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卡式微柱凝胶试验在临床输血检验中的应用
吴明芳 （贵州省福泉市妇幼保健院，贵州福泉 500599）

摘要：目的 研究分析卡式微柱凝胶试验在临床输血检验中的应用价值。方法 选择我院 2018 年 1 月

～2021 年 11 月行输血治疗的 120 例患者作为研究对象，随机分为对照组与观察组各 60 例，对照组实施

盐水凝集法检验，观察组实施卡式微柱凝胶试验检验，对比分析不同检验方法的应用效果。结果 观察

组的正反定型及交叉配血符合率显著高于对照组，P＜ 0.05；输血后，观察组的不良反应发生率明显低于

对照组，P＜ 0.05。结论 在接受输血治疗的患者中，采取卡式微柱凝胶试验能够提高输血准确率，而且

还能够降低不良反应的发生风险，有着较高的安全性，值得临床推广。
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输血是临床上非常重要的一种治疗救治手段，

给予需要的患者进行及时、有效、安全的输血，

更有助于患者的预后。临床输血检验是保证输血

有效性，保障患者生命安全的关键，应当引起足

够的重视 [1～3]。在进行输血检验时，抗人球蛋白配

血能够对不完全抗体进行检验，但是有一定的几

率会出现假阴性结果，而且传统的检验方法操作

过程复杂，进行输血检验的效率较低，可能会导

致输血治疗的延误。卡式微柱凝胶试验是进行输

血检验的一种全新方式，使用的方法进行血液检

测，能够快速完成血液匹配，给输血治疗带来更

多的便捷 [4]。因此，本研究旨在采用卡式微柱凝

胶试验来进行输血检验，观察其在临床中的具体

应用价值，现将具体内容阐述如下：

1资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2018年 1月 ～2021年 11月行输血治

疗的 120例患者作为研究对象，随机分为对照组与

观察组各 60例。观察组男性 35例，女性 25例；

年龄在 22～61岁之间，平均年龄（40.25±4.09）岁；

对照组男性 36例，女性 24例；年龄在 23～60岁之间，

平均年龄（40.32±4.15）岁。两组一般资料比较差

异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）均需要进行输血治疗；（2）

具备正常的沟通交流能力；（3）取得同意并签字

的情况；（4）通过我院伦理部门批准。

排除标准：（1）合并恶性肿瘤；（2）晕针者；

（3）血液系统异常者；（4）妊娠期、哺乳期妇女；

（5）合并肝肾等重要脏器功能异常者；（6）在研

究中途退出者。

1.2 方法

对照组患者采传统的盐水凝集检验方法，观察

组的患者采取卡式微柱凝胶试验方法进行检验，分

别对其进行正反定型及交叉配血试验，在试验操作

中严格依照相关规范进行操作，在准备的试管内首

先进行正向定型试验和反向定型试验，再进行交叉

配血试验，然后取出卡式凝胶试管进行标记。具体

操作流程如下。

观察组患者实施卡式微柱凝胶试验进行检验，

具体措施如下：（1）实施正定型检验。将浓度为

0.9%的氯化钠溶液加入到试管中，标记为 A试管，

用 0.9%氯化钠溶液和患者红细胞配置成红细胞悬

液，配置浓度为 0.8%。在卡式微柱凝胶管取出之

后，将 A试管配置好的红细胞悬液分别向卡式微

柱凝胶管 A型凝胶孔和 B型凝胶孔中加入 50ul，

将卡式微柱凝胶置于变速离心机下进行离心处理，

速度为每分钟1500转，时间为3min，每分钟900转，

时间为 2min，然后取出，通过肉眼观察结果，对

结果进行分析。（2）实施反定型检验。将浓度为0.9%

的氯化钠溶液 1980ul分别加入到试管中，需要对
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试管进行标记，标记为 A1和 B2两支试管，A1试

管加入 A型反定型红细胞试剂 20ul，B2试管加入

B血型反定型红细胞试剂 20ul，配置成 0.8%A型

反定型红细胞悬液和 0.8%B血型反定型红细胞悬

液。取出反定微柱凝胶卡，对反定微柱凝胶卡的

两个微柱凝胶孔进行编号，编号为 A和 B，将配

置好的 A型反定型红细胞悬液和 B血型反定型红

细胞 50ul分别加入微柱凝胶孔中，将反定卡式微

柱凝胶置于变速离心机下进行离心处理，速度为

每分钟 1500转，时间为 3min，每分钟 900转，时

间为 2min，然后取出，通过肉眼观察结果。（3）

实施交叉配血方法。分别采集患者和供血者的血

液标本进行分离，分别配置为红细胞悬液，配置

浓度均为 0.8%。选择两支试管，分别将其标记为

主、次测管，在主侧管内，需要加入患者的血清

以供血者的红细胞悬液，加入的剂量为 50μL，而

在次测管中所加入的是供血者血清和患者的红细

胞悬液，加入的剂量与主测管相同 50ul，将其放

置于恒温环境中孵育，保持温度在 37℃，时间为

15min，然后将两支试管置于变速离心机下进行离

心处理，速度为每分钟 1500转，时间为 3min，每

分钟 900转，时间为 2min，然后取出，通过肉眼

观察结果，对结果进行分析。

1.3 观察指标

比较两组的血液正反定型及交叉配血符合率。

同时，记录两组患者输血后是否有出现心慌、胸闷、

乏力和冷汗等症状，并记录两组的发生例数。

评定标准。阳性：管内部分红细胞甚至是全部

红细胞均与柱内凝胶出现了结合；阴性：管内的全

部红细胞均出现了沉集在微柱凝胶底部的情况。

1.4 统计学方法

本次研究所得数据，选用版本为 SPSS17.0的

统计学软件进行处理，使用计算机工具对研究过程

中获得的各种数据资料进行导入分析，计数数据采

用（n，%）表示，计量数据采用（ ±s）表示，

分别用 t和χ2进行检验，当 P值＜ 0.05时，表明

对照数据具有统计学意义。 

2结果

2.1 比较两组的正定型、反定型和交叉配血的

符合率

观察组正反定型及交叉配血的符合率均高于对

照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 比较两组的正定型和反定型符合率 [n（%）]

组别 n
正反定型 交叉配血

符合 不符合 符合 不符合
观察组 60 59（98.33） 1（1.67） 58（96.67） 2（3.33）
对照组 60 51（85.00） 9（15.00） 49（81.67） 11（18.33）
χ2 6.982 6.988
P 0.008 0.008

2.2 对比两组患者输血后的不良反应发生情况

输血后，两组均有出现不良反应，观察组的不

良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 对比两组患者输血后的不良反应发生情况 [n（%）]

组别 n 心慌 胸闷 乏力 冷汗 总发生率
观察组 60 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 2（3.33）
对照组 60 4（6.67） 2（3.33） 3（5.00） 3（5.00） 12（20.00）
χ2 8.086
P 0.004

3讨论

通常情况下，需要输血治疗的患者均为急重症

患者，这类患者的病情危急，且病情变化迅速，一

旦错过了最佳输血时间，将会使患者的致残风险和

死亡风险增加，严重威胁着患者的生命安全。除此
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以外，输血治疗中，还需要注意的是血型血清的适

配程度，如果出现了不匹配的情况，就容易引起抗

凝、血管栓塞等不良事件发生，导致心血管疾病的

发生风险增加，使得患者的身心健康受到影响 [5]。

因此，在临床抢救工作的开展过程，不仅要保证输

血质量，加快检验速度，同时还需要做好血液匹配

工作，以防止不良情况发生。在临床中，及时、安

全的输血对于提高患者的救治率有着积极意义。因

此，一定要加强对输血检验工作的重视力度，才可

最大限度的确保患者的安全。以往的输血治疗中，

对血液的检验主要采用传统盐水法，这种检验方法

存在着一定的弊端，其操作相对复杂，容易出现差

错，导致检验结果和质量均受到影响，而且在检验

过程中，容易受到外界因素的干扰，使得检验准确

率得不到保证。卡式微柱凝胶试验是一种新型的检

验模式，运用卡式微柱凝胶试验能够迅速、精准的

实现血液配备。与传统检验方法相比较，卡式微柱

凝胶试验的操作更加简单，而且安全性更高，具有

较高的准确性，有着较好的应用效果 [6]。

卡式微柱凝胶系统通过离心处理，筛选分析功

效，在凝胶表面结合网状复合物时，会分离红细胞

以及复合物。由于网状复合物结合程度的不同，阳

性凝聚也有着一定的差异。利用此种检验方式，以

抗人球蛋白为核心对于血型鉴别、诊断，操作具有

简单性，能够进行标准化定量检测，可将人为方面

所产生的影响、干扰大幅度的降低。说明此方法在

输血检验中准确性高，效果显著。运用此方法可快

速的达成血液配对，确保临床输血安全、迅速。利

用标准化定量操作，可降低操作人员在实践之中的

盲目性操作，重复性良好，检测结果的客观性会得

以提高。并且，在标本量方面所需较少，针对于新

生儿、大面积烧伤等并不容易进行标本抽取的患者

而言，其实用性相对更高。在实际操作中，不需要

进行洗涤以及抗单球蛋白抗体，不会因为中和而发

生假阴性的情况。但利用这一方式，同样也会发生

假阳性、假阴性的状况。出现这一情况，是因为红

细胞浓度太高或者是太低，导致的离心不够彻底、

细胞污染等。卡式微柱凝胶实验法可以有效弥补传

统血液检验方法的不足，从而更加快速且准确的完

成血液配对工作，不仅提高了临床输血的速度，也

保障了临床输血的安全。 

本次对照试验证实，卡式微柱观察组正反

定型的符合率为 98.33%，交叉配血符合率为

96.67%，传统对照组正定型的符合率为 85.00%，

交叉配血符合率为 81.67%，卡式微柱观察组的定

型符合率要明显好于传统对照组，差异明显，有

统计学意义（P＜ 0.05）。卡式微柱观察组患者

输血后不良反应总发生率为 3.33%，对照组患者输

血后不良反应总发生率为 20.00%。由此能够得知，

与传统对照相对比，观察组卡式微柱凝胶试验检

验的应用优势更为明显，对患者的疾病康复起到

了重要帮助作用。

综上所述，在临床接受输血患者中，采用卡式

微柱凝胶试验检验的优势更为明显，更加能够满足

现代医学所追求的高效，安全理念。随着时代发展，

传统方法必将被淘汰，卡式微柱凝胶试验不仅能够

快速完成检验，赢得更多的抢救时间，同时也能够

减少外界因素对血液样品造成污染，提高了血液质

量，并且能够为患者选择更为合适的血液样品，降

低了不良反应的发生风险，具有较高的应用价值，

值得临床推广。
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