
受伤的危险；（６）社交孤立；（７）进食障碍；（８）睡眠形态紊乱；

（９）排尿异常；（１０）精神困扰。李乐之
［３］、李显风［４］、刘晨［５］、覃

远生［６］、张雪峰［７］等主编的《精神科护理学》教材也对精神分裂

症患者的护理诊断以“类”编写，罗列出数项。

１．２　国外研究现状分析　国外相关专家在精神分裂症的护理

诊断研究则相对深入具体，如Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ将精神分裂症的护理

诊断归纳为：（１）思维过程改变；（２）语言沟通障碍；（３）个人应

对无效；（４）有暴力行为的改变（针对他人或自己）；（５）家庭应

对无效等。但他进一步分析指出：严重偏执型精神分裂症患者

更容易出现暴力行为的改变以及家庭应对无效这两项护理诊

断；紧张型精神分裂症患者会出现自尊紊乱。在具体病例讨论

中，Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ指出某偏执型精神分裂症患者的护理诊断为思

维过程改变及服药不合作。Ｊｕｄｉｔｈ等则更明确地区分偏执型

和精神型精神分裂症患者的护理诊断为（１）偏执型：有暴力行

为的危险（针对自己或他人）；社会隔离；思维过程改变。（２）紧

张型：有受伤的危险；社会功能受损。由此可见，国外关于这项

研究更加深入、具体、明确。

２　医疗诊断与护理诊断的关系

医疗诊断是对一个疾病、一组症状及体征的叙述，是用一

个名称来说明疾病的原因、病理生理改变，以便指导治疗措施；

护理诊断是叙述患者由于病理、心理状态改变所引起的现存或

潜在的影响健康的护理问题，是制订护理措施的依据。护理诊

断由护士作出，护理诊断既要参照医疗诊断，认识患者的疾苦

和生理需要，采取配合医疗的措施或与医师合作，治疗疾病，促

进、恢复患者的健康；又要按照患者的个体差异，心理、社会因

素的不同，对疾病的反应和需求各有不同的特点，确立不同的

护理诊断。对于就诊的患者先进行评估，然后通过对患者的主

观资料和客观资料的收集、整理，以及资料数据分析和分项，找

出相应的护理诊断相关因素，从而提出最重要的护理诊断。由

此可见，医疗诊断可以作为护理诊断的参考资料和线索，也可

以作为护理诊断原因部分的陈述。对精神分裂症的各个亚型

的临床表现各有自己个性体征，例如，紧张型的精神分裂症的

患者会交替或单独出现紧张性木僵与紧张性兴奋，则更突出自

理能力缺陷与有受伤的危险等护理诊断。通过对各亚型的临

床诊断推断出各亚型的主要护理诊断。

３　精神分裂症的分型及各型的护理诊断

３．１　偏执型　（１）有暴力行为的危险：与幻觉、妄想有关。（２）

有逃跑行为的危险：与不安心住院有关。（３）不合作：与精神症

状有关。（４）感知改变：与幻听、幻觉有关。（５）社交孤立：与精

神状态异常有关。

３．２　紧张型　（１）有暴力行为的危险：与突然出现的紧张性兴

奋有关。（２）有受伤的危险：与个体处于木僵状态、自我保护能

力有关。（３）部分自理能力缺陷：与木僵状态有关。（４）进食自

理缺陷：与木僵状态有关。（５）排尿异常尿潴留：与运动呈重度

抑制有关。

３．３　青春型　 （１）有冲动行为：与兴奋状态有关。（２）有消极

自杀行为的危险：与悲观绝望的心理有关。（３）接触不合作：与

缺乏自知力及精神症状有关。（４）缺乏生活自理能力：与精神

疾病症状有关。（５）睡眠差：与恢复自知力有关。

３．４　单纯型　（１）自我形象紊乱：与主观上认为身体有不适的

感觉有关。（２）思维过程改变：与对内在和外界刺激不正确的

解释有关。（３）睡眠形态紊乱：与幻想、抑郁，难以入睡致食欲

不振，全身乏力有关。

３．５　未分化型　社会孤立：与缺乏社会的沟通、交流能力

有关。

４　小　　结

本研究结合国内外的现状，通过对偏执型、紧张型、青春

型、单纯型及未分化型精神分裂症患者的临床特征，确定临床

诊断，以及总的护理诊断与相关因素，研究各临床诊断与护理

诊断的关系，分析得出各亚型的护理诊断标准。这样将有助于

精神分裂症患者的护理目标及护理措施的研究，从而提高精神

分裂症患者的生活质量。
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巨球蛋白血症配血困难１例

曹　艳，董玉洪，代明俐（四川省攀枝花市中心医院输血科　６１７０６７）

　　【关键词】　巨球蛋白血症；　冷凝集素；　交叉配血

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０７５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１０１４２０２

　　巨球蛋白血症患者的ＩｇＭ异常增高，可伴有冷凝集，干扰

血清学试验，造成假性凝集，影响血型鉴定、抗体筛查和交叉配

血。本科曾收治１例巨球蛋白血症配血困难，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者女，６３岁，因“头晕、乏力伴活动后心悸、

气促１５个月，再发加重伴耳鸣１个月”入院。实验室检测：Ｈｂ

４０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ０．９１×１０
１２／Ｌ，ＷＢＣ１０．２３×１０９／Ｌ，血小板计数

（ＰＬＴ）４１×１０９／Ｌ，球蛋白３８．９ｇ／Ｌ，ＩｇＭ２０．０８ｇ／Ｌ，血清κ链

３．８７ｇ／Ｌ，增生性贫血。诊断为巨球蛋白血症，重度贫血，申请

输血。无输血史，有妊娠史。患者标本采用ＥＤＴＡ抗凝，低速

离心，标本无溶血。

１．２　试剂与仪器　长春博讯生物技术公司生产的 ＡＢＯ／Ｒｈ
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血型定型检测卡（Ｌｏｔ２０１２１２２０）、抗人球蛋白检测卡（Ｌｏｔ

２０１２１００３、２０１２１１０１）；北京金豪制药股份有限公司生产的抗

Ａ、抗Ｂ、抗 Ｒｈ（Ｄ）（Ｌｏｔ２０１２０６３０１９）和 Ａ 、Ｂ型标准红细胞

（Ｌｏｔ２０１２１２２５）、不规则抗体检测试剂 （人 红 细 胞）（Ｌｏｔ

２０１３０１３００１Ｄ）；血型血清多用离心机、３７℃专用免疫微柱孵

育器。

１．３　试验方法　微柱凝胶法的血型鉴定、不规则抗体检测、交

叉配血和自身对照试验均按操作规程完成。试验分为两个部

分，一部分为未经二巯基乙醇（２Ｍｅ）处理的标本的血清学试

验，另一部分是将血浆与等量的２Ｍｅ混合，３７℃孵育１ｈ，再

进行检测的试验结果。

２　试验结果

２．１　用微柱凝胶法检查血型，患者的血型为 Ａ型ＲｈＤ（＋）。

结果见表１。

２．２　患者血清中血型抗体筛查结果　未经２Ｍｅ处理前，盐

水法进行抗体筛查为阳性，在经过３７℃温育后结果为阴性；微

柱凝胶抗人球法经过３７℃温育１５ｍｉｎ结果为阴性；将患者血

浆用２Ｍｅ裂解ＩｇＭ 后，盐水法和微柱凝胶抗人球法均为

阴性。

表１　微柱凝胶法检查患者的血型结果

项目
正定型

Ａ抗原 Ｂ抗原 Ｒｈ（Ｄ）抗原

反定型

Ａ抗体 Ｂ抗体
对照

２Ｍｅ处理前 室温 ＋＋＋＋ － ＋＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋＋ －

３７℃温育１５ｍｉｎ ＋＋＋＋ － ＋＋＋＋ － ＋＋＋＋ －

２Ｍｅ处理后 室温 ＋＋＋＋ － ＋＋＋＋ － ＋＋ －

３７℃温育１５ｍｉｎ ＋＋＋＋ － ＋＋＋＋ － ＋＋ －

　　注：＋表示阳性；－表示阴性。

２．３　患者交叉配血反应结果　见表２。

表２　患者交叉配血反应结果

项目
主侧

室温 ３７℃

次侧

室温 ３７℃

２Ｍｅ处理前盐水法 ＋＋ － － －

２Ｍｅ处理前抗人球法 ／ ＋ ／ －

２Ｍｅ处理后盐水法 － － － －

２Ｍｅ处理后抗人球法 ／ － ／ －

注：＋表示阳性；－表示阴性；／表示无数据。

２．４　采用抗人球法进行患者自身对照试验，未经２Ｍｅ处理

前为阳性，处理后为阴性。

２．５　后续试验　未经２Ｍｅ处理的标本，应用微柱凝胶抗人

球法进行交叉配血和自身对照，延长温育时间一倍，再离心观

察，结果均为阴性。

３　输血处理

经与医师沟通，建议给予该患者缓慢输注红细胞悬液２

Ｕ，输注过程中注意患者保温，密切观察患者反应。输血后，无

输血不良反应，患者血红蛋白升高１０ｇ／Ｌ。由于患者血液黏

滞度增高，有冷凝集，建议减少后续输血，应用ＥＰＯ促进红细

胞生成。

４　讨　　论

巨球蛋白血症患者骨髓中浆细胞样淋巴细胞增生，分泌

ＩｇＭ致血中异常ＩｇＭ增高。ＩｇＭ是由５个双硫键连接５个单

体组成的五聚体，含１０个重链（μ链）和１０个轻链（κ或λ链），

是免疫球蛋白中相对分子质量（９×１０５）最大的一种。ＩｇＭ 增

高可使血液黏滞度增高和红细胞聚集重叠排列，约１５％患者

的ＩｇＭ为冷球蛋白。这种血液标本常常干扰免疫学检验结

果，尤其是血清学试验，造成假性凝集。

本例结果表明：干扰确实存在，正反定型不符，交叉合血不

配合。文献报道：严格控制试验在３７℃条件下完成，是降低冷

凝集素干扰的关键［１］。３７℃条件盐水法和经过３７℃孵育微

柱凝胶抗人球法均可以排除冷凝集干扰。冷凝集素主要是

ＩｇＭ完全抗体，能直接凝集红细胞
［２５］。作者采用２Ｍｅ处理

标本后，因２Ｍｅ可以使ＩｇＭ 连接亚单位的双硫键断裂，使

ＩｇＭ失效，能够进一步印证并排除冷凝集素的干扰。

对比３７℃盐水法、微柱凝胶抗人球法和２Ｍｅ裂解ＩｇＭ

后试验，各有优缺点。（１）盐水法操作较繁琐，结果判断主观性

强，保温下读取结果，室温下冷凝集恢复，但对ＩｇＧ类抗体不能

检出。（２）微柱凝胶抗人球法操作简便，易于标准化、自动化，

重复性好、灵敏度高，结果直观易于判读和保存，可以检测ＩｇＧ

类抗体，但同时也会增加假阳性。（３）２Ｍｅ裂解ＩｇＭ，破坏冷

凝集素，而对ＩｇＧ类抗体无影响，因此，在排除冷凝集素干扰的

同时可检出ＩｇＧ类抗体。但是若患者有ＩｇＭ 类不规则抗体和

ＩｇＭ过多且裂解不完全，则可能会被掩盖。此外，有输血史和

妊娠史的患者可产生不规则抗体和自身抗体，这些抗体均可影

响配血。

综上所述，无论采用何种方法都存在一定弊端，导致交叉

配血和输血困难。因此，应采取多种试验（联合试验）相互补充

与验证，排除假阳性，确定真阳性，保证患者输血安全。
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