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摘要：目的  探讨 Rh(D)阴性血的红细胞冰冻、解冻、去甘油等制备与储存方法及 Rh(D)阴性血的具体临床应用情况，为临床血液制备以及

输血相关研究提供具体的数据支持。方法  2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间，选取新疆和田地区中心血站采集到的 Rh(D)阴性血作为研究

样本，对研究样本均实施冰冻、红细胞甘油化等相关操作，以方便血液的储存，当临床需要使用 Rh(D)阴性血时，对其实施解冻、去甘油等

相关操作，对研究期间的血液采集情况、临床用血情况、Rh(D)阴性献血者献血情况进行分析。结果  2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间，新

疆和田地区中心血站的 Rh(D)阴性血采集量、冰冻红细胞制备量、临床用量、现有库存余量分别为 980U、219U、899U、122U；对 Rh(D)阴

性献血者献血情况进行分析，其中献血者共有 582 人，依据献血次数划分，其中献血 1 次、2 次、3 次及以上者分别有 456 人（78.35%）、

76 人（13.06%）、50 人（8.59%），而 3 次及以上者的献血量最少，占比 8.98%（88/980）。结论  Rh(D)阴性血的红细胞冰冻、解冻、去甘油

红细胞已成为确保 Rh(D)阴性患者安全输血不可或缺的常规血液制备方法，从本研究结果看此种血液制备与储存方式能够满足 ABO 血型相

同且 Rh(D)阴性患者的输血需求，具有较高的临床应用价值。 
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Rh(D)阴性血是一种相对较为特殊的血型，尤其是在维吾尔族

中的占比较高，约 2%-4%，是汉族人口 10 倍左右[1]。而笔者所在

的和田地区 2021 年人口数 250.5 万人，其中维吾尔族约 240.75 万

人。因此，在和田地区对于需要输液治疗的 Rh(D)阴性患者而言，

经常出现无血可输的现象，出现这种现象的原因其一是由于当地的

Rh(D)阴性血需求量较大，其二是既往应用的血液制备与储存方法

相对落后，无法长期保存血液制品[2]。因此，这使得 Rh(D)阴性血需

求者的生命安全无法得到有效保障，也是导致当地临床医患纠纷发

生率相对较高的原因[3]。但临床医务工作者一直没有放弃，始终将

探索冰冻解冻红细胞制备与储存方法作为重大的研究课题，想患者

所想，急患者所急[4]。近年来，有研究指出，对 Rh(D)阴性血的制备

与储存方式进行了改进，实施冰冻、解冻等相关的技术能够将血液

制品的储存时间延长至 10 年，最大程度的保障了 Rh(D)阴性血患者

的输血需求[5]。对此，笔者开展了此次研究，回顾性分析新疆和田

地区中心血站血液信息管理系统 2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间

的血液数据，旨在为临床血液制备以及输血相关研究提供具体的数

据支持，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间，以新疆和田地区中心血站血

液信息管理系统收集到的数据作为样本来源，以在此期间采集到的

Rh(D)阴性血液作为研究样本。纳入标准：采血前，均已得到献血

者的同意，且自愿献血[6]。依据《献血者健康检查要求》进行健康

征询，排除标准：血糖异常及血脂异常者[7]；伴有相关的传染性疾

病、恶性肿瘤、肝肾功能异常者[8]；精神及意识障碍者；妊娠期或

哺乳期女性。 

1.2 设备及材料  

ACP125 全自动血细胞处理仪、J6-MI 大容量冷冻离心机、无

菌接管机、三洋 -80℃超低温血液保存箱、恒温水浴箱、Kx-21 全

自动血细胞分析仪、CS-600A 全自动生化分析仪、全自动细菌培

养仪、SE-250 热合机、236 型去甘油耗材、PVC 血液转移袋、57% 

甘油、9% 氯化钠 (NaCl)、0.9%NaCl。 

1.3 方法 

1.3.1 冰冻红细胞制备方法  

全血或悬浮红细胞经离心［温度 (4±2)℃ , 离心力 3500 g, 时

间 8 min］制备成浓缩红细胞 , 将浓缩红细胞通过无菌接管机转移

到 800 ml 空袋中 , 与加甘油耗材连接。利用 ACP125 全自动血细

胞处理仪自动甘油化。加甘油完毕在室温静置 30 min 后离心［温

度(22±2)℃ , 离心力 2500 g, 时间 8 min］, 移除上清液后热合 ,

将制备好的冰冻红细胞装入盒子置于 -80℃超低温血液保存箱中

保存[9]。 

1.3.2 冰冻红细胞复苏洗涤方法  

将冰冻红细胞置于已预温 37~42℃的振荡水浴箱中 5 min 内

溶解完毕 , 计算出红细胞的净重量。将 2356 型去甘油耗材通过无

菌接管机与冰冻红细胞连接[10]。开启 ACP125 全自动血细胞处理

仪 , 安装去甘油耗材后自动完成红细胞的复苏及洗涤程序。洗涤完

毕后热合成品袋及配血标本。在电子天平上称重 , 记录复苏后红细

胞的重量。 

1.3.3 质控标本的留取方法  

洗涤完成后 , 从血细胞处理仪上取下成品袋 , 轻轻摇匀。将

血液顺着管道回流至远端分叉处 , 热合分离管道末端 , 再将充满

血液的管道热合成两段 ,远端保留一段≥ 20 cm 的管道作为质控

标本。 

1.4 观察指标 

对研究期间的血液采集情况、临床用血情况、Rh(D)阴性献血

者献血情况进行分析。 

1.5 统计学分析 

对此次研究收集到的所有数据均利用 excel 进行统计。 

2 结果 

2.1  研究期间的血液采集情况、临床用血情况分析 

2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间，新疆和田地区中心血站的

Rh(D)阴性血采集量、冰冻红细胞制备量、临床用量、现有库存余

量分别为 980U、219U、899U、122U。 

2.2  Rh(D)阴性献血者献血情况分析 

对 Rh(D)阴性献血者献血情况进行分析，其中献血者共有 582

人[男性 51.89%（302/582）、女性 48.11%（280/582）；年龄 22-46

岁，平均年龄（30.18±6.96）岁；维吾尔族 98.11%（571/582）、其

他民族 1.89%（11/582）]，依据献血次数划分，其中献血 1 次、2
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次、3 次及以上者分别有 456 人（78.35%）、76 人（13.06%）、50

人（8.59%），而 3 次及以上者的献血量最少，占比 8.98%（88/980），

具体数据见表 1。 

表 1  Rh(D)阴性献血者献血情况分析 

献血次数 献血者[n（%）] 献血量[U（%）] 

1 次 456（78.35） 765（78.06） 

2 次 76（13.06） 127（12.96） 

3 次及以上 50（8.59） 88（8.98） 

合计 582（100.00） 980（100.00） 

3 讨论 

在临床输血中，其一直坚持着同型输血的原则[11]。首先为 ABO

血型、Rh(D)抗原均相同的血液制品为患者进行输注，但临床治疗

时，也有意外发生，例如如果遇到 Rh(D)抗原检测为阴性，但 ABO

血型却不相同时，坚持患者生命第一的原则，根据血液相容性输注，

可以为 Rh(D)阴性血患者实施不同血型之间的配合型输血，从而在

对大程度上保障患者的生命安全[12]。对 Rh(D)阴性血实施冰冻、红

细胞甘油化等相关操作正是遵循 ABO 同型输注 Rh(D)阴性血液的有

力保障，从而在最大程度上降低患者的输血相关风险[13]。 

Rh(D)阴性血红细胞的冷冻与甘油化技术能够将其保存期限延

长至 10 年之久，能够最大程度的满足自身输血和稀有血型红细胞

的保存，从而解决 Rh(D)阴性血这一稀有血型患者的抢救性输血问

题[14-18]。而当临床需要用血时，对冷冻保存的血液制品进行解冻与

去甘油操作，并将红细胞悬浮在一定量的氯化钠注射液中的红细胞

成分血，有研究指出，经过这种技术处理后的血液制品中，其 1U

的冰冻解冻去甘油红细胞、全血中所含的血红蛋白水平相似，前者

上清液中游离血红蛋白以及白细胞、血小板、甘油残余量均分别≤

1g/L、1%、1%、10g/L，因此经过此种方法制备保存的血液制品安

全有效，已成为确保 Rh(D)阴性患者安全输血不可或缺的常规血液

制剂[19,20]。 

本研究结果显示：2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间，新疆和田

地区中心血站的 Rh(D)阴性血采集量、冰冻红细胞制备量、临床用

量、现有库存余量分别为 980U、219U、899U、122U；对 Rh(D)阴

性献血者献血情况进行分析，其中献血者共有 582 人，依据献血次

数划分，其中献血 1 次、2 次、3 次及以上者分别有 456 人（78.35%）、

76 人（13.06%）、50 人（8.59%），而 3 次及以上者的献血量最少，

占比 8.98%（88/980）。 

综上所述，Rh(D)阴性血的红细胞冰冻、解冻、去甘油红细胞

已成为确保 Rh(D)阴性患者安全输血不可或缺的常规血液制备方

法，从本研究结果看此种血液制备与储存方式能够满足 ABO 血型

相同且 Rh(D)阴性患者的输血需求，具有较高的临床应用价值。 
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