ABO疑难血型患者紧急抢救的输血分析
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摘要：目的：探讨ABO疑难血型患者紧急抢救的输血对策。方法：选取我院2021年1月-2022年1月输血患者5000例为研究对象，其中，ABO疑难血型49例，实施紧急抢救输血患者总计8例，对输血对策实施针对性分析。结果：本文纳入研究对象的5000例输血患者，ABO疑难血型发生率为0.98%，紧急抢救占比0.16%，抢救期间，O型红细胞输血平均用量为（3.21±0.21）U。实施抢救成功之后，临床医师认为患者在输血后72小时、24小时内无急性溶血反应、无迟发型溶血反应。结论：临床治疗期间，患者发生紧急用血，且不确定患者血型，会增加临床科室、输血室的工作压力与风险，正确、迅速、规范解决这些问题，规避输血事故与医疗风险，降低隐患，是输血科与临床科室应当关注的问题，也是医院安全管理部门急需解决的问题。就ABO疑难血型患者紧急抢救过程中，实施相应的输血策略，应用价值显著。
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引言：导致ABO血型正反定型不符的原因较多，比如：年龄、疾病、亚型引发的抗原减弱，红细胞多凝集，非特异性抗体干扰引发的反应，年龄、疾病引发的抗体减弱等[1]。一般情况下，出现正反定型不符情况，需要在确定血型之后，选择合适的血液输注。患者处于紧急状态，不及时使用血液就会危及生命时，可制定安全、有效的急救性用血方案，加强方案的执行，及时提供血液资源，将输血引发的致命性组织缺氧风险降低，最大程度的减少紧急输血对患者机体造成的风险影响。

1资料与方法
1.1基础资料
将2020年1月～2021年1月纳入的5000例输血患者作为本文研究对象，其中ABO疑难血型患者49例，无法判断结果（经手工经典试管法检测、微柱凝集卡法检查不能判断结果）8例，男性患者3例、女性患者5例，年龄30～72岁，患者紧急输血原因为肿瘤破裂、严重贫血、急诊手术。
所有患者及家属均知晓此次研究，自愿参加；研究经过本院医学伦理委员会的批准同意。
1.2方法选择
人ABO反定型红细胞试剂由上海血液生物医药有限公司研发；多特异性抗人球蛋白试剂由上海血液生物医药有限公司研发；10人份谱细胞由上海血液生物医药有限公司研发；抗体筛选红细胞由上海血液生物医药有限公司研发；抗-A、抗-B、抗-AB、抗-A1、抗-D、抗-P1、抗-M、抗-N、抗-H、2-巯基乙醇由上海血液生物医药有限公司研发。
抗-Lea由荷兰Sanquin公司研发，按照操作说明书科学合理使用。LK-37微柱孵育器、KA-2200型免疫血液学专用离心机、L-B300微柱离心机由日本久保田研究所提供。血型卡由江苏力博医药生物技术有限公司生产，包括：抗体筛选卡，配血卡。鉴定配血试剂为珠海贝索生物技术有限公司生产的凝聚胺试剂，针对满足特殊情况紧急抢救输血指标患者，要及时启动急救方案。
在确定了ABO疑难血型之后，工作人员要及时汇报主任医师、科室责任医师，按照输血科反馈的信息资料，判断患者情况，确定是否满足紧急抢救输血相关指标，告知患者家属紧急抢救输血可能出现的风险、输血的目的与输血的必要性等。输血15min后，密切观察患者的生命体征，针对30min后机体反应进行详细评估与了解。在确定为ABO疑难血型后，若患者需要继续治疗，则选取血样，开展交叉配血试验，配备合理的血液制品。借助O型红细胞悬液（经过交叉配血试验），选择与主侧结合的红细胞，实施输血治疗，针对疾病引发的ABO正反定型不符患者，选择同型红细胞输入。针对抗体亚型患者，选择O型红细胞输入。不规则抗体会导致正反定型不符，通过输入不含有对应抗原红细胞交叉配血试验阴性者实施急救。
1.3 观察指标
  判定患者输血相关指标用时，统计研究对象O型红细胞输入用量。

2结果
我院本次纳入研究的5000例输血者，ABO疑难血型患者49例，发生率为0.98%，其中紧急抢救输血者8例，发生率为0.16%。在红细胞一般输注期间，输血科接到输血申请单到输血制品时长为15-26min，从收到输血申请单到完成配血时间未6-8min，从发出血液到患者输入血液时间为9-17min。
紧急抢救输血患者9例，在不确定血型时，结合特殊情况下的输血流程，选择O型红细胞悬液，疑难血型判断到沟通、输注时间为32-61min，疑难血型到紧急输血申请时长范围为21-48min，接收紧急输血申请到到 发出第一袋O型红细胞悬液时间为5-10min，从发出悬浮液到输注时间为6-11min。抢救期间，O型红细胞输入用量为2-6U，平均（3.21±0.21）U。
所有患者实施抢救后均无碍，临床医师结合实验室结果，临床情况，判定患者输血后24-72h内未见急性溶血反应、迟发性溶血反应。

3讨论
导致ABO疑难血型的因素较多，定型困难原因为生理性与病理性。常规输血需要先鉴定患者血型，在紧急抢救情况下，确定了患者ABO疑难血型后，再输注血液制品会对患者的抢救造成影响。在拼床治疗期间，本着抢救生命第一的原则，多会按照《特殊情况紧急抢救输血推荐方案》制定紧急用血方案[3]。
血型鉴定困难因素包括：病理性以及生理性原因，由于会导致ABO正反定型不符，在常规输血前，多需要进行患者血型鉴定，便于选取合理的血液制品。一旦发生ABO正反定型不符，则会增加定型难度，治疗期间，需要综合考虑患者性别、年龄、临床诊断、家族遗传史等，借助抗原抗体特异性，进行实验验证。结合规范，制定科学合理的紧急抢救方案，若发生ABO疑难血型，要立即上报责任医师，经过专家评估之后，告知家属紧急治疗的风险，输血治疗的必要性，并要求患者与家属签署同意书，综合评估输血之后的疗效。
在紧急抢救输血期间，要严格遵循《紧特殊情况紧急抢救输血方案》，签署相应的医疗文书，确保临床资料有迹可循，降低医疗纠纷的发生。观察输血之后不良反应出现时间，审查实验室指标，能够确保医院规范、监控不同血型血制品的输注状况，切实维护输血安全，提升医院用血管理质量。将患者血清、库存O型血分批主侧配血实验，可盲筛合适的应急输血制品，但是用时较长，且少量血液库存情况下，不适合应用这一方式。
综上所述，ABO疑难血型患者抢救输血期间，遵循《紧特殊情况紧急抢救输血方案》，可为输血提供明确方向，能够协助医院制定科学输血流程，支持医院制定应急方案，促使医护人员顺利开展输血治疗，切实挽救患者的生命，为抢救成功奠定坚实的基础。
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