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福州地区２０１４—２０１８年无偿献血者ABO血型初定错误原因分析
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【摘　要】　目的　统计无偿献血者 ABO 血型初定错误的原因,以便制定应对措施减少差错率.方法　回顾性分析

２０１４—２０１８年福建省血液中心无偿献血者４２１４２９人次,初次献血者采用纸板法初筛血型,再次献血者以血液信息管理系统

(BMIS)血型作为初定血型,血液采集后复检,分类统计血型初定错误例数,分析错误原因.结果　２０１４—２０１８年共检测

４２１４２９人次血型,初次献血者１９７４６７人次,再次献血者２２３９６２人次,血型初定错误共计６２１例,错误率０􀆰１５％ (６２１/

４２１４２９),技术原因如疑难血型所占比例为９􀆰０２％ (５６/６２１),其余９０􀆰９８％ (５６５/６２１)均为人为因素造成;其中初筛血型

错误占人为因素的９３􀆰４５％ (５２８/５６５),是献血者血型初定错误最主要原因.结论　人为因素是造成血型初定错误的主要原

因,应加强工作人员血液质量安全和责任意识,加强业务培训,严格按照标准操作规程,加强核对制度,以降低血型初定错

误发生率.
【关键词】无偿献血;血型错误;原因分析

【中图分类号】R４５７􀆰１＋１　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０１９)０６Ｇ０１５３Ｇ０３

　　ABO血型系统是临床输血中最重要的血型系统,ABO
血型不合主要引起血管内溶血,直接危及用血者的生命[１].
因此,正确鉴定无偿献血者血型是临床安全输血的重要前

提[２].本中心严格按照 «血站技术操作规程»[３]规定进行２
次 ABO血型检测.由于采血工作受工作环境、试剂、献血

者、工作人员等因素的影响,献血者血型初定存在一定的错

误率[４],不仅给后续工作增添了很多不必要的麻烦[５],还给

血液安全带来了一定隐患.现对我中心２０１４—２０１８年无偿

献血者初定复检血型不符情况的原因进行分析,以探讨相应

的预防和控制措施.

１　资料与方法

１􀆰１　研究对象:检索２０１４—２０１８年我中心血液信息管理系

统 (BMIS)数据库中４２１４２９人次无偿献血者初筛血型与

复检血型详细信息.依据献血者在我中心BMIS中有无献血

记录分为初次献血者和再次献血者.其中,初次献血者

１９７４６７人次,再次献血者２２３９６２人次.

１􀆰２　试剂与仪器:抗 A、抗 B血型定型试剂,长春博德生

物技术有限责任公司/上海血液生物医药有限责任公司生产;
人 ABO反定型用红细胞试剂盒,北京金豪制药股份有限公

司生产;血型血清学鉴定用谱细胞、抗体筛选细胞、抗 H
试剂、抗 AB试剂、A２细胞等,上海血液生物医药有限责

任公司生产;Hemotype全自动血型分析仪,意大利GSG公

司生产.

１􀆰３　方法:

１􀆰３􀆰１　初筛:初次献血者血型初筛采用纸板凝集法做血型

正定型试验,严格按照试剂说明书要求进行操作和结果判

读.将抗 A、抗B血型试剂各１滴滴于血型板上下两个检测

孔内,用玻璃毛细血管采集献血者无名指末梢血液,各取

５~１０μL血样于两检测孔内,及时用竹签将血滴和血型试

剂充分拌匀,轻轻摇动血型板３~５次,肉眼判读有无颗粒

凝集.２０１４—２０１５年初筛血型结果先填写在献血登记表上,
然后录入 BMIS系统;２０１６—２０１８年初筛血型结果无需填

写在简易版登记表,直接录入BMIS系统.再次献血者不做

血型初筛检测,直接将BMIS系统血型作为初定血型.

１􀆰３􀆰２　复检:血液采集完成后,从血袋留样袋内留取血液

标本送实验室复检,用一次性 U 型板在 Hemotype全自动

血型分析仪上进行正反定型、RhD、O细胞试验,正反定型

试验结果出现血型不符时,用试管法复检.凡与初定血型不

符者,实验室必须提取相应血袋导管标本在 Hemotype全自

动血型分析仪上同时做正反定型进行重复确认.疑难血型鉴

定送输血研究室采用血清学方法进一步鉴定.

１􀆰３􀆰３　错型分类:根据血型初定错误的成因,分为初筛血
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型错误、血型登记错误、血型亚型、类孟买血型、冒名献

血、献血者信息关联错误、血液信息关联错误.统计不同气

温下初筛血型错误情况,分为气温较高月份 (７、８、９月),
气温较低月份 (１、２、１２月),气温均衡月份 (其余６个

月).

１􀆰３􀆰４　统计学分析:运用 SPSS１７􀆰０软件做统计学分析,
计数资料采用频数 (百分比)表示,组间比较采用卡方检

验,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　血型初定错误的成因分布:２０１４—２０１８年血型初定错

误６２１例,其中初筛血型错误５２８例,占８５􀆰０２％;血型登

记错误２０例,占３􀆰２２％;血型亚型３７例,占５􀆰９６％;类

孟买血型１９例,占３􀆰０６％;冒名献血５例,占０􀆰８１％;献

血者信息关联错误１０例,占１􀆰６１％;血液信息关联错误２
例,占０􀆰３２％.

２􀆰２　初筛血型错误的年度分布:因我中心再次献血者未做

血型初筛检测,所有初筛血型错误均发生于初次献血者.

２０１４—２０１８年初次献血者１９７４６７人次,初筛血型错误５２８
人次,错误率为０􀆰２７％,其中２０１４年初次献血者４３２２３人

次,初筛血型错误７１人次,错误率为０􀆰１６％;２０１５年初次

献血 者 ３８６３６ 人 次,初 筛 血 型 错 误 ７４ 人 次,错 误 率 为

０􀆰１９％;２０１６年初次献血者 ３９９８６人次,初筛血型错误

１５１人次,错误率为０􀆰３８％;２０１７年初次献血者３８６０９人

次,初筛血型错误１１６人次,错误率为０􀆰３０％;２０１８年初

次献血者３７０１３人次,初筛血型错误１１６人次,错误率为

０􀆰３１％.与 ２０１４—２０１５ 年 (１４５/８１８５９＝０􀆰１８％)比 较,

２０１６—２０１８年初筛血型错误率 (３８３/１１５６０８＝０􀆰３３％)升

高,差异有统计学意义 (χ２＝４２􀆰９６,P＜０􀆰０１).

２􀆰３　初筛血型错误的原因分析:５２８例初筛血型错误原因

的分布情况见表１.

表１　５２８例初筛血型错误原因的分布情况 [例 (％)]

抗原漏检 抗原误检 抗原混淆

正确 错误 数量 正确 错误 数量 正确 错误 数量

AB A １０４(１９􀆰７０) O B ６５(１２􀆰３１) B A ５１(９􀆰６６)

B O ７８(１４􀆰７７) A AB ５０(９􀆰４７) A B ４７(８􀆰９０)

A O ５６(１０􀆰６１) O A ２６(４􀆰９２)

AB O ２４(４􀆰５５) B AB １３(２􀆰４６)

AB B ９(１􀆰７０) O AB ５(０􀆰９５)
合计 ２７１(５１􀆰３３)合计 １５９(３０􀆰１１)合计 ９８(１８􀆰５６)

２􀆰４　气温对无偿献血者ABO初筛血型错误的影响:在这组

数据中气温较高月份初筛血型错误率１２５/４１０５０ (０􀆰３０％)
与气 温 较 低 月 份 １１９/４５００２ (０􀆰２６％)、气 温 均 衡 月 份

(２８４/１１１４１５,０􀆰２５％)比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (χ２ ＝
２􀆰７６,P＞０􀆰０５).

３　讨论

数据 显 示,本 中 心 ２０１４—２０１８ 年 血 型 初 定 错 误 率

０􀆰１５％ (６２１/４２１４２９),与河北血液中心[５]、南京军区南京

总医院输血科[６]、河南省红十字血液中心[７]报道基本一致,
高于湖北十堰市中心血站 (０􀆰０９％)、江苏扬州市中心血站

(０􀆰０５２％)和四川广元市中心血站 (０􀆰０４５％)的报道[８Ｇ１０].

６２１例血型不符的案例中,技术原因如血型亚型、类孟买血

型等疑难血型所占比例为９􀆰０２％ (５６/６２１),其余９０􀆰９８％
(５６５/６２１)均为人为因素造成.人为因素中初筛血型错误

５２８例,占人为因素的９３􀆰４５％ (５２８/５６５),是初定复检血

型不符最主要原因.

５２８例初筛血型错误的分布情况结果显示,初筛血型错

误原因 分 为 ３ 种 情 况:１)抗 原 漏 检,共 ２７１ 例,占 比

５１􀆰３３％ (２７１/５２８),是导致初筛血型错误的主要原因,其

中B抗原漏检 (AB错定为 A、B错定为 O)１８２例,A 抗

原漏检 (A错定为 O、AB错定为 B)６５例,A、B均漏检

(AB错定为 O)２４例,B抗原漏检远远高于 A 抗原漏检,
原因与抗B效价低于抗 A 效价、红细胞 B抗原位点分布较

A抗原少有关[９].血型初筛一般在采血现场,时间较紧迫,
工作人员有时急着出结果,操作不规范、缩短抗原抗体反应

时间,导致反应不完全,易造成 A、B抗原漏检[６].２)抗

原误检,共１５９例,占比３０􀆰１１％ (１５９/５２８),发生原因为

个别标本可能含有强冷凝集素,在环境温度低时干扰产生假

凝集[５,８,１１Ｇ１２],其他因素多与工作人员不良操作习惯、交叉

污染、抗原抗体比例不当造成的假阳性结果有关[８].３)抗

原混淆,A型和B型相互差错有９８例,占比１８􀆰５６％ (９８/

５２８),此类错误考虑血型初筛人员核对不认真,判断错误,
也可能与工作人员将抗 A和抗B血清滴错位置有关[５].

近５年初次献血者初筛血型错误分析显示,２０１６—２０１８
年初次献血者初筛血型错误率 ０􀆰３３％,比 ２０１４—２０１５年

(０􀆰１８％)明显升高,差异具有统计学意义,考虑和以下因

素有关:１)２０１６—２０１８年我中心使用新 BMIS系统和简易

版无偿献血登记表,初筛血型登记流程与２０１４—２０１５年不

同,初筛血型无需在登记表上登记,直接录入 BMIS系统,
若工作人员不注意核对,可能增加初筛血型录入系统错误发

生率,统 计 时 此 类 情 况 被 并 入 初 筛 血 型 错 误 范 畴;２)

２０１６—２０１８年我中心团体献血者较２０１４—２０１５年增多１０％
以上,团体采血期间,献血者较多且较集中,工作人员紧张

疲劳,容易忙中出错,导致血型误判[１３];３)我中心２０１６
年起初筛血型错误不列入偏差管理,弱化该类差错的奖惩机

制,人为差错率可能升高[１４].
环境温度、试剂因素均可影响初筛血型准确性.冬天气

温低,常有冷凝集素干扰试验,夏季气温高,在纸片上做血

型,水分蒸发后易导致红细胞聚集,引起血型误判[１５].抗

A和抗B都是蛋白质,夏季试剂保存不当,效价和亲和力

会随着时间的推移和保存温度过高而下降[１６].在这组数据

中我中心高温月份初筛血型错误率与低温月份和气温均衡月

份比较差异无统计学意义,与江苏南京、湖北十堰市、江苏

扬州市报道[６,８Ｇ９]不一致,这与我中心采取了有效的采血环

境温度控制和现场血型试剂管理有关.我中心在各个固定献

血点和流动采血车上均配备冷暖空调,血型初筛环境控制在

适宜温度内;抗 A、抗B血清试剂验收时进行质控检查,开

封后注明开启日期,每次使用前检查颜色和澄清度,使用结

束后存放于２~８℃冰箱冷藏,使用期限不超过２周,这两

个措施降低了气温和试剂因素对初筛血型准确性的影响.
通过以上分析,我们认为要降低血型初定错误的发生
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率,关键是减少人为因素的影响,可采取以下措施:１)加

强员工管理,优化奖惩机制,将疑难血型除外的血型初定错

误纳入员工星级评定标准,增强员工的安全和责任意识.２)
定期对工作人员进行血型理论知识和操作技能培训、考核,
提高业务水平;严格执行标准操作规程,充分拌匀血样和血

型试剂,掌握好血样和血型试剂反应比例,动作要轻柔,避

免产生交叉污染、流动污染[１０];确保抗原抗体反应时间充

分,能够更好地观察结果[１７].３)强调采血环节核对的重要

性,在献血者征询、血型初筛和采血前,均应认真核对,避

免疏忽导致的血型错误.
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２０１６—２０１８年沙县空气污染物对呼吸系统疾病门诊量的影响分析

福建省沙县总医院公共卫生科 (沙县３６５５００) 　万小英　刘智杰　江艳芳　谢金水

【摘　要】　目的　分析我县２０１６Ｇ２０１８年城区环境空气污染物 (PM２􀆰５、PM１０、SO２、NO２)的分布特征,并与同期沙

县总医院门诊呼吸系统疾病就诊数据关联,初步分析环境空气污染物变化对医院门诊呼吸系统疾病就诊情况的影响.方法　
收集我院２０１６—２０１８年逐日呼吸系统疾病门诊人次数,收集大气质量监测资料,收集气象因素监测资料;采用 Pearson相

关分析和广义相加模型,分析沙县城区环境空气污染物 PM２􀆰５、PM１０、SO２、NO２ 对呼吸系统疾病日均门诊量的关系及影

响.结果　２０１６－２０１８年沙县城区大气主要污染物均值均低于国家 «环境空气质量标准» (GB３０９５—２０１２)二级或以上标

准,PM２􀆰５的３年日均值为１９􀆰７μg/m３,年平均超标天数为４１d;大气污染物与３种气象因素日均值之间存在一定的相关

性.医院３年内的呼吸系统疾病门诊量为６０３６０人次,平均５５人次/d;呼吸系统疾病门诊人次与多种污染物 (SO２、NO２、

PM２􀆰５、PM１０)浓度呈正相关 (P＜０􀆰０５).广义相加模型分析结果显示,PM２􀆰５对呼吸系统疾病日门诊量有滞后效应,且以

第３天最为显著 (RR＝１􀆰００５６,９５％CI:１􀆰００２３~１􀆰００７６),预计 PM２􀆰５每增加１０μg/m３,呼吸系统疾病门诊量增加

０􀆰４６％.结论　沙县城区空气污染物 (PM２􀆰５、PM１０、SO２、NO２)对人群呼吸系统疾病门诊量水平有影响,大气 PM２􀆰５与

呼吸系统门诊量之间存在正相关性;应进一步加强监测,减少污染物排放以保护居民健康.
【关键词】空气污染物;细颗粒物 (PM２􀆰５);呼吸系统疾病
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　　城市空气污染是影响健康的一个重要危险因素,大量研

究发现,大气污染物浓度短时间升高与人群呼吸系统疾病的

发病率和死亡率的发生密切相关.此前许多学者在广州市、
上海市、深圳等各大城市相继开展空气污染物浓度对人群呼

吸系统疾病发病影响的研究[１Ｇ４].通过对沙县城区环境空气

污染物与呼吸系统疾病门诊量的相关分析,探讨环境空气污

染对健康的危害,为区域的大气污染防治提供参考依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年１月至２０１８年１２月沙县总医

院全院就诊人次数、呼吸系统疾病 (鼻炎、咽喉炎、气管
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