
 

临床研究 

 73 

医学研究 

输血前进行不规则抗体检验的临床意义和价值探讨 
唐冬荣  朱雯 

(兰州大学第二医院  730030） 

摘要：目的:分析输血前开展不规则抗体检验的临床意义和价值。方法:纳入本次研究患者的数量为 800 例，时间范围 2022 年 10 月份至 2023

年 10 月份，随机分成对照组和实验组，每组 400 例患者，对照组：不开展不规则抗体检验，实验组：开展不规则抗体检验，分析两组患者

不良反应发生率以及不规则抗体阳性筛查阳性分型。结果:实验组患者不良反应发生率更低，p<0.05，抗-M 分型检出率最高。结论:在输血

前开展不规则抗体检验可以降低患者输血期间出现不良反应的机率，在不规则抗体检测期间，抗-M 分型检出率最高。 
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如何提高输血期间患者的安全和有效，作为当产研

究的重点。有研究发现，输血前不提供不规则抗体检验

的患者发生不良反应的机率更高，有 3%的患者出现了溶

血症。红细胞不规则抗体作为红细胞抗体之外的不同类

型的产生于血型系统的抗体，以 IgG 型最多，IgM 较少[1]。

为患者进行输血治疗之前，提供不规则抗体检验，可以

降低患者出现溶血疾病的风险，保证患者的安全。本文

就输血前开展不规则抗体检验的临床价值进行探讨，详

见下文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入本次研究患者的数量为 800 例，时间范围为

2022 年 10 月份至 2023 年 10 月份，年龄在 24-48 岁之间，

其平均年龄(36.52 士 1.14)岁，分析所有患者的基础资料，

显示(P>0.05),可进行分组对比。 

纳入条件：所有患者自愿参与本次研究；精神健康；

无合并影响本次研究的重大脏器疾病；生命体征处于稳

定的状态，无输血治疗相关禁忌证。 

排除条件：合前心肌炎、心内膜炎；心肌病等；存

在凝血功能障碍的患者；严重肝肾功能障碍；精神状态

异常，无法正常沟通的患者； 

1.2 方法 

对照组患者不提供不规则抗体筛查。 

实验组患者提供不规则抗体筛查，通过保温反应仪

和微柱凝胶配置离心仪进行检查，筛查前应明确谱细胞、

筛选细胞、凝聚胺试剂是否准备完毕。在开展血液采集

的过程应坚持无菌操作，以保证血液样本符合质量要求。

抽取患者 3ml 血液，进行抗凝处理，离心时间为 3 分钟[2]。

处理期间应观察是否存在纤维蛋白凝块干扰。之后检测，

若无法及时检测的应放置在 2-8 摄氏度的环境当中进行

保存。取 50uL 血清，50uL 的抗体筛查红细胞悬浮液，

浓度为 0.8%，混匀后加入到微柱凝胶卡中，之后放置在

孵育器内，温度设置在 37 摄氏度。处理时间为 15 分钟，

之后通过卡式离心机进行离心处理，时间为 9 分钟[3]。观

察处理完毕的血液，若红细胞液在试管底部处于均匀沉

淀的状态，说明血液的标本结果为阴性，若红细胞在凝

胶表面且悬浮在凝胶的中段，说明血液标本检测结果为

阴性。 

若检测的结果为阴性时，通过试管法进行间接抗人

球蛋白试验，所有操作应依据说明书时进行。通过 Rh

阳性 O 型或者被检测的 ABO 同型正常红细胞对血液当

中提取到的游离不完全抗体进行检测，使用盐水对已经

提取到的游离的不完全抗体红细胞进行洗涤，之后加入

抗人球蛋白血清，掌握是否存凝集的情况，若出现凝集，

说明结果为阳性，若为不规则抗体时，使用抗人球蛋白

检测卡，明确抗体结果[4]。 

若检测血液期间出现不规则抗体时，应选择和患者

相同的血型，若找不到相同血型血液时，在必要的情况

时使用 O 型血，AB 血型的患者可以接受各种血型输入。

进行输血前应开展配血实验，结果为阴性时方可以进行。 

1.3 观察指标 

分析两组患者出现不良反应的机率，记录患者的阳

性数据分型。 

1.4 统计学分析 

将本次研究的所有数据使用 SPSS21.0 数据包处理，

文中所涉及到的计数用(n%)表示，行 X2 检验，计量数据

用（ sx ± ）表示，行 t 检验，P<0.05 显现检验结果有

意义。 

2  结果 

2.1 实验组患者的不良反应发生情况更低，p<0.05。 

分析两组患者输血治疗不良反应发生情况[n（%）] 

组别 轻微输血反应 溶血输血反应 新生儿溶血病 发生率 

对照组 30(7.50%) 20(5.00%) 0(0.00%) 50（12.50%） 
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实验组 2（0.50%） 0（0.00%） 0(0.00%) 2(0.50%) 

X2 / / / 2.468 

p / / / <0.05 

2.2 对实验组 400 例患者进行不规则抗体筛查阳性分

型时，抗-M 数量为 20 例，占比 5.00%；抗-E 阳性的数

量为 10 例，占比 2.50%；抗-D 阳性的数量为 10 例，占

比 2.50%；抗-s 阳性的数量为 10 例，占比 2.50%；抗-K

以及抗 C 未检查出阳性，均为 0.00%； 

3 讨论 

若患者出现大量出血时，需要提供输血治疗，以保

障患者的生命健康，在相关输血不良反应当中，免疫性

溶血输血的反应发生率阳高，而且威胁相对较为严重，

一旦出现免疫情溶血全输血反应时，患者出现发热、黄

疸、贫血甚至休克，增加患者出现死亡的机率。 

不规则抗体作为 ABO 血型系统之外的所有红细胞血

型抗体，其中占比最高的为 IgG，该抗体会导致机体出现

免疫溶血性输血反应，或者出现交叉配血不符的情况，

ABO 血型正反定型出现不匹配的情况作为新生儿溶血反

应的重要因素。免疫溶血性输血反应作为患者通过临床

完成输血后，红细胞发生破裂，继而血红细胞逐渐消失，

作为一种血液反应，作为当前进行输血的严重不良反应。

结合患者的临床症状，对免以溶血性输血反应进行划分，

包括迟发性免疫溶血性输血反应、急性免疫溶血性输血

应。对于迟式发免疫溶血性输血反应的发生 IgG 不规则

抗体所引发，而急性免疫溶血输血性反应主要与 IgM 抗

体所引发[5]。随着当前输血技术的发展，IgG 型不规则抗

体引发的患者出现免疫溶血性输血不良反应的机率较

高，主要与红细胞膜上面对应的抗原产生结合反应并吞

噬、破坏导致的敏红细胞发生溶血的情况。不规则抗体

的发生与妊娠和输液有关，若患者为不规则抗体阳性时，

进行输血前，应进行筛查，明确不规则抗体的类型，可

以降低患者发生免疫溶血性输血反应，保证患者治疗的

安全性，使得反复交叉配血的时间缩短。 

在正常的状态下，血液当中存在不规则抗体，对于

妊娠的患者或者多次输血后的患者会出现红细胞同种抗

体，会增中输血治疗患者出现不良反应，常见的新生儿

溶血、配型困难或者溶血反应等。本文通过对实验组需

要输血的 40 例患者开展不规则抗体检查时，有 5 例患者

表现为阳性，占比达到 12.50%。通过积极有效的筛查，

并给予有效的预防措施，可以降氏患者出现不良反应的

机率。结合整体数据进行分析，患者体内的抗体随着时

间的不断推移，机体的代谢，会逐渐衰竭，继而抗体的

检测水平也会受到影响。进行不规则抗体检查的过程中

发现，女性出现不规则抗体的机率要高于男性，尤其女

性存在妊娠史后，阳性机率要高于无妊娠史的女性。这

表现了女性妊娠期间，红细胞内会存在同种异型抗原，

继而引发女性出现不规则抗体。而有一些患者因疾病反

复输血，出现不规则抗体阳性的机率也明显增加。结合

本次研究可以看出，不规则抗体阳性筛查的患者，进行

分型检查时，抗-M 居多，该分型会增加患者出现溶血生

输血反应的重要原因。 

对于首次需要进行输血治疗的患者而言，应做好抗

原完整性检测，进行不规则抗体检验，可以保障输血患

者的安全性，尤其患者为女性、且有妊娠史或者多次输

血的患者，进行输血前，应进行不规则抗体筛查，以降

低输血不良反应的发生。 

综上所述，对于需要输血治疗的患者而言，积极有

效的进行不规则抗体检验，可以降低溶血反应的发生，

避免了不必要的医疗事故，而筛查期间做好侧重点，可

以降低新生儿出现溶血病的机率，以实现提高输血质量，

提高医疗服务质量的目的。 
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