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１　病例资料　患者，女，２８岁，维吾尔族，因“妊娠３５ｄ持续

出现不规则流血，伴下腹部撕裂样疼痛”就诊于当地县人民

医院，诊断为“输卵管妊娠破裂”。于急诊手术中给予 Ｏ型

Ｒｈ阳性全血，输至５０ｍｌ时突然出现高热（３９．８℃）、胸痛、持

续性呼吸困难、酱油样尿，考虑为输血后溶血反应，及时针对

性治疗，仍反复出现酱油样尿，尿量明显减少。于５ｄ后因

急性肾功能衰竭转入我院。查体：Ｔ３７．２℃，Ｒ２０次／ｍｉｎ，

ＢＰ１４／７ｋＰａ，律齐，第一心音稍亢进，急性病容，表情痛苦，

结膜苍白，全身皮肤轻度黄染，无皮疹及出血点，浅表淋巴结

无肿大，口唇轻度苍白，双肺未见异常，脑膜刺激征阴性，全

腹无压痛，肝约肋下１指，Ｍｕｒｐｈｙ征阴性，脾肋下未及，未扪

及包 块。实 验 室 检 查：ＷＢＣ１４．７×１０９／Ｌ，Ｌ０．０７３，

Ｎ０．９２７，ＲＢＣ２．４×１０１２ｇ／Ｌ，Ｈｂ８４ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１３８×１０９／Ｌ，

ＢＵＮ１６．１９ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ３１２．７μｍｏｌ／Ｌ，其他生化指标、肝功

能及胆红质未见异常。尿为褐色浑浊，ＰＲＯ，ＢＬＤ，ＵＲＯ

，ＧＬＵ＋。镜检：红白细胞满视野。ＡＢＯ血型鉴定为 Ｏ
型。Ｒｈ血型鉴定为阳性（为输血后的假阳性反应），此时检

测抗Ｄ效价为１６４。治疗：透析，导尿，给予低盐，高热能、

高维生素饮食，静脉补液。抗人球蛋白法配血输入Ｏ型、Ｒｈ
阴性全血２００ｍｌ，患者未见明显异常，数日后痊愈出院。

２　讨　论　患者为青年女性，维吾尔族，孕２产１（所产儿为

Ｒｈ阳性），外院输入Ｏ型、Ｒｈ阳性全血，发生血管内溶血产

生大量的游离血红蛋白以及横纹肌溶解产生大量肌红蛋白

堵塞肾小管致急性肾小管坏死，引起急性肾功能衰竭［１］。该

病例为典型的Ｒｈ阴性妇女孕育Ｒｈ阳性胎儿，胎儿红细胞

经损伤的胎盘进入母体，刺激母体产生免疫性抗Ｒｈ抗体，再

次输入Ｒｈ阳性全血造成的溶血反应。当抗Ｄ效价≥１１６
对胎儿有影响，发生死胎，新生儿严重溶血的危险性就比较

大，输入Ｒｈ阳性全血也易发生输血反应，此例中抗Ｄ效价

为１６４，故发生输血反应导致急性肾功能衰竭。

　　患者经查血型为Ｒｈ阳性，是由于输血后患者红细胞表

面含有不完全抗原，导致Ｒｈ血型测定时的假阳性，但此时禁

忌输入Ｒｈ阳性全血，患者血型实为 Ｒｈ阴性。根据患者的

不同情况，选择合理的血型鉴定、交叉配血试验，能在很大程

度上降低配血不合的漏检几率，有效避免溶血性输血反应的

发生。因此，科学合理的血型鉴定、交叉配血应该应用到各

级医院的日常输血工作中［２］。

　　临床凡有输血史和妊娠史的患者，尤其是有输血反应史

和原因不明的流产史或生育过溶血病婴儿的妇女，血清中皆

可有免疫性抗体的存在，在临床申请用血时应注明。新疆地

区乌孜别克族和维吾尔族两个民族的Ｒｈ系统的Ｒｈ阴性者

约占８．７６％和４．７％，所占比例明显高于其他民族，而边疆

很多县医院又不具备 Ｒｈ血型的鉴定条件。为减少医疗纠

纷，完善多系统血型的鉴定，保证临床用血的安全，需引起高

度重视。
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