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急危重患者同种异型输血1例

王在义 百合提·尼沙 张朝霞 于朝霞

【关键词】输血} 同种异型血；危重病；抢救

在急危重患者的抢救及围手术期的

治疗过程中，输血是一种有效的治疗措

施。临床输血的基本原则是AB0和Rh

(D)血同型输入，但是在急危重患者的

抢救过程中，时常会发生同型血短缺的

情况，有时甚至会影响对危重患者的抢

救及手术的正常进行，使一些本可以经

过努力抢救成功的患者失去了生命。我

们通过对1例同种异型输血抢救成功的

病例进行分析。探讨急危重患者在特殊

情况下使用同种异型输血的可行性。

1病历简介

患者男性，53岁，维吾尔族，血型：

AB型Rh(D)阴性，以“肝硬化、门脉高

压、反复消化道大出血”于2005年11月

在本院行脾切除、胃底静脉结扎术。术前

检查：总胆红素31．50 omol／L，直接胆

红素15．7 pmol／L，自蛋白27．90 g／L，

天冬氨酸转氨酶65 U／L，丙氨酸转氨

酶53 U／L，凝血酶原时间(PT)23．4 s，

国际标准化比值(INR)1．91，血红蛋白

(Hb)107 g／L，血小板计数41×109／L。

术中回输自体血1 900 ml，术后Hb

95 g／L。但术后12 h内，从脾窝引流出

3 200 ml血性引流液。同期给予输注新

鲜冰冻血浆(FFP)800 ml、Ⅶ因子3 U、

AB型Rh(D)阴性红细胞悬液2 U。术后

Hb进行性下降到21．5 g／L。市中心血

站向全省紧急求援，无AB型Rh(D)阴

性血源。患者Hb进一步下降直到测不

出，同时伴意识消失。采用呼吸机控制呼

吸，加用肾上腺素1 pg·kg“·h_1和多

巴胺40 pg·kg-1·h-1使血压维持在

60／50 him Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，

检测患者Rh(D)抗体阴性，征得家属同

意和签字后。开始输注Rh(D)阳性的

AB型洗涤红细胞12 U，血浆1 800 ml。

4 h后患者病情好转，意识清醒，血压升
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至110／70 mm Hg，Hb升至93 g／L、血

小板计数升至156×109／L，活化部分凝

血活酶时间(APTT)39．8 s，引流液逐渐

减少。术后第2日又输3 U AB型Rh

(D)阳性血和400 ml血浆，4 d后转出重

症加强治疗病房(ICU)。

2血型的血清学检查

患者血型为AB型Rh(D)阴性。10

年前曾做过胆囊切除胆总管探查术，有

输血史，具体不详。术前未做抗D抗体

效价测定。术中回输自体血1 900 ml、

AB型Rh(D)阴性红细胞悬液2 U。术后

测定AB型Rh(D)抗体为阴性，输AB

型Rh(D)阳性红细胞悬液15 U、AB型

Rh(D)阴性D抗体阴性血浆1 200 ml，

AB型Rh(D)阳性普通血浆1 000 ml，

FFP 1 000 ml，Ⅶ因子300 ml，纤维蛋白

原2 g，凝血酶原复合物600 U。输血后

3 d和8 d实验室检查抗D抗体为阴性，

Coomb试验阴性，尿胆红素阴性，尿胆

原2 t-mol／L。术后14 d出院，远期Rh

(D)抗体失访。

3讨论

中国汉族人群中Rh(D)阴性血型

的比例为0．2％～0．40A，维吾尔族人群

中Rh(D)阴性血型的比例为4．71％[1]。

在一般情况下，Rh(D)阴性的人体内无

抗D抗体，抗D抗体是因输Rh(D)阳性

红细胞或妊娠后产生的后天获得性抗

体。本病例为AB型Rh(D)阴性血型，该

患者虽然有接受输血的病史，但没有检

测出抗Rh(D)抗体，可能是时间比较久

或大量失血(≥6 000 ml／24 h)使血液稀

释的结果。而且在发生Rh血型不合溶

血时，其中红细胞的破坏主要发生在脾

脏和肝脏的单核／巨噬细胞系统，巨脾切

除后，溶血反应发生的几率或程度减

轻[z-3]。因此，在这种情况下，虽然找不到

Rh(D)阴性血液，可以考虑采取配合型

输血。也就是说，如果患者血浆Rh(D)

抗体阴性，亦可考虑输同型Rh(D)阳性

红细胞；如果患者Rh(D)抗体阳性，则

应该检测抗体滴度，当滴度较低时亦可
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输注同型的Rh(D)阳性红细胞。

一般情况下，Rh(D)阴性血液抗Rh

(D)抗体的有无及效价高低与机体受相

应抗原刺激的次数与强度呈相关性，次

数越多，抗原的量愈大，效价越高，如孕

妇是Rh(D)阴性而胎儿是Rh(D)阳性

血型，在多次妊娠后胎儿出生时易发生

新生儿溶血病，孕妇在输入Rh(D)阳性

血后即容易发生急性溶血反应n“。但是

刺激过后，随时间延长，效价也会减低。

同时又受机体自身免疫敏感性的影响，

以及相同抗原量的刺激，不同机体产生

的抗体量不完全相同，因此，效价高低与

免疫次数不完全呈正相关。临床大约有

1／3的患者尽管反复接受Rh(D)阳性血

液的刺激，也不产生抗Rh(D)抗体口]。因

此在日常工作中除应常规检测Rh血型

外，遇到Rh(D)阴性的患者，还应询问

输血史、妊娠史、输血反应情况等，在积

极寻找Rh(D)阴性血液的同时作Rh

(D)抗体筛选，以免失去抢救患者的机

会。如果是临床大失血的患者，其自身的

血液已经大量丢失，血液稀释Rh(D)抗

体滴度也一定较正常时明显下降。

为了保障Rh(D)阴性患者在围手

术期的安全，临床最佳的选择是开展自

体血回输。从已经有的Rh(D)阴性患者

术中自体血回输的临床经验来看，Rh

(D)阴性患者手术时约90％以上通过白

体血回输来保证手术顺利完成。

0型血因其自身的特点而成为紧急

情况下首选输血的问题一直受到人们关

注。由于0型红细胞膜表面没有A、B抗

原，给异型患者输注洗涤红细胞后不会

引起明显的不良免疫反应，特殊情况下

不需要交叉配血，可以得到很多宝贵的

时间，特别是在战争、灾难救援及危重患

者抢救方面，能快速对伤员进行救治。另

外，因为战前对各型血液需要量的估算

具有不可预测性，o型血异型输注还可

避免血液资源的巨大浪费和资源的供给

不足。例如：“9·11”期间美国共采集了

251 370 U血液，而最终有81．162％的

血液没有及时使用，造成了巨大浪费，并
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造成了后来的“血荒眦”。目前国内外都

已经成功地完成了B型红细胞转化成0

型红细胞的工作。美国马塞诸塞州的一

家公司已经研制出了血型转换机，A及

AB型转化成0型的工作也正在进行当

中L8J。一旦此项成果完全用于临床，0型

血血源就会十分充足。但是0型血血浆

中含有抗A、抗B及抗AB抗体，即使采

用最好的分离技术也难以把血浆完全从

全血中分离干净，急性输血反应就是由

血浆中的抗体引起。所以，如果用0型

红细胞给A型、B型或AB型输注，必须

用生理盐水反复冲洗，输注洗涤红细胞

以尽量减少免疫反应[9‘⋯。

国内对特殊情况下0型全血大规

模采集时检测的指标、关键技术和输用

标准等缺乏系统的研究。因此，非常有必

要对所采集O型血的抗A、B抗体滴度

以及抗A、B抗体滴度与输血反应的关

系和不同滴度0型血的最大输入量等

进行研究，确定突发情况下0型血液安

全输用的标准[1⋯。

输血是一种替代性疗法，在危重患

者的抢救、围手术期患者管理与治疗等

方面起重要作用，但输血的风险性依然

存在。同种异体血液进入受者体内，对受

者产生各种各样的免疫反应，包括免疫

排斥、耐受及抑制等[1“。从危重病医学

和医学免疫学角度全面分析输注各血液

成分对机体和免疫调节的影响，使输血

的效益最大而产生的副作用最小。
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2 北京朝阳医院急诊科主任，中华医学会急诊学会主委李春盛教授：输血是治疗失血性休克最为有效的措施，但是输：

i血要求的条件是同种同型，且Rh(D)也要相匹配。中国人90％以上是汉族，汉族Rh(D)阴性者非常少见，多为Rh(D)阳i
2性者。这就给Rh(D)阴性患者急需输血治疗时带来很大困难。本例即为这种情况。但作者并未按照常规方法，即认为没：

：有匹配的Rh(D)阴性血时就放弃尝试，而是在其家属同意的情况下，大胆应用Rh(D)阳性血成功救治了肝硬化、门静脉：

l高压、上消化道大出血、失血性休克、血红蛋白极低甚至测不出的患者。虽然这一做法有些“违反常规”，但通过这种非常i
：的方式成功救治患者生命是值得尊敬的。现代临床医学是一门经验科学，是建立在许许多多临床医生大胆尝试“吃螃蟹”；

2的基础上才促进了医学的发展。“在救治患者生命时考虑其有效性”是急诊的用药原则。本文作者正是基于这一理念，以；

j救治患者生命为己任，在考虑有效性的基础上大胆应用了Rh(D)阳性血治疗Rh(D)阴性患者，并取得成功。临床医生在i
：取得家属知情同意和有关部门知晓下积极尝试、积累经验，不但能救治更多受多种条件限制的危重患者，又可以使治疗；

2措施“柳暗花明又一村”。 ；

i 解放军总医院急诊科主任，全军急救医学专业委员会主任委员沈洪教授：输血是危重病患者抢救中经常遇到的急需：

；问题。在部分稀有血型患者紧急输血中如遇缺乏完全相同血源时，根据血型及抗体分布和生成规律来合理调整输血治疗i
：方案，对及时有效地抢救生命意义非常。本文报告的患者是在无Rh(D)阴性血液时考虑采取配合型输血，在血浆Rh(D)：

j抗体阴性时输入同型Rh(D)阳性红细胞，最终挽救了患者生命。急诊医生在常规做Rh血型检测外，遇Rh(D)阴性患者：
；时应注意其输血史、妊娠史、输血反应等情况，并做Rh(D)抗体筛选，对抉择是否考虑使用同型Rh(D)阳性红细胞有帮i
：助。对Rh(D)阴性患者准备自体血回输尤其重要。本例成功经验为危重病稀少血型患者紧急输血提供了新思路。 ：

j 天津第三中心医院ICU主任，中华医学会重症医学会常委秦英智教授：这是一例将Rh(D)阳性AB型血输给病情i

；垂危的肝硬化合并反复上消化道大出血的Rh(D)阴性AB型血危重患者抢救成功的个案病例报道。作者紧紧抓住几个i
2重要环节：病情危重、危在旦夕；不能得到同型血；输血时采取知情权和告知权，家属同意并签字。这是在危重病抢救时所；

j采取不得已而为之的一种措施。然而，该项措施带有一定盲目性、危险性。本文的意义在于给临床医生提供某些思考：为：
；使输血的安全性提高是否应在输血前测定抗Rh(D)抗体滴度?但并非意味这种方法值得推广，这与在紧急情况下输注o i
2型血不同，其原因：①该例患者检测抗Rh(D)抗体时间短、应在之后连续监测抗体滴度变化；②病例数少，而且是男性，非：

2生育年龄；③对远期的影响，再次输血的反应等。在目前尚缺少大宗临床研究资料的情况下，作者应谨慎地对特殊情况下：

夏采取这种输血的患者进行科学的、较长时间的观察，以提高输血的科学性，减少输血的负面效应，起到指导作用。 j
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