
离率为
&,'&02

#分离出的革兰阴性菌以大肠埃希菌+肺炎克

雷伯菌为主#分别占总分离菌的
%&'(&2

和
,',02

#另外#真菌

感染率为
%'%02

#标本来源主要为免疫科和呼吸内科及重症

监护室的危重患者#与患者长期使用免疫抑制剂+激素+广谱抗

生素及气管插管等因素有关#应引起临床医生的注意)

血液中分离的菌株主要分布在新生儿科+免疫科+神经外

科+儿科和呼吸内科#在新生儿科和儿科感染率高可能与婴幼

儿免疫力低下+母婴同室+病房环境消毒不彻底等因素有关%免

疫科+神经外科和呼吸内科的患者由于住院时间长+长期应用

大量广谱抗生素及各种侵入性操作#导致血液感染发生率高)

''/

!

主要革兰阳性球菌的耐药特征
!

革兰阳性球菌中的表皮

葡萄球菌具有高耐药性和多重耐药性#对青霉素+红霉素+复方

新诺明+克林霉素和头孢类抗生素的耐药率均超过
("2

#其

中#对青霉素+红霉素的耐药率超过了
-"2

#头孢唑啉和头孢

曲松的耐药率高达
,0'1"2

和
01'0"2

#说明这些药物已不适

合治疗葡萄球菌败血症#治疗葡萄球菌败血症较有效的药物是

万古霉素+替考拉宁+米诺环素和阿米卡星#耐药率均在
('"2

以下)耐甲氧西林表皮葡萄球菌占到
,,'!"2

#对该菌导致的

新生儿败血症#由于无法选用头孢类抗生素#临床医生在药物

的选择上往往陷入困境)多重耐药使得万古霉素的使用量加

大#本研究虽尚未发现耐万古霉素和替考拉宁的表皮葡萄球

菌#但发现了
%

株对替考拉宁中介的菌株#提醒临床工作者应

该严格控制糖肽类抗生素的使用#确保其对阳性菌的敏感性)

金黄色葡萄球菌对青霉素+红霉素的耐药率也超过了

-"2

#但耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌只占到
1%'&$2

#远低

于表皮葡萄球菌#头孢类抗生素+复方新诺明+喹诺酮类抗生素

的耐药率也远较表皮葡萄球菌低#在
1"2

以下#较敏感的抗生

素依次为万古霉素+替考拉宁+米诺环素+阿米卡星和氯霉素#

尚未发现耐万古霉素和替考拉宁的金黄色葡萄球菌)

'''

!

主要革兰阴性杆菌的耐药特征
!

O3U/A

是大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌对
#

#

内酰胺类抗生素最重要的耐药机制之一#

本组资料显示#产
O3U/A

的大肠埃希菌检出率为
,('0$2

$

-1

株&#产
O3U/A

的肺炎克雷伯菌检出率为
,0'"(2

$

&%

株&#与

国内报道的水平相一致,

!

-

)大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对复

方新诺明+头孢呋辛+头孢曲松+头孢噻肟的耐药率均超过

,"2

#而对哌拉西林"他唑巴坦+阿米卡星有较好的敏感性#未

发现对碳青霉烯类耐药的菌株#所以亚胺培南+美洛培南可作

为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌所致血液感染的首选治疗药物)

真菌感染与患者免疫功能低下有关#本文真菌占
%'%02

#与患

者长期使用广谱抗生素+免疫抑制剂+激素+气管插管等因素有

关#提示临床医生对此类患者要特别注意预防和检测真菌感

染#严格掌握抗生素使用的适应证#避免预防应用抗生素)

血培养阳性是确诊败血症的重要依据)尽管新型的抗生

素不断出现#但临床菌血症和败血症的发病率病未见明显下

降#且医院感染率逐年上升)因此#快速+准确的血培养结果及

药敏试验是诊断和治疗菌血症和败血症的重要依据#有助于指

导临床医生制定正确的治疗方案#避免滥用抗生素#减少不合

理的经验性治疗#并在一定程度上减少或延缓耐药菌株的产

生)检验科应主动与临床沟通和交流#为临床控制血液感染提

供更有效的服务)
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!临床研究!
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P

(阴性稀有血型库的建设与临床应用现状调查分析

陈继勤!彭芳华"湖北省十堰市中心血站
!

11%"""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

掌握本市无偿献血人群中
[@

"

P

$血型的分布情况!

[@

"

P

$阴性稀有血型库的建设情况%方法

!

对
%""(

"

%""-

年共
,&"-$

名无偿献血者的血液标本进行
[@

"

P

$测定!确证为
[@

"

P

$阴性者进一步测定其表型

频率%结果
!

,&"-$

名无偿献血者中有
%&1

名测定结果为
[@

"

P

$阴性"阴性率为
"'&%2

$!符合我国汉族人群中

[@

"

P

$阴性比值!

[@

"

P

$阴性人群中
9UY

血型分布为
9

)

U

)

Y

)

9U

%结论
!

本市
[@

"

P

$的分布情况与资料报道

的汉族人分布概率相近%

[@

"

P

$阴性稀有血型库的建立和建设!基本满足了临床的用血需求%

"关键词#

!

[@P

血型#

!

阴性率#

!

表型分析#

!

临床应用

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%1$

文献标志码$

9

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$1-%#"%

!!

在临床常出现
[@

$

P

&阴性血液供应短缺的问题#因
[@

$

P

&血型属于稀有血型#在我国汉族人群中的比例仅占
"'%2

"

"'(2

,

$

-

#常导致
[@

$

P

&阴性血液库存不足#满足不了临床

需求)为了掌握本市无偿献血者
[@

$

P

&阴性血型分布情况#

保证本市
[@

$

P

&阴性患者的临床用血需求#本市中心血站于

%"""

年
$

月开始对
[@

$

P

&血型进行自动化检测#确立了快速+

准确的微量板自动法筛查
[@

$

P

&血型的方法#建立了稀有血

型队伍#

%""(

年开始建立
[@

$

P

&阴性冰冻红细胞库#对筛选的

[@

$

P

&阴性血液制备冰冻红细胞进行长期保存)本文调查统

计了
%""(

"

%""-

年本市
[@

$

P

&无偿献血者稀有血型库建设及

0

%-1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



临床应用现状情况#现将调查情况分析报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

血液来源于
%""(

"

%""-

年到血站参加无偿

献血的本地市民#年龄
$0

"

((

岁)总计对本市无偿献血者筛

查
[@

$

P

&血型
,&"-$

名#共检出
[@

$

P

&阴性献血者
%&1

名#并

以此建立本市稀有血型队伍资料库)

$'/

!

试剂
!

C

J

Z

性质抗
#P$

+抗
#P%

血清#

C

J

)

性质抗
#*

+抗
#E

+

抗
#O

+抗
#=

血清等分别由上海血液生物医药公司提供%抗
#P&

血清由珠海
U8A;

公司提供%

C

J

ZXC

J

)

性质抗
P

是英国
9/#

U9

提供#抗
#P1

血清$加拿大
TY+9

&%抗
#9

+抗
U

血清由河北

医科大学生物工程中心提供#抗人球蛋白试剂由上海血液生物

医药公司提供)

$''

!

方法
!

[@

$

P

&抗原筛选采用
-!

孔
a

型板加盐水加抗
#P

血清自动化筛查#

[@

$

P

&

[@P

阴性确证试验采用
&

批不同厂

家#不同批号的单克隆
C

J

Z

和
C

J

)

性质抗
P

做间接抗人球蛋

白试管法确证#对
[@

$

P

&阴性献血者进行
[@

因子
C

J

)

性质

抗
#*

+抗
#E

+抗
#O

+抗
#=

抗原分型采用试管法)

$'1

!

建立
[@

$

P

&阴性献血者资料库
!

对确证为
[@

$

P

&阴性

并检测合格的献血者建立信息联系档案)包括建档日期+献血

者+姓名+姓别+血型+

[@

小类+年龄+地址+联系电话+献血状态

等内容#对不适宜献血的
[@

$

P

&阴性稀有血型献血者及时进

行更新)

/

!

结
!!

果

/'$

!

统计
%""(

"

%""-

年
[@

$

P

&阴性献血者年龄+性别分布情

况和
9UY

血型分布情况#基因表型检测分析及
[@

$

P

&阴性血

液使用情况$表
$

"

&

&)

表
$

!

本市
%&1

名
[@

'

P

(阴性献血者年龄及性别和

!!!

9UY

血型分布情况*

)

'

2

(+

性别 年龄$岁&

9 U Y 9U

合计

男
$0

"

%- $- $, $0 0 !%

$

%!'(

&

&"

"

&- $& $" 0 1 &(

$

$('"

&

1"

"

1- , 0 1 & %%

$

-'1

&

("

"

(( " $ " $ %

$

"'0

&

女
$0

"

%- %& %1 %& 1 ,1

$

&$'!

&

&"

"

&- , - , % %(

$

$"',

&

1"

"

1- 1 " - " $&

$

('!

&

("

"

(( " $ " " $

$

"'1%

&

合计
,& ," !- %% %&1

$

$""'"

&

表
%

!

%&1

名
[@

'

P

(阴性献血者表型频率分布情况

种类
)

在
[@P

阴性抗原中的构成比$

2

&

EEH== $%, (1'%,

*EH== ,, &%'-$

**H== %" 0'(&

EEHO= & $'%0

*EHO= & $'%0

EEHOO & $'%0

*EHOO $ "'1&

表
&

!

%""(

"

%""-

年
[@

'

P

(阴性血液使用情况'

a

(

时间 悬浮红细胞 解冻红细胞 合计

%""(

年
0 %$ %-

%""!

年
1, &! 0&

%"",

年
-, 10 $1(

%""0

年
$%- !$ $-"

%""-

年
$", $%" %%,

合计
&00 %0! !,1

'

!

讨
!!

论

''$

!

本站共计筛查无偿献血者
,&"-$

名#检出
[@

$

P

&阴性献

血者
%&1

名#阴性率为
"'&%2

#符合我国汉族人群中
[@

$

P

&阴

性比值#

[@

$

P

&阴性人群中
9UY

血型分布为
9

)

U

)

Y

)

9U

#

通过统计
[@

$

P

&阴性献血者
9UY

基因频率+

[@

$

P

&阴性献血

者基因表型检测分析及
[@

$

P

&阴性年龄和性别分布特点#对

于日常
[@

$

P

&阴性血液储存量和临床输血有重要的指导意

义#减少血液资源的浪费#保护宝贵的血液资源,

%

-

)

''/

!

为保证
[@

$

P

&阴性血液的临床供应#本文进一步加强和

完善
[@

$

P

&阴性献血者的稀有血型数据资料库的管理#笔者

从
%""(

年对
[@

$

P

&阴性献血者实行网络化管理#建立和完善

[@

$

P

&阴性献血者信息档案#当
[@

$

P

&阴性用血者需要用血

时#启动
[@

$

P

&阴性无偿献血者管理网络#建立短信平台#时

刻联系
[@

$

P

&阴性献血者#同时可以根据网络了解
[@

$

P

&阴

性人员的身体健康状况做到有计划的补充
[@

$

P

&阴性冰冻红

细胞的库存量#使库存量始终维持在一个满足临床需要的范围

内#

(

年来共向临床患者供应
[@

$

P

&阴性血液
!,1a

,

&

-

)

'''

!

由于
[@

$

P

&阴性血液用血量每年呈上升趋势#及时满足

临床用血有一定困难#为保证本市临床
[@

$

P

&阴性患者的用

血需求#对
[@

$

P

&阴性稀有血型库提出以下建议!$

$

&及时更

新
[@

$

P

&阴性献血者信息档案确保信息的时效性+准确性以

便保证突发事件时紧急招回献血者)$

%

&完善
[@

$

P

&阴性献

血者基因表型检测分析工作#掌握
[@

$

P

&阴性献血者基因表

型分布情况#在临床需要时提供
[@

$

P

&表型与患者相配合的

血液#避免受血者产生不规则抗体而造成输血困难#保证输血

的安全性)$

&

&加强对
[@

$

P

&阴性血液冷冻红细胞的管理工

作#做到有计划的保存血液#提高冷冻红细胞技术#避免血液浪

费)$

1

&与
[@

$

P

&阴性献血者建立和保持长期的友好关系#使

[@

$

P

&阴性献血者志愿成为固定的
[@

$

P

&阴性稀有血型血液

资源和紧急救助活体流动血库#从而保证临床用血需要#为
[@

$

P

&阴性患者用血开辟紧急用血绿色通道)
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