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摘
!

要"目的
!

探讨各种毒蛇咬伤患者治疗前后血常规和血清超敏
)

反应蛋白"

B57)M"

%的变化规律&方法
!

选择近
%

年住

院治疗'属于何种蛇伤诊断明确的毒蛇咬伤患者作为研究对象!这些患者在治疗前后均进行血常规和血清
B57)M"

检测!按蛇种'

时段及病情对检测结果作出统计分析&结果
!

治疗前仅蝰蛇咬伤患者
TY)

明显升高!治疗后第
$

'

%

天
-

种毒蛇咬伤患者
TY)

均显著升高"

F

$

'&'$

%!治疗后第
1

天该指标均有下降趋势!但检测值仍高于正常参考范围&治疗前后
-

种毒蛇咬伤患者
MY)

和

!VY

均在正常水平!没有明显变化&竹叶青蛇咬伤患者在治疗前'蝰蛇咬伤患者在治疗前后出现血小板"

"Q9

%减少"

F

$

'&'-

%&

B57)M"

水平治疗前以蝰蛇咬伤患者较高'治疗后以眼镜蛇咬伤患者最高!差异有统计学意义"

F

$

'&'-

%&结论
!

-

种毒蛇咬伤患

者治疗前后基本上无贫血症状!但大多数患者出现炎症反应!竹叶青蛇'特别是蝰蛇咬伤患者
"Q9

减少比较严重&

关键词"血常规#

!

超敏
)

反应蛋白#

!

毒蛇咬伤#
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治疗前后
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毒蛇咬伤后#由于蛇毒素的作用可能引起患者出现急性炎

症反应'血细胞消耗等情况#故血常规和血清超敏
)

反应蛋白

$

B57)M"

&等检测是毒蛇咬伤患者必查项目#但相关检测指标

动态观察的研究报道比较鲜见(为了了解不同种类毒蛇咬伤

患者治疗前后是否出现贫血'血小板$

"Q9

&减少'炎症反应及

其严重程度#本文对血常规和血清
B57)M"

在毒蛇咬伤治疗前

后的变化规律做了一些探讨#现报道如下(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

病例来源于
%'$%

年
.

月至
%'$1

年
.

月在本

院蛇伤专科住院治疗的毒蛇咬伤患者#属于何种蛇伤诊断明确

者入选#共
%1,

例#其中男
$2(

例'女
,$

例#年龄
-

$

,$

岁#平

均$

/(&,̂ $2&'

&岁(近几年来本地区常见的毒蛇主要有
-

种#

本文入选的患者有银环蛇咬伤
11

例'竹叶青蛇咬伤
,(

例'眼

镜蛇咬伤
1,

例'眼镜王蛇咬伤
%1

例'蝰蛇咬伤
1-

例(从毒蛇

咬伤时算起#就诊时间最短
%-<46

#最长
$%B

%因考虑就诊时间

太长可能导致某些检验指标出现太大的异常变化#故就诊时间

超过
$%B

的患者未纳入本研究病例(

B&C

!

病情分型
!

按照毒蛇咬伤临床病情分型中西医结合评分

诊断标准)

$

*中的局部体征'中毒症状和凝血系统等情况进行病

情分型#

.

分$含
.

分&以下为轻症#

$'

$

$,

分为重症#

$.

$

%(

分为危重症(

B&D

!

检测方法
!

采用
\

K

5<@cd\7$'''4

全自动血细胞分析仪

进行血常规检测#采用
M:;B@"7,''

全自动生化分析仪进行有

关生化指标检测(本文观察的血常规指标主要有
1

项#即

TY)

参考范围$

/&-

$

.&(

&

h$'

.

"

Q

'

MY)

参考范围$

1&'

$

-&.

&

h$'

$%

"

Q

'血红蛋白$

!VY

&参考范围
$%'

$

$(%

J

"

Q

'

"Q9

参考范围$

$''

$

1''

&

h$'

.

"

Q

%血清
B57)M"

参考范围
'&'$

$

,&%'<

J

"

Q

(患者就诊后在治疗前
%B

内抽血进行上述
-

项指

标等检测%然后根据病情需要#在治疗后第
$

'

%

'

1

天等时段空

腹抽血送检(

+

,.2$

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%

"

基金项目!江门市科技局科技计划项目$江科)

%'$1

*

((

号
7$

&(

!

作者简介!梁剑宁#男#检验副主任技师#主要从事临床生化和微生物检

验#近年着力于毒蛇咬伤患者各类临床血液和生化指标变化的研究(



B&E

!

统计学处理
!

应用,简明统计
$'&/1

-软件进行相关数据

统计#取显著性水平为
'&'-

(本文为计量资料#以
+ D̂

表示#

采用成组
;

检验和方差分析中两两比较的
M

检验$

+@L<>67

a@EH5

法&(在本研究中#危重症病例极少#故将危重症纳入重

症统计#以
F

$

'&'-

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

C&B

!

银环蛇咬伤治疗前后血常规和
B57)M"

检测结果比较
!

见表
$

(从表
$

可以看出#

TY)

水平在治疗前轻症与重症比

较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&#但两者的检测均值都落在正

常参考范围内%虽经治疗但治疗后第
$

天及第
%

天两者的

TY)

水平均呈进行性升高#重症者更甚$

F

$

'&'-

&#在治疗后

第
1

天下降(其他
1

项指标检测均值在治疗前后均基本上在

正常参考范围内#相互比较也基本上无明显变化#仅
!VY

水

平治疗后
$C

与治疗前比较#

B57)M"

水平在治疗后
$C

轻症与

重症比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(

C&C

!

竹叶青蛇咬伤治疗前后血常规和
B57)M"

检测结果比较

!

见表
%

(从表
%

可知#

TY)

水平在治疗前轻症与重症间比

较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&#但两者的检测均值均在正常

参考范围%治疗后第
$

天及第
%

天两者的
TY)

水平呈进行性

升高$

F

$

'&'$

&#而在治疗后
1C

与治疗后
%C

比较
TY)

水平

明显下降$

F

$

'&'-

&(

MY)

'

!VY

和
"Q9

水平在治疗前后均

处于正常参考范围内#但由于竹叶青蛇咬伤有一部分重症患者

"Q9

低于正常参考范围#故
"Q9

水平在治疗前'治疗后
$C

及

%C

重症均低于轻症$

F

$

'&'-

&(

B57)M"

水平治疗后第
$

天

及第
%

天与治疗前比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&'治疗前

及治疗后
$C

轻症与重症间比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&#但各时段检测均值都基本正常(

表
$

!!

银环蛇咬伤治疗前后血常规和
B57)M"

检测结果比较$

+ D̂

%

时段 病情
# TY)

$

h$'

.

"

Q

&

MY)

$

h$'

$%

"

Q

&

!VY

$

J

"

Q

&

"Q9

$

h$'

.

"

Q

&

B57)M"

$

<

J

"

Q

&

治疗前 轻症
%. (&2-̂ %&$/

)

1&--̂ '&21 $/%&$̂ $-&- %$.&.̂ 1.&- 1&$(̂ /&.%

重症
$- .&1.̂ %&.( 1&2(̂ '&-- $/1&/̂ $$&' %$2&-̂ $$%&. 2&(2̂ -&21

合计
11 ,&%,̂ %&-( 1&-.̂ '&2' $/%&.̂ $1&$ %$,&(̂ (-&, -&'2̂ 1&2,

治疗后
$C

轻症
%/ ,&('̂ %&-%

)

-&''̂ '&-. $1%&,̂ $2&(

"

%%/&/̂ -.&. 1&%/̂ 1&''

)

重症
$- $/&,-̂ /&$$

"

1&.1̂ '&1% $1%&$̂ $.&$ %%(&(̂ ,,&( (&/.̂ -&-2

合计
/, $'&(/̂ /&(/

"

1&.,̂ '&-% $1%&2̂ $(&-

"

%%-&'̂ ($&- -&1(̂ -&''

治疗后
%C

轻症
- $$&12̂ %&.1

"#

1&-2̂ '&2( $%,&%̂ $$&. %$-&,̂ ((&( 2&$(̂ -&%.

重症
, $/&%,̂ 1&2( 1&2%̂ '&/- $1$&-̂ $1&% %'2&/̂ ,(&% .&/.̂ ,&$1

合计
$/ $%&-,̂ 1&'2

"

1&2'̂ '&1( $/2&1̂ $1&- %'.&.̂ ,'&1 ,&$-̂ (&$%

治疗后
1C

轻症
/ ,&'(̂ $&$$ 1&,-̂ '&2( $/1&/̂ 2&- %/%&/̂ $'2&/ %&,'̂ $&1.

重症
2 $$&'%̂ 2&%. 1&/2̂ '&1- $/1&,̂ (&. $./&%̂ $'$&/ 1&,%̂ %&,(

合计
. $'&'/̂ -&%$ 1&-%̂ '&-- $/1&(̂ (&' %'2&%̂ .,&$ 1&$1̂ %&-.

!!

"

!

F

$

'&'-

#与治疗前比较%

#

!

F

$

'&'-

#与治疗后
$C

轻症患者比较%

)

!

F

$

'&'-

#与治疗后
$C

重症患者比较(

表
%

!!

竹叶青蛇咬伤治疗前后血常规和
B57)M"

检测结果比较$

+ D̂

%

时段 病情
# TY)

$

h$'

.

"

Q

&

MY)

$

h$'

$%

"

Q

&

!VY

$

J

"

Q

&

"Q9

$

h$'

.

"

Q

&

B57)M"

$

<

J

"

Q

&

治疗前 轻症
/. (&1(̂ %&1$

)

1&1.̂ '&-. $/$&$̂ $1&% %$-&(̂ -$&.

)

/&$$̂ /&,1

)

重症
1, ,&,2̂ /&,( 1&-2̂ '&2- $/%&.̂ $.&1 $((&1̂ 2-&. -&('̂ -&-(

合计
,( ,&%1̂ /&/, 1&-/̂ '&2% $/%&$̂ $(&/ $.-&-̂ 2%&$ 1&--̂ -&''

治疗后
$C

轻症
/1 .&.-̂ /&%/

")

1&2-̂ '&-. $/-&$̂ $$&1 %%2&-̂ -2&,

)

/&,.̂ /&2,

)

重症
1, $%&''̂ 1&%%

"

1&22̂ '&,/ $/2&,̂ %$&, $,/&%̂ 22&% .&1/̂ 2&,.

"

合计
,% $$&$2̂ /&.2

"

1&2-̂ '&(1 $/2&$̂ $,&% %''&.̂ 2-&( (&$2̂ 2&/,

"

治疗后
%C

轻症
$- $%&%1̂ /&,.

"#

1&1-̂ '&,. $%2&.̂ %$&2 %/.&$̂ -%&,

)

2&,/̂ 2&-(

"#

重症
12 $1&%$̂ 1&/.

"#

1&1/̂ '&2$ $/'&2̂ $(&/ $.-&,̂ (%&. .&-%̂ ,&%'

"

合计
2$ $/&(%̂ 1&%-

"#

1&1/̂ '&2( $%.&(̂ $,&/ %'2&-̂ ('&/ ,&,2̂ (&,$

"

治疗后
1C

轻症
( .&-/̂ %&(%

(

1&11̂ '&-$ $%(&'̂ $(&/ %%/&'̂ 2%&% $&.-̂ $&2(

()

重症
%- $'&,,̂ /&.(

(

1&/1̂ '&2( $%-&,̂ $,&$ %'$&$̂ ,'&, 2&.-̂ 2&/,

合计
/% $'&-,̂ /&(1

"(

1&/(̂ '&21 $%2&'̂ $(&2 %'-&.̂ (2&, -&,,̂ 2&'1

!!

"

!

F

$

'&'-

#与治疗前比较%

#

!

F

$

'&'-

#与治疗后
$C

比较%

(

!

F

$

'&'-

#与治疗后
%C

比较%

)

!

F

$

'&'-

#与治疗后
$C

重症患者比较(

C&D

!

眼镜蛇咬伤治疗前后血常规和
B57)M"

检测结果比较
!

见表
/

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-&(表
/

数据表明
TY)

水平在治疗前重症患者就有升高趋势#治疗后

不论轻症或重症均呈进行性升高$

F

$

'&'-

&#至治疗后
1C

下

+
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+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%



降%该指标在治疗后第
$

天及第
%

天与治疗前比较#轻症与重

症间比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(

MY)

'

!VY

和
"Q9

水平在治疗前后均处于正常参考范围内#仅
!VY

水平在治疗

前及治疗后
$C

轻症与重症比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(

B57)M"

水平由于部分重症患者在首先的治疗过程中

上升得很高#故治疗后
$C

与治疗前比较差异有统计学意义

$

F

$

'&'-

&#治疗前'治疗后
$C

及
%C

轻症与重症比较差异有

统计学意义$

F

$

'&'-

&#这些重症患者的
B57)M"

水平在治疗

后第
1

天下降(

C&E

!

眼镜王蛇咬伤治疗前后血常规和
B57)M"

检测结果比较

!

见表
1

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-&(从

表
1

可见#

TY)

水平在治疗前重症患者就有升高趋势#治疗后

不论轻症或重症均升高$

F

$

'&'-

&%该指标在治疗后
$C

及
%C

与治疗前比较#轻症与重症间比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(

MY)

'

!VY

和
"Q9

水平在治疗前后均处于正常参考

范围内#无明显变化(

B57)M"

水平由于部分重症患者在治疗

第
$

天上升较高#故治疗前'治疗后第
$

天及第
%

天轻症与重

症比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(

C&P

!

蝰蛇咬伤治疗前后血常规和
B57)M"

检测结果比较
!

见

表
-

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-&(表中数

据表明#

TY)

水平在治疗前就开始升高#治疗后第
$

天及第
%

天不论轻症或重症均显著升高$

F

$

'&'-

&#至治疗后
1C

与治

疗后
$C

及
%C

相比明显下降$

F

$

'&'-

&#但检测均值仍较高%

该指标在治疗前后各时段比较#轻症与重症间比较差异有统计

学意义$

F

$

'&'-

&(

MY)

'

!VY

和
"Q9

水平在治疗前后均处

于正常参考范围内#但
"Q9

水平在治疗前'治疗后
$C

及
%C

重症均低于轻症$

F

$

'&'-

&(

B57)M"

水平在治疗前和治疗后

第
$

天特别是重症患者上升较高#治疗后第
1

天检测时已降至

正常水平$

F

$

'&'-

&#该指标在治疗前'治疗后
$C

及
%C

轻症

与重症比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(

C&R

!

各种毒蛇咬伤治疗前后血常规和
B57)M"

检测结果总体

比较
!

见表
2

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-&(

从表
2

可以看出#治疗前
TY)

检测均值除了蝰蛇咬伤患者明

显升高$

F

$

'&'$

&外#该指标在其他毒蛇咬伤患者无明显变

化%治疗后第
$

天及第
%

天
-

种毒蛇咬伤患者
TY)

水平均显

著升高$

F

$

'&'$

&#治疗后第
1

天虽有下降趋势#但检测值均

仍高于正常参考范围(治疗前后各种毒蛇咬伤患者
MY)

和

!VY

水平均基本上没有明显变化#且检测均值均在正常参考

范围内(由于蝰蛇咬伤不论轻症或重症均有一部分患者
"Q9

低于正常#故治疗前后蝰蛇咬伤患者与其他蛇伤患者比较

"Q9

处于较低水平$

F

$

'&'-

&(

B57)M"

水平在治疗前以蝰蛇

咬伤患者较高'在治疗后以眼镜蛇咬伤患者最高#差异有统计

学意义$

F

$

'&'-

&(

D

!

讨
!!

论

毒蛇咬伤后不论是动物还是人类是否出现血常规和血清

B57)M"

异常#很少有专门的研究报道(唐荣德等)

%

*曾用中华

眼镜蛇毒注射于家兔制作眼镜蛇伤模型#这些模型在注蛇毒后

%1B

与注毒前比较#

TY)

'

"Q9

和
B57)M"

水平均明显升高

$

F

$

'&'-

&#

(C

后这些指标均数又基本上回复到注毒前水平(

汪胜松等)

/

*在报道中西医结合治疗
$,.,

例毒蛇咬伤的临床

疗效时#附带在临床资料中描述了血常规检查发现异常的例

数#其结果是
TY)

在$

$'&'

$

%'&'

&

h$'

.

"

Q

为
(,$

例'占

1$&$-0

#

TY)

%

%'&'h$'

.

"

Q

为
-%

例'占
%&(10

#

!VY

$

$$'

J

"

Q

为
$,.

例'占
.&.20

#

"Q9

$

$''h$'

.

"

Q

为
,$$

例'占

1%&(/0

(该报道描述的致伤蛇种主要为蝮蛇'竹叶青蛇和五

步蛇#而蝮蛇为
$%22

例'占其致伤蛇种的
22&(0

(乐冬友

等)

1

*对收治的
((

例五步蛇咬伤患者在运用抗蛇毒血清治疗时

对患者的
"Q9

计数进行了动态监测#结果是五步蛇咬伤可引

起患者
"Q9

减少#患者入院时的
"Q9

计数越低#抗蛇毒血清

用量越大#呈负相关#故
"Q9

计数对五步蛇咬伤的临床治疗有

指导意义(这些报道对于蛇伤后血常规变化情况的描述均不

系统和不全面#为了弥补这方面的不足#了解不同种类毒蛇咬

伤患者在治疗前后血常规和血清
B57)M"

是否出现异常#故研

究者对本地区常见的
-

种毒蛇咬伤患者做了治疗前后血常规

和血清
B57)M"

变化规律的探讨(

TY)

是炎症和组织损伤在诊断'预后和疗效观察中常用

的指标#具有较好的敏感性#故是毒蛇咬伤患者必查的项目(

本文结果表明#治疗前的银环蛇'竹叶青蛇'眼镜蛇和眼镜王蛇

咬伤患者
TY)

检测均值均在正常参考范围内#而蝰蛇咬伤患

者与之相比则明显升高$

F

$

'&'$

&(治疗后
$C

及
%C

与治疗

前比较#银环蛇'竹叶青蛇和眼镜蛇咬伤不论轻症或重症患者

TY)

水平均呈进行性升高$

F

$

'&'-

&#眼镜王蛇和蝰蛇咬伤

不论轻症或重症患者
TY)

水平亦显著升高$

F

$

'&'-

&(至治

疗后第
1

天#各种毒蛇咬伤患者
TY)

检测值仍高于正常参考

范围(结果提示这些毒蛇咬伤患者虽经治疗仍在出现炎症反

应#而由蛇毒造成组织损伤的患者可能更甚(

MY)

和
!VY

两者同时测定#主要用来对贫血的诊断及鉴

别诊断(在本文的结果中#各种毒蛇咬伤患者治疗前后血液

MY)

水平几乎没有变化#其检测均值全部处在正常参考范围%

!VY

水平也几乎没有变化#其检测均值亦全都处在正常参考

范围内#仅银环蛇咬伤治疗后
$C

与治疗前比较和眼镜蛇咬伤

治疗前及治疗后
$C

轻症与重症比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&#但无明显的临床意义(故这些结果表明#本文所列的
-

种毒蛇咬伤一般不太会引起患者产生贫血症状(

在临床上
"Q9

减少可见于多种情况#如
"Q9

生成障碍'

"Q9

破坏增多'

"Q9

消耗过多等(从本文的结果可知#属于神

经毒的银环蛇咬伤'属于混合毒的眼镜蛇和眼镜王蛇咬伤治疗

前后
"Q9

水平基本上没有变化%属于血循毒的竹叶青蛇咬伤

有一部分重症患者
"Q9

低于正常参考范围#故
"Q9

水平在治

疗前'治疗后
$C

及
%C

重症均低于轻症$

F

$

'&'-

&%属于混合

毒但偏重于血循毒的蝰蛇咬伤不论轻症或重症均有一部分患

者
"Q9

低于正常参考范围#故治疗前后蝰蛇咬伤患者与其他

蛇伤患者比较
"Q9

处于较低水平$

F

$

'&'-

&(因此#被含有

血循毒的竹叶青蛇或蝰蛇咬伤#由于蛇毒素的作用可能导致

"Q9

消耗过多而使部分患者出现
"Q9

数量减少#这与李平

等)

-

*揭示部分竹叶青蛇咬伤患者出现
"Q9

下降或进行性下降

的结果相似(

)M"

和
B57)M"

在化学上是同一种物质#只是检测方法不

同(

B57)M"

可反映出
)M"

的微小变化#较
)M"

检测更能反

映炎症的活动程度#故本文选用了
B57)M"

这一指标(本文的

结果是
B57)M"

水平治疗前以蝰蛇咬伤患者较高'治疗后以眼

镜蛇咬伤患者最高#差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&%在研究中

发现有一部分毒蛇咬伤患者血清
B57)M"

是升高的#并且极个

别患者升得很高#这从数据的标准差可以反映出来#但与文献

)

2

*报道的细菌性肺炎'糖尿病和骨关节炎等疾病比起来#本文

所述各种毒蛇咬伤各时段
B57)M"

均值并不算高(刘春秀)

(

*

报道发热患儿单独
TY)

计数升高占
%.&,10

'单独
)M"

升高

占
$$&220

'

TY)

计数和
)M"

同时异常者为$下转第
$('%

页&

+
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+
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鉴定明确抗体的特异性#不规则抗体献血者女性人数多于男

性#检出情况见表
%

(

C&D

!

红细胞血型抗原检测情况
!

含有不规则抗体的献血者红

细胞表面上均未检出抗体相对应的抗原#佐证了抗体鉴定结果

的正确性(

D

!

讨
!!

论

临床输血前做交叉配血试验#是保证安全输血的重要手

段#其目的是防止给受血者输入不配合的红细胞及血型抗

体)

%

*

(一些欧美国家已经开始使用电子配血系统)

/

*

#而遂宁市

中心医院对交叉配血和电子配血技术进行了比较研究)

17-

*

#发

现目前临床所用抗体筛查细胞还不能充分保障电子配血技术

的安全性(所以#在我国尚未常规开展电子配血的情况下#交

叉配血试验是临床输血前检测的最后一道关口#只有相合的血

液才能发往临床#保障患者输血安全有效(如果献血者直抗阳

性#或者血浆中存在不规则抗体#则会导致交叉配血不合(笔

者对近年来南充市各级临床医院疑为献血者原因导致交叉配

血不合的退回血液进行血型血清学调查(

因我国尚未对无偿献血者常规做直抗试验和抗体筛选#所

以直抗阳性献血者多是在临床交叉配血主侧不合时发现的(

国外报道#献血者中直抗阳性比例在
$

"

$'''

$

$

"

$1'''

)

2

*

#直

抗阳性发生率与年龄成正相关#特别是老年人红细胞上常附着

补体分子)

(

*

(球蛋白附着的红细胞寿命没有明显的缩短#绝大

多数的献血者不会发展成自身免疫性溶血性贫血#这主要与献

血者红细胞上附着的
*

J

V

和"或补体分子量少有关)

,

*

(本次调

查直抗阳性献血者凝集强度弱#表明其红细胞上附着的
*

J

V

抗

体和"或补体分子数较少#未影响献血者自身健康(本次调查

共检出
1/

例直抗阳性献血者#总体女性人数多于男性(

红细胞血型不规则抗体是指不符合
8YU

血型系统以外

的血型抗体#即抗
78

'抗
7Y

外的血型抗体)

.

*

(本次调查共发现

$,

位献血者血浆中存在不规则抗体#以抗
7R

和抗
7S

为主#其

次为抗
7Q@>

和抗
7"$

(除抗
7S

为
*

J

V

#其余检出抗体类型均为

*

J

R

(抗
7R

是人群中较常见的一种天然抗体#一般不会引起

严重的输血反应#但却可引起临床血型鉴定和交叉配血困

难)

$'

*

(抗
7S

可天然产生#也可通过输血或者妊娠免疫产生#能

引起溶血性输血反应和新生儿溶血病)

$$

*

(由于在献血者人群

中不规则抗体检出率低#抗体效价低#多为
/([

无反应的
*

J

R

类抗体)

$%

*

#故在献血者中常规开展不规则抗体筛选的意义还

有待商榷(

除此之外#从退回的血液中未检出异常的献血者共计
$2

例#本站将未检出异常的血液再次发往临床#经交叉配血相合

后供患者输注#均无输血不良反应发生#避免了血液浪费(对

于直抗阳性血液的处置#本站采取的策略是红细胞制品报废#

不可供应临床#而未检出不规则抗体的血浆可供应临床%而对

于含有不规则抗体的血液处置措施为红细胞成分制备成洗涤

红细胞供应临床#而血浆予以报废或作为科研用途(同时#将

直抗阳性和含有不规则抗体的献血者分别建档#有助于其后继

献血时进行针对性检测#提前对其成分血进行相应处理#提高

临床输血安全水平(
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