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摘要：目的:主要对输血的患者进行不规则抗体的筛查，进而对输血安全起到更大的保障作用。方法：选择我院 2017 年 1 月-2019 年 12 月

786 例实施输血治疗的患者，把其当作此次的主要研究对象，这些患者在实施输血之前，需要进行不规则抗体筛查，并对筛查结果进行一

定的整理，这样对患者输血的安全性起到更大的保障作用。结果： 在这些所有的患者当中，8 例患者存在不规则抗体的情况，检出率为 1.01%,

其中包含 7 例检出特异性抗体的患者，占比为 0.89%，1 例患者为非特异性抗体，占比为 0.12%。结论：如果患者存在不规则抗体，那么患

者可能会存在一定的输血过敏反应，虽然这种情况的发生率是比较低的，但是仍存在发生的风险，因此在对患者进行输血之前，一定要进

行不规则抗体筛查，这样才可以最大程度保障患者输血的安全性。 
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在一些患者的治疗当中，输血具有着非常重要的作用，并且这

种治疗方法在各科室当中使用是非常广泛的，利用输血治疗的方

式，可以保障患者及时的获取血液供给，但是少部分患者在输血后

会出现不同血型的免疫抗体，导致患者出现体温上升、寒战、溶血

等输血反应，因此在输血之前进行不规则抗体的筛查是非常重要

的，这样可以合理对血液进行选择，保障患者的输血安全[1]。本文

主要以我院近 2 年收录的 786 例输血患者作为研究样本，探究输血

前不规则抗体筛查对保障输血安全的作用，现将报道数据进行如下

整理。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2017 年 1 月-2019 年 12 月收治的 786 例需要进行输

血治疗的患者，其中存在 382 例孕产妇的患者、血液疾病患者 200

例、肿瘤疾病患者 76 例、外科手术患者 100 例、其它 28 例。在对

患者资料数据进行收集时，排除资料残缺、不配合此次研究、不签

署知情同意书的病例资料，在这些患者当中，男性患者的人数为 425

例，女性患者的人数为 361 例，患者的年龄处在 6 岁--88 岁之间，

平均年龄为（45.23±3.78）岁，本次具体研究获得了伦理委员会的

具体批准。 

1.2 方法 

关于本文当中所选的患者，全部都需要实施输血治疗，为了保

障患者的输血安全，在进行输血之前，需要对患者进行不规则抗体

筛查，相应的操作流程如下：首先，临床需要采集患者的血样，在

清晨抽取空腹患者 3-5ml 的静脉血液，之后以每分钟 3000r 的转速

进行离心处理，在离心 10 分钟后，将血清提取出来，去除内部的

纤维蛋白。其次，需使用配套试剂以及全自动血型分析仪等完成不

规则抗体的筛查工作，具体应该将 50ul 被检者血浆和 50ul 抗体筛

查细胞添加到抗人球蛋白检测卡内，完成上述工作后将其放在恒温

箱内孵育，在这一过程中需要对恒温箱的温度、孵育时间进行设定，

具体数值为维持在 37℃、15min，之后开展 10 分钟左右的离心处理。

最后，需要在全自动血型分析仪上完成不规则抗体检测工作。 

1.3 观察指标 

统计患者不规则抗体的筛查结果，在进行阴阳性结果判定时，

主要以红细胞状态作为主要依据，其中红细胞在凝胶柱上层、中层

以悬浮、凝集的状态呈现为阳性，红细胞在试管的底部以游离形式

呈现为阴性，针对阳性结果的样本检测人员应该对照谱细胞格局，

从而掌握输血治疗患者不规则抗体情况。 

1.4 统计学方法 

使用统计学软件 SPSS.23 完成数据的统计，使用计数资料表示

临床的指标，实施卡方检验，结果使用%进行表示。 

2.结果 

在这些所有的患者当中，8 例患者存在不规则抗体的情况，检

出率属于 1.01%,其中包含 7 例特异性抗体的患者，占比为 0.89%，

1 例患者为非特异性抗体，占比 0.12%。关于患者筛查的具体结果

如下。 

表 1 患者筛查的具体结果 

项目 例数 占比 

非特异性抗体 1 0.12% 

抗-M 3 0.38% 

抗-D 2 0.27% 

抗-C 1 0.12% 

抗-PI 1 0.12% 

3 讨论 

输血在临床治疗属于必备环节之一，承担拯救患者生命安全的

重要职责，所以为了充分发挥输血治疗效果，输血相关科室需要注

意血液制品的特殊性，在患者输血的过程中注重不规则抗体筛查，

合理选择输血制品，确保血液供应稳定性、安全性，从而满足不同

类型患者的输血要求。在我国先进医疗技术的推动下，在血型鉴定

工作中，相关试剂具有较强的敏感性，所以不易因误差出现溶血等

不良输血事件，但是除了血型鉴定外，不规则抗体也会导致输血风

险的出现，所以临床应该充分掌握患者的输血适应症。在患者可以

不输血治疗的情况下，坚持不输血或是少输，会使得输血过程中存

在的风险率大大降低[2]。 

经临床研究表明，人体循环系统中不会出现不规则抗体，但是

在曾经有输血史、循环系统创伤操作、输血免疫刺激等因素的影响

下，患者的机体内就可能会出现不规则抗体，普通人群不规则抗体

的发生率不足 2%，虽然其检出率较低，但是，如果存在不规则抗

体，那么会对患者的疾病治疗以及生命安全都可能带来严重的影

响，因此实施不规则抗体筛查是非常重要的。通过调查发现，不规

则抗体中以 IgG 抗体为主，这类抗体在实施聚凝胺检测时，容易出

现漏检风险，如果患者体内含有 IgG 抗体，在输血治疗时会出现溶

血、黄疸等症状，严重还会导致患者死亡，所以临床需要对患者不

规则抗体筛查引起重视，综合采用全自动血型分析仪，以凝胶微柱 

（下转第 84 页） 



 
病例讨论 

 84 

医学研究 

 

（上接第 82 页） 

法去检测血液中是否含有不规则抗体，如果检测结果为阳性，凝胶

试剂的抗人球蛋白就会与特异性抗体进行特异性结合，使得红细胞

出现聚集、悬浮等情况，按照红细胞状态，可以进行不规则抗体的

具体筛检工作。 

当前，实施不规则抗体筛查的工作，一定要在患者输血之前进

行检查，如果一些患者存在不规则抗体，应该进行抗体鉴定工作，

而曾经接触过多次的输血治疗的患者，应该在临床上采用酶介质配

血法将与 RH 系统有关的不规则抗体检测出来，从而避免患者出现

溶血反应。关于新生儿，如果存在不规则抗体，那么其出现溶血病

的可能性是比较大的，因此在孕妇输血当中，实时检查其体内的不

规则抗体，一旦发现检查结果呈现为阳性，需要立即前往医院就诊。 

本次调查当中可以发现，在这些所有的患者当中，8 例患者存

在不规则抗体的情况，检出率为 1.01%,其中包含 7 例特异性抗体的

患者，占比为 0.89%，1 例患者为非特异性抗体，占比为 0.12%，

而这些存在特异性抗体的患者当中，主要指的是这些抗体，即抗

-M、抗-C、抗-D 以及抗-PI 等，占比分别为 0.38%、0.12%、0.27%、

0.12%，虽然在这次研究当中，患者存在的不规则抗体阳性率是比

较低的，但是这些患者可能会存在较多的输血反应，因此在临床上

一定要重视不规则抗体的筛查，进而大大的降低风险事件的出现

率。 

经调查发现，在实施不规则抗体筛查时发现其在输血安全中的

保障作用如下，一是可以有效避免患者出现输血反应，使得新生儿

溶血病的出现率大大的降低，进而可以保障新生儿在健康的状态下

成长。二是在实施输血之前进行抗体筛查，非常利于血液的针对性

选择，保障患者可以安全、有效的进行输血治疗。三是，使用不规

则抗体筛查可以完成新生儿溶血风险的判断，进而起到预防的作

用。除了对这些输血治疗的患者实施一定的筛查之外，为了进一步

保障输血的安全性，对献血者的血浆以及血清实施具体筛查也是非

常重要的，这样可以大大的降低溶血输血反应的出现。 

总之，输血之前实施不规则抗体筛查是非常重要的，其可以大

大的降低输血反应的出现，并且这类患者的病情一般比较严重，常

合并免疫类疾病、恶性肿瘤疾病一同发作，这些患者输血治疗次数

多，如果在输血治疗中血液与患者不匹配，在这种情况下提倡暂停

输血治疗，以免输血反应以及肾脏负担加重的情况出现，具体可以

通过针对性的治疗减少患者机体内的不规则抗体数量，之后再实施

输血治疗，可以对患者的输血安全性进行保障。虽然此次研究取得

了预期结论，但是存在病例样本数少、研究时间短等缺陷，不规则

抗体筛查结果存在偶然性，所以期待在后续研究中增加样本例数，

延长研究时间，进而可以进一步了解不规则抗体筛查对输血造成的

具体影响。 
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