1.3.4 不规则抗体免疫球蛋白类型的分布  不规则抗体特异性鉴
定，具体如下：特异性抗体，是指患者血样本和部分鉴定谱细胞
产生凝集反应，与自身细胞无凝集反应；非特异性抗体，是指患
者血样本和部分鉴定谱细胞、自身细胞发生强度一致的凝集反
应。不规则抗体免疫球蛋白类型的鉴定，具体如下：(1)IgG型抗
体，是指抗体效价、二巯基乙醇处理前，未见任何改变现象。(2)
IgM型抗体，是指二巯基乙醇经过处理后，接触含有相应血型抗
原的红细胞，未产生任何反应。(3)IgG型+IgM型抗体，是指与二
巯基乙醇的处理前情况比较，其抗体效价低，可产生凝集反应。
1 . 4  统 计 学 方 法   应用SPSS 26.0统计软件分析数据，计数
资 料 表 示 为 “ n ( % ) ” ， 组 间 差 异 行χ

2检 验 ； 计 量 资 料 表 示
为 “(χ

-
±s)” ， 符 合 正 态 分 布 ， 组 间 行 t 检 验 ； 检 验 水 准

a=0.05(P<0.05)，差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较两组基线资料  收集、比较两组基线资料(详见表1)：对
照组、观察组基线资料(性别结构、平均年龄等)比较差异无显著
性(P>0.05)。
2.2 比较两组不良反应情况  统计、比较患者输血不良反应情况
(详见表2)：观察组不良反应发生率较对照组降低明显，比较差异
有显著性(P<0.05)。
2.3 比较两组不同血液成分输血不良反应  统计、比较患者输血
不良反应情况(详见表3)：观察组不同血液成分不良反应发生率较
对照组降低明显，比较差异有显著性(P<0.05)。
2.4 不规则抗体免疫球蛋白类型的分布  统计不规则抗体免疫球
蛋白类型的分布(详见表4)：IgG型、IgM型、IgG型+ IgM型的占比
分别为20.0%、57.5%、22.5%，见表4。

3  讨   论
　　在临床的抢救、治疗过程中，输血占据了重要的地位，既能
改善机体血液循环，增加携氧能力，纠正机体的缺氧状态，减轻
疲乏、头晕等一系列症状，又能增强机体免疫功能，使之尽早恢
复健康状态[6-7]。值得注意的是，输血过程中容易出现相关不良反
应，导致患者产生相关症状，造成原发疾病的进一步加重，进而
增加临床治疗难度，延长患者住院天数，加重经济负担全，给患
者机体健康安全及家庭经济带来一定影响[8-10]。
　　不规则抗体，是除了A、B、O血型系统的抗A、抗B、抗D以
外的其他抗体，包括Rh系统的抗D抗体。不规则抗体的产生与多
种因素有关，其中主要与输血或是女性妊娠有关，如若结合相应
抗原变化产生免疫反应，则可对输血患者造成一定的影响，其中
最为严重的是其会引发迟发性溶血性输血反应，临床虽然少见，
但是对机体的危害较严重，需要引起重视。
　　以往研究针对某三甲医院开展研究，就不规则抗体筛查对输
血的影响进行深入调查、分析，发现不规则抗体筛查后输血不良
反应发生的几率较低，而未用不规则抗体筛查后输血不良反应较
高，充分体现出不规则抗体筛查的重要性。 
　　根据是否溶血，可将输血不良反应分为两种类型，即溶血
性、非溶血性，前者的发生与ABO血型不合有关，对机体危害较
严重，造成死亡；后者的发生与ABO、Rh血型之外的因素密切相
关，表现为过敏反应、发热反应，其中非溶血性发热反应的发生与
同种异体白细胞所致免疫反应有关。随着当前交叉配血技术、血型
鉴定技术等进一步发展、广泛运用，可有效降低溶血性输血反应发
生率，但是非溶血性输血不良反应几率较高。因此，输血患者在输
血前进行不规则抗体筛查可有效保证患者输血安全。李应明[11]等
人选择输血患者开展研究，探究卡式微柱凝胶技术、凝聚胺法在其
血型鉴定、输血前红细胞不规则抗体检测中的应用价值，包括ABO
血型、RhD血型鉴定准确率、不规则抗体检出率等，与凝聚胺法比
较，卡式微柱凝胶法更有助于提高ABO血型、RhD血型的一次性准
确率，还可提高不规则抗体总检出率，由此认为卡式微柱凝胶技
术的检测效果更理想，有利于保证输血患者ABO、RhD血型鉴定效
果，以及提高输血前红细胞不规则抗体检出率。李毅坚[12]等人针
对产检孕产妇及拟输血患者为例，探究不规则抗体筛查对其临床输
血治疗的影响及指导意义，共43820例患者，不规则抗体检测阳性
检出264例，以Rh系统不规则抗体为主，总阳性率为0.60%，提示
孕产妇及输血患者在住院期间采用不规则抗体检测，可保证不规
则抗检测效果，以指导医生根据患者的Rh血型5重主要抗原分型，
选择合适的血液以保证患者用药安全，改善临床结局，提高机体

表1 比较两组基线资料
组别                      男/女 平均年龄(岁)

对照组(n=40) 22/18 42.57±5.29

观察组(n=40) 23/17 43.21±6.05

t/χ2值 　　　　   0.051  0.504 

P值                     0.822  0.616 

表2 比较两组不良反应情况[n(%)]
组别             过敏反应    迟发性溶血     发热反应    其他        总发生率

对照组(n=40)        7(17.50)        1(2.50) 4(10.00) 1(2.50)      13(32.50)

观察组(n=40)        3(7.50)          0(0.00) 2(5.00) 0(0.00) 5(12.50)

χ2值                    -    -       -      - 4.588 

P值                    -    -       -      - 0.032 

表3 比较两组不同血液成分输血不良反应[n(%)]
组别          单采血小板输注      RBC输注      血浆输注        总发生率

对照组(n=40)            1(2.50)       7(17.50)        3(7.50)         11(27.50)

观察组(n=40)            2(5.00)       1(2.50)           1(2.50)         4(10.00)

χ2值                          -              -                  -              4.021 

P值                          -              -                  -               0.045 

表4 不规则抗体免疫球蛋白类型的分布[n(%)]
组别 IgG型 IgM型  IgG型+IgM型 合计

抗-M     0      9             1                      10

抗-N     0      1             1                      2

抗-S     0      1             2                      3

抗-Lea     0      10             2                      12

抗-Leb     0      2             0                      2

抗-Jka     3      0             1                      4

抗- Jkb     3      0             0                      3

抗- Fya     1      0             0                      1

抗-Fyb     1      0             2                      3

     8      23             9                      40
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健康水平。洪毅[13]等人针对门急诊、有备血且住院要求的患者开
展研究，展开不规则抗体检测，共检出 56510例，不规则抗体检出
率为0.3%，说明不规则抗体检测可将溶血性输血反应发生率降至
最低，避免加重病情，改善临床结局。结合上述分报道成果，认为
不规则抗体检测对于输血患者而言可减少其在治疗中出现的不良反
应，促进治疗的顺利进行。
　　本研究针对非Rh血型系统输血患者开展研究，结果显示观察
组、对照组在不良反应方面差异显著，原因为血液的贮存过程中
可使白细胞活化、释放细胞因子等，导致非溶血性发热反应。而
过敏体质的患者所输入的血液中异体蛋白可结合其自身蛋白质，
或是输入的血液内含有过敏物质，造成过敏反应。因此，非溶血
性的发热、过敏较常见。在实践中，不规则抗体检测能为患者输
血过程中血型的鉴定、分型提供重要指导依据，以选择合适的血
液成分，如不规则抗体结果呈阴性，宜选择相同血型的血液；结
果呈阳性，宜单独匹配适宜的血液，以降低迟发性溶血性输血反
应发生率，保障患者治疗安全。该研究结果显示，观察组、对照
组在不同血液成分的不良反应方面差异显著，原因为悬浮RBC输
注所致不良反应风险较高，最易出现非溶血性发热，与其异体白
细胞表面的抗原结合输血者的自身抗体，并进一步激活补体存在
联系，进而刺激巨噬细胞，促进内源性致热源因子的大量释放，
引发非溶血性发热性输血反应。单采血小板制品中的大量血浆成
分-血浆蛋白可导致过敏反应，原因为血小板表面的血型抗原可与
患者体内的抗体产生免疫反应，引发输血不良反应[14]。
　　不规则抗体免疫球蛋白类型较多，其中以IgG型最常见，可
导致新生儿溶血；IgM型可结合补体溶解血细胞，产生的效能较
IgG型高出100倍。该研究结果显示，非Rh血型系统患者以IgG型
为主要不规则抗体类型，其次为IgG+ IgM型、IgM型。
　　综上所述，不良反应及溶血在输血过程中较常见。对非Rh血

型系统输血患者进行不规则抗体检测，可有效减少溶血及不良反
应，以保证输血安全。但是目前本研究的纳入对象例数较少，观
察指标不全面、未进行长期随访观察等方面的不足之处，建议今
后继续探究非RH血型系统输血患者的不规则抗体检测情况，以期
丰富研究成果，为后续相关报道的顺利开展提供依据，为输血患
者安全提供有力保障。
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治疗措施，减少二次手术和肠叠套复发率；其次，腹腔镜下手术创
伤较小，能够明确诊断患儿病变的具体部位，规避了切口大、出血
量多、复位失败等诸多开放手术的缺点，同时明显降低术后切口感
染、切口灿、出血等并发症的发生，有利于保护患儿肠管及其正常
的生理代谢，从而加速患者术后肠道功能的恢复[11]；另外，腹腔
镜能够有效探查出因空气灌肠或其他原因导致的复位失败或已经复
位但不确切的肠叠套，从而及时进行处理，有效预防了疾病的复
发。最后，在腹腔镜下开展手术，借助腹腔镜可为患儿实施阑尾切
除术，避免其再次进行阑尾手术，减轻患儿痛苦及治疗费用。同时
若中途发现患儿肠管是否存在坏死、穿孔、颜色异常等情况，还可
及时转为开腹手术进行治疗，避免二次开腹手术[12]。目前，虽然
腹腔镜手术在小儿肠叠套治疗中备受医患青睐，但也并非所有患儿
都适用该手术治疗，因此，手术前医生必须明确患儿手术适应症和
禁忌症，为其选择合适的手术治疗方式，才能够有效解除患儿病
症。与此同时，腹腔镜手已成为临床诸多疾病手术治疗的主要趋
势，一些改良的方法也正在不断实施，故而我们期待该术式在安全
性、便利性及美观性等方面取得更好效果。
　　本研究结果显示，手术指标表明，在手术时间上，传统组要
显著短于腹腔镜组，P<0.05；在排气恢复时间、排便恢复时间、
进食恢复时间、下床活动时间以及住院时间等指标上，腹腔镜组
则要显著短于传统组，P<0.05。并发症显示，传统组并发症发生
率为25.00%(8/32)，而腹腔镜组并发症发生率为3.13%(1/32)。
两组数据对比存在显著差异，P<0.05。术后随访发现，在术后1
个月、3个月、12个月，腹腔镜组患儿疾病复发率均显著低于传
统组，P<0.05。由此可见，相比于传统开腹手术，腹腔镜下行小
儿肠叠套治疗更有助于改善患儿症状，减少术后相关并发症和复
发率的发生，从而促进其更快恢复，具有较好的近、远期疗效，
值得临床借鉴。
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