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%

例

李庆端!高建平!侯丽华"福建省漳州市中医院
!

<!<###

$

!!

"关键词#

!

多凝集红细胞'

!

血型抗体'

!

血型鉴定'

!

交叉配血

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

S

文章编号$

%!:$?79""

"

$#%$

$

#!?#:":?#%

!!

人类血型系统中#体内产生的天然血型抗体相对稳定#红

细胞表面的非活性血型抗原同样相对稳定#但在病理情况下#

这两种物质会发生改变*现将最近发生在本院的
%

例血型抗

体减弱同时出现多凝集红细胞的病例报道如下*

$

!

临床资料

患者#女#

8#

岁*因重症感染和消化道出血#于
$#%%

年
!

月
%!

日入本院内科就诊#因年龄较大拒绝做相关介入检查和

病理检查#入院时血常规检查白细胞
<<6$!c%#

7

"

Z

#红细胞

<6%$c%#

7

"

Z

#血红蛋白
%##

F

"

Z

#血小板
<<c%#

7

"

Z

#需输同型

滤白红细胞悬液
9##-Z

和同型血小板
%

个治疗单位*血型

鉴定!正定型用
<

种方法$玻片法)试管法和戴安娜血型鉴定卡

法%鉴定为
>

型#

YGa

阳性(反定型常温下$试管法和戴安娜血

型鉴定卡法%抗
?>

不凝集)抗
?S

不凝集*将患者血浆置冰箱
9

X

环境下做反定型#普通试管法抗
?>

不凝集#抗
?S

凝集$

f

%(

戴安娜血型鉴定卡法抗
?>

不凝集#抗
?S

凝集$

ff

%(低离子凝

聚胺试验抗
?>

不凝集#抗
?S

凝集$

ff

%(反定型确定为
>

型*

不规则抗体筛查为阴性#患者血型正反定型确定为
>

型
YGa

阳性*与同型滤白红细胞悬液交叉配血$戴安娜
+,,-KE

微管

凝胶法和低离子凝聚胺试验%时!发现主侧无凝集#次侧凝集

$

f

%(与其他
<

份同型献血者滤白红细胞悬液交叉配血#结果

同前*同时用患者的红细胞洗涤后再做交叉#次侧仍然凝集

$

f

%(用洗涤后的患者的红细胞与
>S

型
YGa

阳性献血者的

血浆交叉实验出现凝集$

f

%#自身反应未见凝集#确定患者体

内存在多凝集红细胞#建议患者输洗涤同型红细胞*因患者病

情恶化#输血前病故*

/

!

讨
!!

论

正常红细胞膜上
(

抗原被糖原所掩盖不显示
(

抗原活

性#但在遗传)细菌或病毒感染等情况下可引起红细胞膜结构

改变#使红细胞膜上的
(

抗原暴露出来#从而使红细胞与血型

相合的血清发生凝集反应*此种临床表现国内已有报道+

%

,

*

本例患者因消化道出血合并重症感染导致细菌的代谢产物如

唾液酸或
"

半乳糖苷酶入血#唾液酸能分解红细胞膜糖蛋白或

糖脂末端的
5

乙酰唾液酸#使细胞膜上的隐蔽抗原
(

抗原暴

露出来(而
"

半乳糖苷酶则通过切断血型糖链前体末端的半乳

糖#使
5

乙酰葡萄糖胺$

(Q

%暴露出来#形成
(

活化的多凝集

红细胞#此类红细胞可与多数或所有
>S4

相容的含抗
?('

F

U

的健康人血清凝集#但脐带血清或小于
!

个月的婴儿血清因无

抗
?('

F

U

而不与之反应*多凝集红细胞的产生增加交叉配血

的难度*正常情况下在人体内产生的天然血型抗体的量和种

类相对稳定#从婴儿
!

个月后就可以检测到的天然抗体一直维

持到终生#老年人会出现天然血型抗体效价减低#但在常规检

测中是不受影响的*天然血型抗体量大幅度的减低可能与机

体的免疫功能紊乱有关#与淋巴
S

细胞和骨髓中的浆细胞的

应答能力有关*当机体发生肿瘤或严重感染均可引起淋巴
S

细胞和浆细胞的应答能力下降或改变#产生抗体的量和质发生

改变+

$

,

*本例患者血浆中天然血型抗体$抗
?S

%出现减弱提示

自身抵抗力下降或机体内有某种疾病$如肿瘤%潜在威胁#应引

起临床关注*血型抗体的减弱使血型鉴定增加一定的难度*

血型抗体的减弱同时伴多凝集红细胞产生给临床安全输血带

来新的考验*
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例无痛清宫术后癔症发作患者的急救及护理

黎月银"广东省中山市古镇医院妇科
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"关键词#
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无痛清宫'

!

癔症'

!

急救'

!

心理护理
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近年来大多数住院药物流产患者排胎后都选择无痛清宫#

丙泊酚复合芬太尼用于无痛清宫#可明显降低用药量#且麻醉

后恢复迅速#苏醒彻底+

%

,

*无痛清宫虽然时间短#但因为是全

身麻醉且芬太尼)丙泊酚都有一定的呼吸循环抑制不良反应#

如果手术前后因为药物影响再遇精神刺激就可能增加意外的

发生*本例就是术后发生的癔症发作性的血压下降)呼吸困

难#因及时发现抢救护理得当#成功挽救了患者的生命#维护了

健康*

$

!

临床资料

患者女性#

$"

岁#未婚#

T

%

[

#

#停经
$

f 月#住院行药物流
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产#排胎后要求行无痛清宫术*术前查体质量
97Q

F

#体温
<!6"

X

#心率
89

次"分#呼吸
$#

次"分#血压
%%!

"

!9-- 3

F

#无心)

肝)肺)肾病史#无药物过敏史#过往体健*经血)尿常检验)妇

科体检无手术和麻醉禁忌*禁食)禁水
!G

后给予
#6#"-

F

芬

太尼稀释成
%#-Z

静脉注射#

%-AB

后给予丙泊酚
%6"-

F

"

Q

F

#

总量
:<6"-

F

#按
$6"-

F

"

%#E

的速度静脉注射+

$

,

#无睫毛反射

后进行清宫手术#手术时间约
<-AB

#术毕
$-AB

后#患者意识

恢复*约
%-AB

后患者开始流泪#医护人员见状后给予肢体抚

触及心理安慰#但患者反而越来越激动#渐渐抽噎起来#约
%

-AB

后患者出现胸闷)气急)呼吸困难)不能言语)双手抽搐呈

鸡爪状*测血压
!8

"

9#-- 3

F

#脉搏
%%8

次"分#后经抢救呼

吸)循环恢复正常#癔症症状消失*

/

!

急救与护理

/6$

!

密切观察)准确判断病情#随时做好急救准备
!

该患者在

麻醉苏醒后有医护人员在密切观察#患者癔症性呼吸困难)血

压下降等症状得以及时发现*在工作中作者发现#麻醉苏醒后

的患者有个短暂的兴奋过程#有的会哭闹#在的会嬉笑#有的会

滔滔不绝地述说#然后又会进入轻微的抑制过程*因此在此阶

段必须要密切观察患者的神志)生命体征的变化#做好约束措

施#防止患者因躁动引起坠床等危险*此患者在癔症发作引起

病情变化时#由于抢救器械及抢救药品放在醒目的位置备用#

患者得到及时抢救#保证了生命的安全*

/6/

!

保持呼吸道通畅#有效应用抢救药品是抢救的关键
!

发

现患者出现胸闷)气急)呼吸困难后立即开放气道#头后仰托下

颌#面罩给氧#同时给予肾上腺素
%-

F

皮下注射#

";

葡萄糖注

射液
$#-Z

加地塞米松
"-

F

静脉注射后症状未见改善*继

而出现不能言语#双手抽搐呈鸡爪状#测血压
!8

"

9#-- 3

F

#

脉搏
%%8

次"分*即予
";

葡萄糖注射液
$#-Z

加
%#;

葡萄糖

酸钙
%#-Z

静脉注射#

";

葡萄糖注射液
$"#-Z

加多巴胺
$#

-

F

静脉滴注*

<#-AB

后患者呼吸及其他生命体征平稳#癔症

症状消失#无头痛头晕*

/6'

!

保留静脉通路是抢救成功的关键
!

由于无痛清宫是在空

腹状态下进行#患者在术前需禁食禁水
!G

*为防止因个体差

异引起人流综合征或低血糖的发生#术前可常规开通静脉通

道#一方面可补充能量及水分#另一方面静脉通道也是麻醉给

药后遇到意外的一条生命线#因为人在休克状态下行静脉穿刺

相当困难*该患者在危急时静脉通道的通畅保证了及时给药*

静脉通道的保留时间要根据机体的全身状况判断#应保留至患

者生命体征正常和各种感觉良好方可拔针*

/61

!

给予人性化护理#运用心理护理促进康复
!

医护人员的

涵养)言语)态度是做好心理护理的前提*人工流产的患者大

多数都有社会心理因素的影响#经了解病史该患者因与男友关

系不佳决定终止妊娠#躯体不适加上精神上的无奈)抑郁)焦

虑)恐惧等多重的心理应激是术后癔症发作的基础*麻醉药丙

泊酚是镇静催眠药#大多数人同时多梦#刚醒来时的心境易受

梦境的影响(手术刚结束在麻醉清醒过程中的患者情感处于幼

稚阶段+

<

,

*对此护理人员应给予人性化护理#运用心理疏导的

方法做好心理护理*医护人员应尽量满足患者的需求#给予安

慰鼓励性的语言#与患者建立良好的护患关系是心理支持和心

理疏导的基础+

9

,

*通过询问病史#启发患者从内心深处讲述自

己的顾虑和心理需要及期望#使她正确对待恋爱)婚姻)家庭和

社会的关系#以平静的心态面对生活*通过耐心深入的交谈让

患者的不良情绪得到宣泄#排解了压力#从而使心态)情绪

稳定*

'

!

结
!!

论

无痛清宫术后麻醉清醒过程中出现呼吸困难#血压下降的

情况不多见#本例患者就是在麻醉清醒的过程中出现癔症性的

呼吸困难)血压下降等症状#发生原因是否与精神刺激或麻醉

药物引起梦境所造成的不良心境有关#还有待进一步探讨*该

患者能得到抢救成功#主要是医护人员能及时发现病情变化#

迅速施救#同时保证抢救的物品)药品放置醒目)有序#随时备

用(适当延长保留静脉通道时间是抢救的关键(做好患者的心

理护理#排解患者的压力#也是保证病情稳定的重要因素*
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培养医学生自我教育)终身学习态度
!

医学是一门在实

践中不断完善和发展的科学#新的病种)新的诊疗技术层出不

穷#医学院校不可能培养出一名包治3百病4的医生*因此#医

学生要注重培养自我教育)终身教育的学习态度实现个人实践

能力与时俱进)可持续发展*古希腊著名哲学家)教育家苏格

拉底说3教育不是灌输#而是点燃火焰4*因此带教教师在临床

实践教学过程中#要努力激发学生学习的创造活力#使学生积

极主动的投入到学习中#以取得更好的教学效果*

2

!

结
!!

语

医学是一门自然科学与人文科学交叉融合的综合学科*

随着经济社会的发展#人类疾病的致病因子不单是生理因素#

而是生理与心理交互作用)社会与环境因素参与的结果*现代

医学不仅要关注疾病本身#还应关注医疗活动背后还具有文

化)政治)经济)伦理等各种社会因素+

9

,

*培养综合素质较强#

合格的医学人才是医学院校最重要的社会责任#医学院校在人

才培养模式上应与时俱进#加强实践教育#注重综合素质教育#

促进医学生全面发展*
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