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新疆昌吉地区不同民族Rh阴性献血者表型及基因频率分布调查

付 辉,姚秀丽

新疆维吾尔自治区昌吉州中心血站检验科,新疆昌吉
 

831100

  摘 要:目的 了解昌吉地区不同民族Rh阴性献血者表型分布情况及单倍基因型分布特点,为临床安全

输血提供资料。方法 对2012年1月至2020年12月昌吉地区初次无偿献血者的83
 

861人份血液进行Rh阴

性筛查、确认、表型鉴定等,并采用血型群体遗传学研究方法进行Rh阴性血型表型基因频率调查。比较汉族、
回族、维吾尔族、哈萨克族4个民族Rh阴性检出率、Rh阴性表型分布及单倍型基因频率分布方面的差异。
结果 昌吉地区汉族、回族、维吾尔族、哈萨克族献血者中 Rh阴性检出率分别为0.65%、1.47%、4.39%、
3.27%。Rh分型主要以dccee型及dCcee型为主,其中dccee型由高到低依次为维吾尔族(87.96%)、哈萨克族

(87.59%)、回族(71.29%)、汉族(58.14%),dCcee型由高到低依次为汉族(30.32%)、回族(22.77%)、哈萨克

族(11.72%)、维吾尔族(10.19%)。单倍型基因频率:dce由高到低依次为维吾尔族(93.788
 

6%)、哈萨克族

(93.587
 

5%)、回 族 (84.431
 

7%)、汉 族 (76.252
 

7%),dCe由 高 到 低 依 次 为 汉 族 (18.958
 

8%)、回 族

(12.323
 

2%)、哈萨克族(4.072
 

1%)、维吾尔族(3.683
 

8%),dcE由高到低依 次 为 汉 族(4.328
 

9%)、回 族

(2.351
 

1%)、维吾尔族(0.740
 

4%)、哈萨克族(0.368
 

5%),dCE由高到低依次为汉族(0.483
 

6%)、维吾尔族

(0.208
 

0%)、回族(0.207
 

1%)、哈萨克族(0.015
 

3%)。结论 新疆昌吉地区Rh阴性无偿献血者中,汉族、回

族、维吾尔族、哈萨克族阴性检出率、Rh分型及单倍型基因频率与其他地区比较,有民族、地域性特征。
关键词:Rh阴性; 民族; 表型; 基因频率
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  Rh血型是人类的一种遗传性状,其重要性在临

床上仅次于ABO血型系统,不同地域、不同民族Rh
血型分布存在多态性和复杂性。昌吉地区位于天山

北麓,是 一 个 回 族 自 治 州,居 住 民 族 主 要 为 汉 族

(72.2%)、回族(10.8%)、哈萨克族(10.3%)、维吾尔

族(4.9%),无偿献血者主要人员也是这4个民族。
本文对昌吉地区2012-2020年确认为RhD阴性的

无偿献血者按民族、Rh血型分布进行回顾性分析,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 标本来源 2012年1月至2020年12月昌吉州

中心血站的初次无偿献血者85
 

174人份血液,其中汉

族、回族、维吾尔族、哈萨克族4个民族献血者血液

83
 

861人份。
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1.2 仪器与试剂 Metic-200全自动血型分析仪(深
圳爱康);KA-2200型离心机(日本久保田);单克隆

IgM和IgG抗-D混合试剂[IMMUCOR宜美康(加拿

大)生物制品有限公司];IgG抗-D试剂(北京金豪制

药股份有限公司)、IgG抗-D试剂、直接抗人球蛋白试

剂、抗-C、抗-c、抗-E、抗-e标准血清、抗体筛选细胞、抗
体鉴定细胞(上海血液生物医药公司)、凝聚胺试剂

(珠海贝索生物技术有限公司)。
1.3 方法

1.3.1 Rh阴性初筛试验 使用IMMUCOR宜美康

单克隆IgM和IgG抗D混合试剂在全自动血型分析

仪上进行RhD初筛检测。
1.3.2 Rh阴性确认试验 使用IMMUCOR宜美康

单克隆IgM 和IgG抗D混合试剂、北京金豪制药股

份有限公司IgG抗-D试剂、上海血液生物医药公司

IgG抗-D试剂,3种不同抗-D试剂,对初筛阴性者的

受检红细胞进行间接抗人球蛋白试验(IAT),同时做

阴、阳性对照,观察试验结果,如果均为阴性则判定为

Rh阴性,排除D变异性。
1.3.3 Rh血清学表型鉴定 分别用抗-C、抗-c、抗-
E、抗-e标准血清对Rh阴性标本进行生理盐水试管

法血清学分型。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行数据分

析,基因频率计算方法采用文献[1]中 Hardy-Wein-
berg遗传平衡检验方法进行吻合度检验,通过基因单

倍型计算出各个表型的理论值,并对观察值与理论值

进行χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 Rh阴性检出率 4个民族初次献血者83
 

861
人份血液中,确认RhD阴性献血者血液904人份,其
中汉族、回族、维吾尔族、哈萨克族RhD阴性检出率

分别为0.65%、1.47%、4.39%、3.27%;4个民族间

RhD阴性 检 出 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。见表1。

表1  昌吉地区RhD阴性献血者各民族阴性分布

民族 初次献血人数(n) RhD阴性人数(n)阴性检出率(%)

汉族 67
 

631 442 0.65

回族 6
 

874 101 1.47

维吾尔族 4
 

918 216 4.39

哈萨克族 4
 

438 145 3.27

合计 83
 

861 904 1.08

2.2 Rh阴性血型表型分布 汉族人群的Rh阴性表

型基因频率由高到低依次为dccee(58.14%)、dCcee
(30.32%)、dccEe(6.11%)、dCCee(3.85%)、dccEE
(0.90%)、dCcEe(0.45%)、dCCEe(0.23%),回族人

群 的 Rh 阴 性 表 型 频 率 由 高 到 低 依 次 为 dccee
(71.29%)、dCcee(22.77%)、dccEe(3.96%)、dCCee
(0.99%),维吾尔族人群的Rh阴性表型基因频率由

高到低依次为dccee(87.96%)、dCcee(10.19%)、dc-
cEe(1.39%)、dCcEe(0.46%),哈萨克族人群的 Rh
阴性表型频率由高到低依次为dccee(87.59%)、dC-
cee(11.72%)、dccEe(0.69%)。4个民族Rh阴性表

型分布比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 Rh阴性献血人群单倍型基因频率 昌吉地区4
个民族Rh阴性献血人群单倍型基因频率见表3。维

吾尔族dce(93.788
 

6%)、哈萨克族dce(93.587
 

5%)
单倍 型 基 因 频 率 接 近,回 族 单 倍 型 基 因 频 率 dce
(84.431

 

7%)介于维吾尔族、哈萨克族和汉族之间。
经Hardy-Weinberg吻合度检验,汉族人群观察值与

理论值差异有统计学意义(P<0.05),回族、维吾尔

族、哈萨克族人群观察值与理论值差异无统计学意义

(P>0.05),回族、维吾尔族、哈萨克族调查数据符合

Hardy-Weinberg遗传平衡。
 

表2  新疆昌吉地区主要民族Rh阴性血型表型分布及基因频率[n(%)]

表型
汉族(n=442)

观察值 理论值

回族(n=101)

观察值 理论值

维吾尔族(n=216)

观察值 理论值

哈萨克族(n=145)

观察值 理论值

dccee 257(58.14) 257(58.14) 72(71.29) 72(71.29) 190(87.96) 190(87.96) 127(87.59)
 

127(87.59)

dCcee 134(30.32) 128(28.91) 23(22.77)
  

21(20.81) 22(10.19) 15(6.91) 17(11.72) 11(7.62)

dccEe 27(6.11) 29(6.60) 4(3.96)
 

4(3.97) 3(1.39) 3(1.39) 1(0.69) 1(0.69)

dCcEe 2(0.45) 11(2.38) 1(0.99) 0.94(0.93) 1(0.46) 0.96(0.44) 0(0.00) 0.08(0.06)

dCCee 17(3.85) 16(3.59) 1(0.99) 1.53(1.52) 0(0.00) 0.29(0.14) 0(0.00) 0.24(0.17)

dCCEe 1(0.23) 0.81(0.18) 0(0.00) 0.03(0.03) 0(0.00) 0.03(0.02) 0(0.00) 0(0.00)

dccEE 4(0.90) 0.83(0.19) 0(0.00) 0.06(0.06) 0(0.00) 0.01(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

dCCEE 0(0.00) 0.01(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

dCcEE 0(0.00) 0.19(0.00) 0(0.00) 0.01(0.01) 0(0.00) 0.01(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

2.4 昌吉地区与其他地区Rh阴性单倍型基因频率 分布比较 昌吉地区汉族单倍型基因频率与国内宁
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夏、南昌地区相近,昌吉地区与其他地区Rh阴性单倍

型基因频率分布比较见表4。
表3  Rh阴性献血人群单倍型基因频率(%)

基因
汉族

(n=442)
回族

(n=101)
维吾尔族

(n=216)
哈萨克族

(n=145)

dce 76.252
 

7 84.431
 

7 93.788
 

6 93.587
 

5
dcE 4.328

 

9 2.351
 

1 0.740
 

4 0.368
 

5
dCe 18.958

 

8 12.323
 

2 3.683
 

8 4.072
 

1
dCE 0.483

 

6 0.207
 

1 0.208
 

0 0.015
 

3

表4  昌吉地区与其他地区或民族Rh阴性单倍型基因

   频率分布比较(%)

地区或民族 n dce dCe dcE dCE

昌吉维吾尔族 216 93.788
 

6 3.683
 

8 0.740
 

4 0.208
 

0
昌吉哈萨克族 145 93.587

 

5 4.072
 

1 0.368
 

5 0.015
 

3
昌吉汉族 442 76.252

 

7 18.958
 

8 4.328
 

9 0.483
 

6
昌吉回族 101 84.431

 

7 12.323
 

2 2.351
 

1 0.207
 

1
宁夏汉族[1] 376 76.230

 

3 19.900
 

6 2.887
 

4 0.694
 

4
宁夏回族[1] 122 81.480

 

1 15.581
 

8 3.019
 

1 0.000
 

0
南昌汉族[1] 660 75.280

 

0 21.570
 

0 2.860
 

0 0.290
 

0
新疆北部哈萨克族[2] 673 92.417

 

1 5.855
 

8 1.361
 

4 0.365
 

7
德国[2] 8

 

442 95.430
 

0 3.597
 

0 2.020
 

0 0.084
 

4
高加索[2] 8

 

297 98.000
 

0 1.260
 

0 0.740
 

0 0.000
 

0

3 讨  论

  Rh阴性检出率及表型分布在人种间存在明显差

异,昌吉地区是多民族融合聚居,总阴性检出率为

1.08%,明显高于重庆地区(0.466%)[3]和洛阳地区

(0.46%)[4]。因而本次调查也体现出昌吉地区民族Rh
阴性血型分布特点。本次调查结果显示,维吾尔族和

哈萨克族人群RhD阴性检出率远高于汉族、回族,汉
族人群阴性检出率(0.65%)与文献[5]报道的汉族人

群阴性检出率(0.74%)除去D变异型(0.14%)后的

阴性检出率接近,高于文献[6]报道的新疆北部地区

(0.24%);回族人群阴性检出率(1.47%)高于文献

[5]报道的回族人群阴性检出率(0.53%)除去D变异

型(0.05%)后的阴性检出率及宁夏地区阴性检出率

(0.54%)[1]。本次调查回族人群RhD阴性检出率高

于汉族(P<0.05)。考虑原因可能是:(1)昌吉地区是

回族自治州,回族人口数量比例占全州人口第二位。
(2)与本次调查研究对象选择的周期较长、地域广有

关,昌吉地区多次荣获全国无偿献血先进城市,采血

车定期走乡镇、下农村,去广大农牧区采集血液,代表

了一定区域性。本次调查维吾尔族人群RhD阴性检

出率(4.39%)低于文献[5]报道维吾尔族人群阴性检

出率(5.92%)除去D变异型(0.37%)后的阴性检出

率,与新疆维吾尔自治区博乐地区(4.78%)[7],以及

文献[8]报道调查的新疆维吾尔自治区北部地区维吾

尔族人群的 RhD阴性检出率(3.90%~5.17%)接
近。哈萨克族人群阴性检出率(3.27%)高于文献[2]
报道的新疆维吾尔自治区北部地区(2.97%)、文献

[5]报道的哈萨克族人群阴性检出率(1.74%)除去D
变异型(0.25%)后的阴性检出率,与新疆维吾尔自治

区博乐地区阴性检出率(3.6%)[7]接近。文献[8]报
道新疆维吾尔自治区北部地区哈萨克族人群的RhD
阴性检出率为2.95%~4.70%。

在Rh阴性表型方面,本次调查4个民族中占比

最高的分型均为dccee型,这与既往报道的我国昆明

地区[9]、潍坊地区[10]情况基本相符,其中维吾尔族

(87.96%)与哈萨克族(87.59%)近似,高于文献[5]
报道的84.37%及72.92%,与乌鲁木齐地区[11]维吾

尔族(86.11%)相近。其次是dCcee型,汉族最高

(30.32%),回族为22.77%,与文献[1]报道宁夏回族

自治区的汉族(28.80%)、回族(23.77%)相近。
在Rh阴性献血人群单倍型基因频率方面,本研

究结果显示,昌吉地区各民族Rh阴性单倍型频率特

点及与其他地区比较,昌吉地区汉族人群Rh阴性单

倍型频率与宁夏回族自治区、南昌地区[1,12]Rh阴性献

血者单倍型基因频率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),体现出我国汉族人群Rh阴性分布特点。在本

调查中,汉族Rh阴性无偿献血者人群中,观察值与理

论值差异有统计学意义,Hardy-Weinberg吻合度不

好,分析原因可能是由于外来人员增多、迁移等,昌吉

地区掺入外来基因,使原来群体的基因频率有所改

变。昌吉地区回族献血者观察值与理论值调查数据

符合Hardy-Weinberg平衡,吻合度良好。昌吉地区

回族人群Rh阴性单倍型频率与文献[1]报道的宁夏

回族自治区回族近似,介于汉族与维吾尔族、哈萨克

族之间,有本民族基因频率分布特点。昌吉地区维吾

尔族、哈萨克族献血者观察值与理论值调查数据符合

Hardy-Weinberg平衡,吻合度良好。维吾尔族、哈萨

克族人群Rh阴性单倍型频率相似程度较高,与其他

地区及人群比较,存在明显区别,与德国、高加索白种

人[2]较为相似,但基因组合体频率不同。昌吉地区哈

萨克族人群Rh阴性单倍型频率与新疆维吾尔自治区

北部地区哈萨克族[2]单倍型频率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。本次调查结果显示,昌吉地区汉族

Rh阴性C和E抗原频率明显高于维吾尔族、哈萨克

族、回族(P<0.05)。
综上所述,昌吉地区 Rh阴性无偿献血者中,汉

族、回族、维吾尔族、哈萨克族阴性检出率、Rh分型及

单倍型基因频率有本民族、地域性特征。
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盐酸戊乙奎醚与阿托品对急性有机磷农药中毒谵妄症状
及血清胆碱酯酶活性恢复时间的影响研究
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  摘 要:目的 探究盐酸戊乙奎醚(长托宁)与阿托品对急性有机磷农药中毒谵妄症状及血清胆碱酯酶

(CHE)活性恢复时间的影响。方法 将该院2016年12月到2020年12月收治的56例急性有机磷农药中毒

患者按照抽签法分为观察组和对照组,每组28例。对照组采用阿托品注射液治疗,观察组采用盐酸戊乙奎醚

注射液治疗。观 察 比 较 两 组 患 者 的 阿 托 品 化 或 长 托 宁 化 时 间、谵 妄 发 生 情 况 及 CHE活 性 恢 复 时 间 等。
结果 观察组最终25例纳入研究,对照组最终24例纳入研究。观察组重度中毒、中度中毒患者达到目标效应

的时间比对照组重度中毒、中度中毒患者更长(P<0.05),谵妄发生率(60.0%)比对照组(29.2%)更高(P<
0.05)。观察组谵妄开始时间比对照组更晚(P<0.05),谵妄持续时间比对照组更长(P<0.05)。观察组CHE
活性恢复时间、临 床 症 状 消 失 时 间、住 院 时 间、用 药 次 数、用 药 总 量 均 比 对 照 组 更 短 或 更 少 (P<0.05)。
结论 对急性有机磷农药中毒患者的治疗中,盐酸戊乙奎醚的谵妄发生率比阿托品高,但CHE活性恢复时间

比阿托品短,临床用药需综合考虑。
关键词:盐酸戊乙奎醚; 阿托品; 急性有机磷农药中毒; 谵妄; CHE活性恢复
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  急性有机磷农药中毒是严重的急症,有机磷对机

体内胆碱酯酶活性的抑制将导致乙酰胆碱过多滞留,
使胆碱能受体出现功能性紊乱,导致器官功能性障

碍。急性有机磷农药中毒主要症状包括:毒蕈碱样症

状,比如腹痛、腹泻、恶心、呕吐、平滑肌收缩、瞳孔收

缩、腺体分泌增加等[1];中枢神经系统症状,比如言语

障碍、头痛、头晕、谵 语、烦 躁 不 安、呼 吸 中 枢 麻 痹

等[2];烟碱样症状,比如肌张力麻痹、肌力减弱等。目

前,临床上治疗使用的抗胆碱药物主要为阿托品,但
由于用药剂量、用药次数的影响,不良反应发生风险

较高。盐酸戊乙奎醚(长托宁)注射液是新型药物,可
以有效对抗 M

 

样及
 

N
 

样作用,同时与
 

M、N
 

胆碱受

体结合,并且具有选择性,不良反应小,剂量易控,逐
渐在临床上广泛应用[3]。本文选取本院收治的56例

急性有机磷农药中毒患者进行研究,比较分析阿托品

与盐酸戊乙奎醚的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年12月至2020年

12月收治的56例急性有机磷农药中毒患者作为研究

对象。纳入标准:(1)确诊为急性有机磷农药中毒;
(2)中毒至就诊时间不超过6

 

h;(3)患者及家属自愿

参与本研究并签署知情同意书。排除标准:(1)存在

精神障碍或不能交流者;(2)心、肝、肾等功能不全者;
(3)合并其他药物中毒者。根据抽签法将56例患者

分为对照组和观察组,每组28例。对照组女15例,
男13例;年龄20~70岁,平均(47.58±10.34)岁;重
度中毒6例,中度中毒10例,轻度中毒12例;乐果中

毒3例,硫磷中毒
 

5例,甲拌磷中毒7例,敌敌畏中毒
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