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快速血型定型及交叉配血对创伤出血性休克患者抢救重要性的探讨 *
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摘要 目的：通过对创伤出血性休克患者快速血型定型及交叉配血结果的分析，探讨其对创伤出血性休克患者抢救的重要性。方

法：选择 2018年 2月至 2020年 2月于我院接受治疗的 156例腹部创伤出血性休克患者为研究对象，对入组患者均实施快速血

型鉴定及交叉配血，记录血型定型结果与交叉配血结果，对血型定型正反不一致，交叉配血结果不相合的数据进行分析。结果：

156例入组患者实施快速血型定型显示有 40例存在正反定型不一致，占比为 25.64 %（40/156），其中男性 21例，占比 52.50 %

（21/40），女性 19例，占比 47.50 %（19/40），年龄分布 10岁以下占比 15.00 %，10~30岁占比 37.50 %，31~60岁占比 35.00 %，61岁

及以上占比 12.50 %，不同性别和年龄患者分布不具有统计学意义（P>0.05）；不规则抗体筛查阳性 8例，检出率为 5.13 %，其中男

性 2例占比 25.00 %，女性 6例占比 75.00 %，有输血史 7例占比 87.50 %，无输血史 1例占比 12.50 %，比较显示女性明显高于男

性，有输血史高于无输血史（P<0.05）；进行卡式交叉配血 87例，其中有主侧相合而次侧不合 2例，主侧不合次侧相合 2例，在抢救

用血过程中均采用配合性输血原则。156例患者经过快速血型定型及交叉配血，救治成功的有 137例，成功率为 87.82 %。结论：及

时准确的血型定型及交叉配血对创伤出血性休克患者的救治具有重要意义，为创伤患者的输血救治提供有力保障，在临床上值

得推广。
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The Importance of Rapid Blood Typing and Cross-matching in the Rescue of
Patients with Traumatic Hemorrhagic Shock*

To analyze the rapid blood typing and cross-matching results of patients with traumatic hemorrhagic shock,

to explore the importance of rescuing patients with traumatic hemorrhagic shock. 156 patients with abdominal trauma and hem-

orrhagic shock who were treated in our hospital from February 2018 to February 2020 were selected as the research subjects. All patients

were enrolled for rapid blood group identification and cross-matching. For blood matching results, analyze the data of inconsistent posi-

tive and negative blood grouping and inconsistent cross-matching results. 156 enrolled patients underwent rapid blood typing to

show that 40 cases had inconsistent positive and negative typing, accounting for 25.64%(40/156), including 21 males, accounting for

52.50 % (21/40), and 19 females, Accounting for 47.50 % (19/40), age distribution 15.00 % under 10 years old, 37.50 % for 10~30 years

old, 35.00 % for 31~60 years old, 12.50 % for 61 years old and above, different genders The distribution of patients of different ages was

not statistically significant (P>0.05). Irregular antibody screening was positive in 8 cases, with a detection rate of 5.13 %, of which 2

males accounted for 25.00 % and 6 females accounted for 75.00 %. 7 patients with a history of blood transfusion accounted for 87.50 %,

and 1 patient without a history of blood transfusion accounted for 12.50 %. The comparison showed that women were significantly higher

than men, with a history of blood transfusion than no history of blood transfusion (P<0.05). Among them, there are 2 cases where the pri-
mary side coincides and the secondary side does not match, and 2 cases where the primary side does not coincide with the secondary

side. The principle of cooperative treatment is used in the process of rescuing blood. 156 patients underwent rapid blood typing and

cross-matching, and 137 patients were successfully treated, with a success rate of 87.82 %. Timely and accurate blood typing

and cross-matching are of great significance for the treatment of patients with traumatic hemorrhagic shock, and provide a powerful guar-

antee for blood treatment of trauma patients, which should be worthy of promotion in clinical practice.
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前言

近年来各类交通事故和坠落伤所致的创伤出血性休克是

导致创伤患者死亡率居高不下的重要原因之一。随着我国急救

技术的不断提高以及对失血性休克研究的不断深入，输血治疗

已成为外科危重症患者抢救的重要措施之一，临床上对创伤性

休克患者最先采用的救治措施为控制出血以及恢复血容量，但

是突发事件情况下应急输血的血型鉴定通常面临时间紧迫、环

境条件差、相关设备缺乏和供血专业人员少等问题，血型鉴定、

交叉配血等技术难以满足应急输血的需求[1,2]。同时输血是把双

刃剑，在临床实践中发现，由于异体血液的输注有诱发患者机

体产生免疫应答的风险，轻则发生过敏反应、发热反应，重则导

致溶血、免疫抑制等不良反应，危及患者生命。因此，快速而准

确的输血前实验室检测对患者的输血安全有重要意义[3,4]。本文

通过回顾性分析创伤性休克患者快速血型鉴定及交叉配血的

结果，探讨及时准确的进行快速血型定型及交叉配血对患者救

治的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 2月至 2020年 2月于我院接受治疗的 156

例腹部创伤性休克患者为研究对象。

1.1.1 纳入标准 （1）入组对象均为腹部创伤性休克患者且出

现相应临床症状；（2）病历资料齐全；（3）患者家属签署知情同

意书。

1.1.2 排除标准 （1）合并精神疾患者；（2）合并凝血功能障碍

者；（3）合并恶性肿瘤患者；（4）妊娠或哺乳期女性；（5）合并严

重肝肾功障碍者；（6）合并其他影响调研结果的患者；（7）因技

术失误、人为原因等主观因素导致血型鉴定和交叉配血实验失

败者。

1.2 试剂与仪器

本研究所用的抗 A、抗 B以及抗 A+B，抗 A1、抗 C、抗 D

以及抗 H等试剂均采购自上海血液生物医药有限责任公司，

调研应用血样标本离心机采用久保田（中国）投资有限责任公

司，微柱凝胶卡和卡式专用离心机采用以及免疫微柱孵育箱均

采用戴安娜。

1.3 输血实验室相关检测

1.3.1 快速血型鉴定 参照《临床检验技术操作规程》[5,6]对入

组患者进行快速血型鉴定，鉴定过程中所有仪器、设备和试剂

的使用均严格按照质控要求。鉴定分为初检和复检，对于初次

鉴定即出现正反定型不符的血液样本需重新采集并检测，检测

中应严格按照微柱凝胶卡的操作规范实施多次试验，排除操作

者自身因素对检验结果的影响，对于重新采集的血样需要再次

进行血型鉴定。

1.3.2 不规则抗体筛查 不规则抗体筛查选择抗人球蛋白微

柱凝胶卡进行试验，操作严格按照操作规程执行。抗体筛选阳

性标本需再进一步进行抗体鉴定试验[7,8]。

1.3.3 交叉配血试验 交叉配血试验分别选择盐水介质、聚凝胺

介质、微柱凝胶卡介质进行，其操作严格按照操作规程进行[9,10]。

1.4 统计学方法

将采集的数据录入至 SPSS 20.0软件中实施统计学分析，

对于计量数据采取（x± s）的形式来表示，组间的差异性比较应
用 Student's t test检验，对于计量资料采取[n(%)]的形式表示，

组间的差异性比较采用卡方检验，取 P<0.05为差异具有统计
学意义。

2 结果

2.1 快速血型定型结果分析

经分析发现，156例入组患者实施快速血型鉴定显示有 40

例存在正反定型不一致，占比为 25.64 %（40/156），其中男性 21

例，占比 52.50 %(21/40)，女性 19例，占比 47.50 %（19/40），年

龄分布 10岁以下占比 15.00 %，10~30岁占比 37.50 %，31~60

岁占比 35.00 %，61岁及以上占比 12.50 %，不同性别和年龄患

者分布不具有统计学意义（P>0.05），如表 1。

表 1 快速血型鉴定正反定型不一致

Table 1 Rapid blood typing identification is inconsistent with positive and negative stereotypes

Gender（n=40） Age

Male Female Under 10 years old 10~30 years old 31~60 years old 61 years old and above

n 21 19 6 15 14 5

Proportion 52.50 47.50 15.00 37.50 35.00 12.50

2.2 不规则抗体检测分析

经分析发现，不规则抗体筛查阳性共检出 8例，阳性率为

5.13 %，其中男性 2例占比 25.00 %，女性 6例占比 75.00 %，有

输血史 7例占比 87.50 %，无输血史 1例占比 12.50 %，比较显

示女性明显高于男性，有输血史高于无输血史（P<0.05），如表2。

表 2 不规则抗体检出情况分布

Table 2 Distribution of irregular antibody detection

Gender（n=8） History of blood transfusion（n=8）

Male Female Yes No

n 2 6 7 1

Proportion 25.00 75.00 87.50 12.50
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2.3 不规则抗体特异性构成比分析

经分析发现，8例出现不规则抗体患者有 2例为抗 -E 抗

体，2例为抗 -C抗体，1例为抗 -D抗体，1例为抗 -D抗体，1例

为抗 -M抗体，1例为其他抗体，1例为自身抗体，如表 3。

表 3 不规则抗体特异性构成比

Table 3 Specific composition ratio of irregular antibodies

Antibody specificity n Composition ratio (%)

Anti-E antibody 2 25.00

Anti-C antibody 2 25.00

Anti-D antibody 1 12.50

Anti-M antibody 1 12.50

Other antibodies 1 12.50

Autoantibodies 1 12.50

Total 8 100.00

2.4 交叉配血结果分析

进行微柱凝胶卡介质配血的 87例，其中有 2例患者主测

相合，次侧不相合，其他不规则抗体筛查阳性的患者，其交叉配

血均采用配合性原则。

2.5 快速血型定型及交叉配血对创伤出血性休克患者的救治

成功率

156例患者经过快速血型定型及交叉配血，救治成功的有

137例，成功率为 87.82 %。

3 讨论

输血是临床治疗的重要措施之一，是临床救治急危重患者

生命的有效手段，由各种原因导致患者失血性休克或严重贫

血，不立即输血将危及其生命[11]。因此，快速准确的血型鉴定和

交叉配血是输血治疗安全性和有效性的基础，快速及时为患

者血液输注是确保患者临床救治的重要保障[12]。

快速定型和交叉配血一般在十五分钟内出检测结果，但有

时也会出现一些特殊情况影响患者血型定型及血液发放，如患

者血型定型正反不相符、患者机体存在 ABO意外的抗体、疾病

导致的交叉配血不合等[13]。本研究针对 158例创伤出血患者进

行快速定型及交叉配血结果分析，发现不同性别、不同年龄

ABO血型鉴定结果与年龄性别无明显相关性，入组对象不规

则抗体筛查数据比较发现女性占比明显高于男性，有输血史者

明显高于无输血史者。

与黎海江[14]的研究类似，发现对自身免疫性溶血性贫血进

行血型鉴定及交叉配血，ABO血型正反定型不符占 50.8 %，不

同抗体类型交叉配血不相合的发生率无显著差异。许飞[15]等学

者对 2015~2017年常州地区疑难血型、不规则抗体筛查鉴定在

临床多次输血史患者输血前检查情况调查分析，显示患者出现

有可能要输血的情况时，有必要在输血前进行血型的鉴定和不

规则抗体的筛选试验。分析其原因为主要因为有输血史的患者

接触异型抗原刺激的机率增大，而对于有妊娠史的女性由于妊

娠免疫刺激也增加患者机体产生抗体的几率，对产生不规则抗

体患者的进一步分析显示不同类型抗体比例无明显的特异

性[16,17]。在患者紧急血液救治过程中，这些异常因素是影响患者

及时用血的重要方面，如何避免由于患者血型定型困难或不规

则抗体筛选阳性导致血液无法及时发放，是临床医生和输血科

医生应重视和解决的问题[18,19]。

创伤性出血患者的输血治疗主要在于时间的紧迫性，对于

快速定型中出现的血型正反定型不一致、不规则抗体筛查阳

性、配血不合等，输血科人员首先立即向临床医生说明情况，并

上报医疗科备案[20,21]。临床医生向患者及家属告知特殊情况及

特殊用血的风险并双方签订紧急抢救输血治疗同意书。根据中

国医师协会输血医师分会所提出的《特殊情况紧急抢救输血推

荐方案》[22]在紧急情况下可启动该方案：血型正反不符首选 O

型红细胞，AB型血浆。抗体筛查阳性及配血不合：采用配合性、

相容性输注与患者血型同型且交叉配血结果为阴性的红细胞，

血浆与患者血型同型输注即可，采用此应急输血方案，可进行

快速发血，保障患者的血液救治[23,24]。

对于紧急输血过程中需要进行精确的判断，首先经过医生

判断需要紧急输血后向输血科提出紧急抢救输血要求[25]；血液

输注首选 O型红细胞，须进行主侧交叉配血，血浆输注应选用

AB型，抢救输血过程中由经治科室医护人员负责监控，一旦发

现患者出现输血不良反应，应立即停止输血并予以紧急处置，

病历中须详细记录[26,27]。输血完毕，经治科室医护人员应继续观

察 30 min，详细填写输血病程记录和护理记录[28]；患者紧急抢

救输血过程中，输血科应继续对患者 ABO血型做进一步鉴定，

尽快确定患者 ABO血型，患者 ABO疑难血型确认后[29,30]，若需

继续输血治疗，应重新抽取患者血标本做交叉配血试验，并遵

循以下原则输血：交叉配血试验阴性者，可输注与患者 ABO同

型红细胞；交叉配血试验阳性者，应继续输注 O型红细胞；尽

早输注与患者 ABO/RhD血型同型血小板[31]。本研究 156例患

者经过快速血型定型及交叉配血，救治成功 137例，成功率为

87.82 %，庞卫花[32]等学者的研究也发现，选择反定型完全没出

现凝集反应的 800例血清标本，采用微柱凝胶法进行交叉配血

实验，结果显示配血成功率为 90.25 %，正反定型不符与交叉配

血不成功的原因有多种，其中自身冷抗体、血型不规则抗体、血

型抗原性减弱、血型抗体效价减弱、自身抗体阳性占较大比例。

本研究结果说明快速血型定型及交叉配血在创伤性出血休克

患者救治中具有重要的临床意义，但是本研究也存在一定的不

足，没有设定对照组，进行比较分析其价值。后续还需要进一
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步的深入探究。

综上所述，对创伤性出血休克患者开展快速血型鉴定及交

叉配血试验是极为必要的，且对于在快速定型及配血中出现的

特殊情况，制定相应的输血应急预案，以进一步完善救治举措，

保障对患者安全及时行输血治疗。
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