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!!"摘要#!目的!探讨急诊患者输血前血液相容性试验的必要性与可行性( 方法!对 , 家三级甲等医院
急诊患者用血和急诊患者的输血前血液相容性试验情况进行回顾性调查分析( 结果!, 家三级甲等医院急
诊患者 ),- +#’ 例中’申请输血例数为 ’ $,$ 例’占 #G"+H’实际用血例数为 ."# 例’占申请输血例数的
,.G)$H( 接受调查的医院输血前检查项目完善’都能在血液发出前准确完成临床输血相容性检测( 结论!
对急诊患者输血前联合应用快速有效的临床输血相容性试验’是非常有必要及可行的(
!!"关键词#!急诊&!输血&!血液相容性试验
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!!急诊分为院前急救和院内急救两部分( 院前急
救是指个人或群体受到疾病折磨或意外伤害’对生
命构成威胁送往医院治疗前’需要得到急救人员救
治才能维持生命体征的医疗活动过程’其作用是及
时减轻患者伤痛’挽救患者生命’努力降低急)危)重
症患者死亡率和致残率( 其特点是突发性)危重性)

环境复杂性( 院内急救是指进一步进行基础生命支
持)基础创伤生命支持和更精确有效的诊治( 输血
是急救治疗手段中重要的组成部分’在急救患者中
以创伤)烧伤为最常见的失血病因’其次是消化道出
血)妇产科病理性失血)血友病及其他出血性疾病
等( 本文统计分析广西 , 家三级甲等医院急诊患者
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急救输血前开展临床输血相容性检测的相关情况’
现报告如下(
F=对象与方法
FGF=调查对象=为 "##-(#’ F"##.(#. 广西 , 家综
合性三级甲等医院急诊科就诊的患者共计 ),- +#’
例’其中申请输血例数为 ’ $,$ 例’实际用血例数为
."# 例’对急救成功的急诊输血患者的输血史)妊娠
史及输血不良反应情况进行回顾性调查(
FGH=试剂和仪器=单克隆抗 A和抗 D标准血清)
ADi红细胞及 I6 抗 B$>Pe%)抗人球蛋白试剂)筛
选细胞$均由上海血液生物医药有限责任公司提
供%&凝聚胺$来自珠海贝索生物技术有限公司%&微
柱凝胶法中 3̂99@E<<1Z9$多特异%微柱凝胶卡)B3(
21NJ" 号稀释液)专用离心机及孵育器$由珠海保瑞
达公司提供%&hA(""## 型细胞洗涤离心机$久保田
公司%)普通光学显微镜)恒温水浴箱)美国强生iI(
L=iAQO<?QN>::<M2全自动血库检测系统等(
FGI=实验方法=ADi正反定型及 I6$B%定型)抗
体筛查及交叉配血试验参照文献*’ F++的方法进行操

作和判读结果(
H=结果
HGF=急诊用血情况=被调查的 , 家医院均为广西
大型综合性三级甲等医院’其中一家医院为广西南
宁市 ’"# 急救中心所在医院’急诊工作量大’其统计
数据有一定代表性( , 家医院急诊患者共计),- +#’
例’其中申请输血例数 ’ $,$ 例’占急诊就诊例数
#G"+H’实际用血例数 ."# 例’占申请输血例数的
,.G)$H’实际用血人数占总急诊就诊人数的
#G’"H&用血患者的平均年龄为 *$G# 岁’男女比例
为 *g’&绝大多数为创伤$车祸)坠落)刀刺伤等%急
救输血(
HGH=ADi及I6$B%血型鉴定!在 ADi正定型试
验中 * 家医院输血科用盐水试管法’而 ’ 家医院仍
采用玻片法’ADi反定型试验 , 家医院输血科均采
用了盐水试管法( 按照.临床输血技术规范/第 ’+
条规定!急诊抢救患者紧急输血时’I6$B%检查可除
外’但 , 家医院输血科均用盐水抗B试管法鉴定I6
血型( I6$B%阴性患者均通过当地血站’获得血液
的同型输注(
HGI=抗体筛查=尽管为急诊用血’但 , 家医院输血
科均把抗体筛选列为输血前常规检测’在非常紧急
情况下联合应用快速的凝聚胺法检测同种抗体和自

身抗体’获得阴性结果后核对发血’避免延误救治时
机&有 " 家医院输血科发血后立即进一步用微柱凝

胶法完善抗体筛查项目’尽量避免ADi以外抗体的
漏检(
HGM=交叉配血试验=紧急情况下 , 家医院输血科
交叉配血试验均联合应用盐水试管法和凝聚胺法’
其中 " 家医院在必要时加抗球蛋白法)微柱凝胶法
配血备用( 急诊患者的输血均能在完成交叉配血试
验后发出(
HGP=异常情况及输血反应=有一家医院发现 ’ 例
急诊患者抗体筛查阳性及交叉配血不合者’及时通
知急救科室及患者家属要求送血站筛选配血’后因
患者病情加重)重要器官功能衰竭’家属放弃治疗而
未选配( 绝大多数急救成功的急诊输血患者此前无
输血史’)+H女性患者有妊娠史&所有患者输血后均
无输血不良反应发生(
I=讨论
IGF=.临床用血手册/*-+规定!紧急用血申请有异
常紧急$’# F’+ 13:以内%)非常紧急$’ 6以内%)紧
急$* 6以内%三种( 我们统计分析的 , 家三级甲等
医院急诊急救用血大多属于非常紧急和紧急两类’
因此输血科都有足够的时间在发血前完成输血前相

关的血液相容性试验(
IGH=正确鉴定红细胞血型是确保输血安全的首要
条件’输血科在每次做交叉配血前一定要复查血型’
并在正反定型相符的前提下再做交叉配血’以确保
输血安全( 通过回顾性调查分析 ’$,$ 例急诊申请
用血患者的临床输血相容性检测结果’笔者认为’即
使在大失血需紧急输血的情况下’ADi正反定型及
I6$B%定型采用快速而敏感的试管法是非常可行
的( 对于ADi血型一时难以确定而患者病情十分
危急需要紧急输血抢救生命时’可使用 i型红细胞
制品作异型输注’但必须采用两种以上能有效检测
出临床意义不规则抗体的交叉配血方法(
IGI=不规则抗体筛选试验是输血前检查的重要项
目之一’为选择合适血液输注提供资讯及理论依据’
使交叉配血更具有目的性( 否则会遇到因不规则抗
体引起的配血不合’很难在短时间内找到相合的血
液’这样会延误急诊患者治疗时机( 检测红细胞不
规则抗体的方法很多’凝聚胺法由于具有快速)灵
敏)简单等优点得以推广( 本次统计急诊输血患者
以中青年男性居多’大多无输血史’抗体筛查基本阴
性(
IGM=交叉配血方法很多’但任何一种试验方法都有
其局限性’对可能有免疫性抗体的高危人群应该根
据实际情况’选择应用相应的试验方法( 本文 , 家
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医院输血科主要联合应用盐水法和凝聚胺法’必要
时加抗球蛋白法)微柱凝胶法’都能很好地解决急诊
患者输血前配血问题( 对血清含有同种抗体导致配
血困难而又必须紧急输血的患者’应根据筛选配血
情况或临床经验’估计无法在短时间内找到配合的
血液时’应立即告知经治医师’同时向当地血站求
助(
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!!"摘要#!目的!探讨胰腺实性假乳头状瘤$C‘L‘%的诊断)治疗及预后( 方法!回顾性分析钦州市第二
人民医院和广西医科大学第一附属医院 ’..$(#) F"##$(’"收治的 ’’ 例 C‘L‘临床资料( 结果!’’ 例均无特
异性临床表现’以腹部不适和腹部肿块为主’. 例患者术前行细针穿刺活检’, 例患者术前获得确诊( ’’ 例均
行手术治疗’$ 例患者术后恢复良好’’ 例行胰腺不规则切除术的病人术后出现胰瘘’’ 例患者术后 - 月出现
肿瘤复发’给予再次手术治疗后治愈( 结论!细针穿刺病理组织学检查联合免疫组化分析是术前确诊 C‘L‘
的可靠方法’手术完整切除肿瘤可获得良好的预后(
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