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输血相容性检测标准

1 范围

本标准规定了输血相容性检测的管理和技术要求。

本标准适用于开展临床输血相容性检测的医疗机构和独立医学实验室。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

WS/T 203 输血医学术语

3 术语和定义

WS/T 203界定的以及下列术语和定义适用于本标准。

3.1

输血相容性检测 transfusion compatibility testing

依据临床输血开展的检测项目，对检测结果进行综合分析，判断献血者与患者血液是否匹配的过程。

注：红细胞成分输血相容性检测主要包括：ABO血型（正定型、反定型）、Rh血型、抗体筛查、交叉配血等。

3.2

红细胞意外抗体 unexpected red cell antibody

抗-A、抗-B之外的红细胞血型抗体。

注：意外抗体常由红细胞免疫产生，如输血、妊娠等。

3.3

配血相合 consistency crossmatch

献血者和患者ABO、RhD血型相同，且主侧配血和次侧配血均无凝集和无溶血。

3.4

配血相容 compatible crossmatch

献血者和患者ABO血型相同或不同，输注含红细胞的血液成分，主侧配血无凝集和无溶血；输注含

血浆的血液成分，次侧配血无凝集和无溶血；RhD血型相同或不同，主、次侧配血均无凝集和无溶血。

3.5

不同型相容性输注 transfusion of different blood types with compatible crossmatch

献血者和患者ABO血型和/或RhD血型不同情况下的血液成分配血相容性输注。

4 输血相容性检测管理要求

4.1 输血相容性检测项目

输血相容性检测项目如下：

——患者的ABO血型、RhD抗原、抗体筛查；
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——献血者的ABO血型、RhD抗原、抗体筛查；

——交叉配血。

4.2 鉴定项目

4.2.1 血型抗原鉴定

抗原鉴定项目如下：

——ABO血型系统；

——Rh血型系统；

——其他血型系统。

4.2.2 血型抗体鉴定

抗体鉴定项目如下：

——ABO血型系统；

——Rh血型系统；

——其他血型系统。

4.3 输血申请

4.3.1 临床输血申请单审核

输血申请前应完成血型初检，对患者基本信息的审核，至少包括：姓名、性别、年龄、科室、住院

号、妊娠史、移植史、特殊用药史、输血史、临床诊断、ABO血型、RhD血型、输血目的、申请血液成分

种类、申请量、预定输血时间和相关检测指标等。

4.3.2 输血申请的检测项目

4.3.2.1 输血检测项目的选择

按照输血申请选择相应的检测项目，输血相容性检测实验室根据检测结果可增加检测项目，并发出

“输血相容性检测报告单”或包含检测结果记录的“发血单”。

4.3.2.2 申请输注红细胞成分的检测项目

申请红细胞血液成分的检测项目如下：

——患者ABO血型正定型、反定型，RhD血型和抗体筛查；

——献血者ABO血型复检，RhD阴性的献血者红细胞成分应当进行RhD血型复检；

——必要时加做献血者抗体筛查；

——主、次侧交叉配血。

4.3.2.3 申请输注血浆成分的检测项目

申请血浆成分的检测项目如下：

——患者ABO血型正定型、反定型和RhD血型；

——献血者ABO血型反定型复检；

——必要时加做献血者抗体筛查。

4.3.2.4 申请输注血小板成分的检测项目

申请血小板成分的检测项目如下：

——患者ABO血型正定型、反定型和RhD血型；

——献血者ABO血型反定型复检；

——必要时加做献血者抗体筛查；

——手工制备血小板应进行交叉配血试验；

——必要时可增加患者白细胞抗体和血小板抗体检测。
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4.3.2.5 ABO 正、反定型不符时的检测

ABO正、反定型不符时，进行疑难血型鉴定（含亚型），正定型可增加抗-A1、抗-H和抗-AB，反定

型可增加A2、O细胞进行检测，必要时可增加吸收放散试验、增强敏感性检测技术和分子生物学鉴定等。

4.3.2.6 抗体筛查阳性时的检测

抗体筛查阳性时，可进行抗体鉴定，选择相应抗原阴性的献血者与患者血液进行交叉配血，交叉配

血结果无凝集无溶血可以输注。

4.4 输注血液成分的检测

4.4.1 红细胞成分输注检测项目

4.4.1.1 适用范围及原则

适用于含红细胞类血液成分输血前检测，应遵循ABO和RhD抗原抗体相合或相容性输注的原则。

4.4.1.2 患者 ABO 血型鉴定

4.4.1.2.1 ABO 血型正定型检测方法，包括：玻片法（不应单独使用）、试管法、微孔板法、微柱凝

集法、分子生物学鉴定等。

4.4.1.2.2 ABO 血型反定型检测方法，包括：试管法、微孔板法、微柱凝集法等。

4.4.1.2.3 实验室根据实际情况选择一种或几种方法进行 ABO 血型确认,宜使用试管法、微柱凝集法。

4.4.1.3 患者 RhD 血型鉴定

4.4.1.3.1 RhD 血型检测方法，包括：试管法、微孔板法、微柱凝集法、分子生物学鉴定等。

4.4.1.3.2 实验室根据实际情况选择一种或几种检测方法进行 RhD 抗原检测，宜使用试管法、微柱凝

集法。

4.4.1.3.3 RhD 阴性和弱 D患者宜使用间接抗人球蛋白法或分子生物学鉴定方法进行确认。

4.4.1.4 患者红细胞意外抗体筛查

4.4.1.4.1 输血前应对患者进行红细胞抗体筛查，以检出具有临床意义的意外抗体。

4.4.1.4.2 红细胞抗体筛查检测方法，包括：盐水介质法（不应单独使用）、抗人球蛋白法、凝聚胺

法、微柱凝集法、固相凝集法等。

4.4.1.4.3 选择适宜的检测方法进行患者红细胞抗体筛查，其中应包括使用抗人球蛋白介质的实验方

法。

4.4.1.4.4 红细胞抗体筛查阳性时，宜进行抗体鉴定，明确抗体的特异性及临床意义。

4.4.1.4.5 抗体鉴定时宜使用增强检测方法敏感性的抗体检测技术及附加检测项目：

a) 使用增强介质或改变反应介质，包括：低离子强度盐溶液（low ionic salt solution 缩写

LISS）、聚乙二醇（polyethylene glycol 缩写 PEG）和蛋白酶等；改变检测温度；增加孵育

时间；调节反应系统 pH 值；调节血清与细胞比例；血型抗原的破坏和减弱等；

b) 附加检测项目包括吸收放散试验、凝集抑制试验等。

4.4.1.5 献血者 ABO 血型复检

4.4.1.5.1 ABO 血型正定型检测方法，包括：玻片法（不应单独使用）、试管法、微孔板法、微柱凝

集法、分子生物学鉴定等。

4.4.1.5.2 ABO 血型反定型检测方法，包括：试管法、微孔板法、微柱凝集法等。

橙子
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4.4.1.6 献血者 RhD 血型复检

4.4.1.6.1 RhD 阴性献血者红细胞输血前应进行 RhD 血型检测复核。

4.4.1.6.2 RhD 血型检测方法：使用 IgM 抗-D 试剂进行复检。

4.4.1.7 交叉配血

4.4.1.7.1 红细胞类血液成分输血前应进行交叉配血，应选用适宜的检测方法确保患者与献血者血液

的相容性。

4.4.1.7.2 悬浮红细胞、去白细胞悬浮红细胞、浓缩红细胞、去白细胞浓缩红细胞、全血和去白细胞

全血，及相应的辐照血液成分在输血前应同时进行主侧和次侧配血。

4.4.1.7.3 洗涤红细胞、冰冻解冻去甘油红细胞只需进行主侧配血。

4.4.1.7.4 检测方法：盐水介质法（不应单独使用）、凝聚胺法、抗人球蛋白法、微柱凝集法、酶法

和固相凝集法等。

4.4.2 血浆成分输注检测项目

4.4.2.1 适用范围及原则

适用于血浆类血液成分输血前检测。应遵循ABO血型同型输注或相容性输注原则。

4.4.2.2 患者 ABO 血型检测

患者ABO血型检测见本标准第4.4.1.2条。

4.4.2.3 患者 RhD 抗原检测

患者RhD抗原检测见本标准第4.4.1.3条。

4.4.2.4 献血者 ABO 血型复检

献血者血浆输注前应进行ABO反定型复检，检测见本标准第4.4.1.5.2条。

4.4.2.5 献血者抗体筛查

必要时进行献血者血浆的抗体筛查，血站已检测除外，检测见本标准第4.4.1.4条。

4.4.2.6 血浆输注的出凝血功能检测项目要求

4.4.2.6.1 血浆输血前应对输注指征进行评估，输注后应对输注疗效进行评价。

4.4.2.6.2 出凝血功能相关检测项目。

4.4.3 血小板成分输注检测项目

4.4.3.1 适用范围及原则

适用于血小板成分的输血前检测，应遵循ABO血型同型输注或相容性输注原则。

4.4.3.2 患者 ABO 血型检测

患者ABO血型检测见本标准第4.4.1.2条。

4.4.3.3 患者 RhD 抗原检测

患者RhD抗原检测见本标准第4.4.1.3条。

4.4.3.4 患者其他相关检测

患者在输注血小板成分前宜进行血小板相关抗体筛查。

橙子
Highlight
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4.4.3.5 献血者 ABO 血型复检

血小板成分输注前应对献血者ABO反定型进行复检，检测方法包括：试管法、微孔板法、微柱凝集

法、分子生物学鉴定等。

4.4.3.6 献血者抗体筛查

献血者血小板在输血前应进行抗体筛查，检测方法见本标准第4.4.1.4条，抗体筛查细胞宜使用混

合细胞。

4.4.3.7 血小板交叉配血项目

4.4.3.7.1 输注浓缩血小板应进行红细胞交叉配血。输血前将患者与献血者浓缩血小板进行红细胞交

叉配血，其结果应无凝集无溶血可以输注。方法同本标准第 4.4.1.7 条。

4.4.3.7.2 单采血小板血液成分无需进行交叉配血。

4.4.3.8 血小板输注无效

4.4.3.8.1 血小板输注无效是指患者至少连续两次输注 ABO 血型相合血小板类血液成分，未达到预期

治疗效果。

4.4.3.8.2 血小板抗体分为相关性抗体和特异性抗体：

——血小板相关性抗体检测主要包括：血小板自身抗体检测、红细胞相关抗体检测以及人类白细胞

抗原(human leukocyte antigen，HLA）相关抗体检测等；

——血小板特异性抗体检测是指人类血小板抗原(human platelet antigen，HPA)抗体检测。

4.4.3.8.3 血小板抗体检测方法：淋巴细胞毒试验、酶联免疫法、固相凝集法、流式细胞仪检测等，

血小板抗原基因分型可作为血小板抗体检测确认的补充方法。

4.4.3.8.4 血小板配型：血小板抗体导致的血小板输注无效应进行血小板配型。

4.4.3.8.5 血小板配型方法：淋巴细胞毒试验、酶联免疫法、固相凝集法、流式细胞仪检测、基因配

型等。

4.5 输血相容性检测报告签发

4.5.1 输血相容性检测报告单

4.5.1.1 输血相容性检测报告应由具有相应资质的人员出具检测报告和签发，按照检测结果核对内容、

检测结论判定标准、检测报告的时间和方式进行报告签发。

4.5.1.2 输血相容性检测报告应至少包括检测实验室名称、标本信息、标本送检日期、检测项目、检

测方法、检测结果、检测者、检测日期、复核者和检测报告者的签名、报告日期以及疑难输血建议等。

4.5.1.3 输血相容性检测项目结果内容应包括 ABO 血型、RhD 抗原、抗体筛查结果、交叉配血结果。

4.5.2 发血单

4.5.2.1 发血单内输血相容性检测结果应为血液相合或相容，对于不相容和不相合的结果只宜出具检

测结果报告单。

4.5.2.2 发血单见《临床用血技术规范》附件。

4.5.3 注意事项

输血相容性检测报告单与发血单合并时应同时符合本标准第 4.5.1 条和本标准第 4.5.2 条要求。

4.6 检测后标本处置
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4.6.1 标本保存

血液发出后，患者和献血者的血样保存于2℃～6℃冰箱,至少7天，以便对输血不良反应追查原因。

4.6.2 标本处理

检测后标本处理应按照《医疗卫生机构医疗废物管理办法》执行。

5 输血相容性检测技术要求

5.1 检测标本

5.1.1 标本要求

5.1.1.1 采集血液标本前，应注意避免影响血液标本质量的因素：

——患者的不良生理状态；

——使用药物包括肝素等药物对选用检测方法的影响、某些药物的使用可产生药物性抗体影响抗体

筛查和交叉配血的结果；

——饮食等。

5.1.1.2 输血相容性检测的患者血液标本应使用EDTA抗凝或非抗凝血清标本。自动化检测宜使用EDTA

抗凝血液标本，手工检测可使用 EDTA 抗凝血液标本或者血清标本。

5.1.1.3 不同的检测项目对血液标本的要求应同时满足仪器生产商说明书和试剂生产商说明书。

5.1.1.4 血清标本使用时应注意下列情况：

——当血液凝固不完全时可能导致假阳性反应；

——溶血结果可能提示阳性反应；

——某些与补体结合的较弱抗体检出率优于EDTA抗凝全血液标本；

——调查疑似溶血性输血反应时，应当同时采集血清标本进行血清学检测。

5.1.2 采集时间

5.1.2.1 血液标本采集应是输血前 3 天内的，采集当日为第 0 天。

5.1.2.2 患者多次输血未产生抗体时，宜间隔 3 天采集标本。

5.1.3 标本处理

5.1.3.1 接收标本时，应确认其标签信息与“临床输血申请单”信息一致。如对患者身份或标本标签

信息有疑问，应重新采集标本。

5.1.3.2 接收标本后，立即离心，观察标本无溶血（自身溶血患者除外）、无乳糜、无稀释等异常情

况后，方可进行下一步检测。

5.1.3.3 在检测前，对血液标本宜使用 1 000g，不少于 5min 离心。

5.1.3.4 因抢救生命垂危的患者需要紧急输血时，其标本存在脂血或溶血现象时，其 ABO 血型的正、

反定型检测结果相符一致，可使用此标本进行交叉配血。

5.1.4 标本保存

5.1.4.1 待检测的全血标本或分离的血浆（血清）标本在 2℃～6℃条件下保存最长不超过 3天，采集

当日为第 0 天。

5.1.4.2 检测后患者和献血者的血液标本应置于 2℃～6℃条件下保存至少 7 天，检测当日为第 0天。

5.2 ABO 血型鉴定
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5.2.1 检测要求

患者 ABO 血型检测包括正、反定型，新生儿及 4个月内婴儿的标本不需要做反定型。如正、反定型

不一致，应进行血清学检测并结合病史解释结果，处理方法见本标准第 4.3.2.5 条。

5.2.2 检测方法

检测方法见本标准第4.4.1.2条。

5.2.3 试剂要求

5.2.3.1 使用的检测试剂应符合国家相关要求。

5.2.3.2 试剂说明书至少应包括：产品名称、产品适用方法、检验原理、试剂制备来源、注意事项、

标本要求、操作方法、质控要求、结果判断、局限性和质量保证方法。

5.2.3.3 ABO 血型正定型试剂

5.2.3.3.1 应使用单克隆抗-A,抗-B 血型试剂对患者和献血者血型进行检测。

5.2.3.3.2 抗-B 试剂应不与获得性类 B 的标本发生反应且不与 T抗原暴露抗原有额外反应。

5.2.3.3.3 效价：抗-A 对 A1细胞效价应不小于 1:128，对 A2细胞应不小于 1:32，对 A2B 细胞应不

小于 1:16；抗-B 效价应不小于 1:128。

5.2.3.3.4 亲和力：将抗-A、抗-B 血型试剂分别与 10％红细胞悬液于瓷板或玻片上混匀，抗-A 血型

试剂与 A1、A2、A2B 血型红细胞出现凝集的时间应分别不长于 15s、30s、45s；抗-B 血型试剂与 B 血型

红细胞出现凝集的时间应不长于 15s；且在 3min 内凝集块应达到 1mm²以上。

5.2.3.4 ABO 血型反定型试剂

5.2.3.4.1 应使用 A1和 B 细胞试剂进行患者及献血者 AB0 反定型检测，新生儿及 4 个月内婴儿的标本

可除外。

5.2.3.4.2 A1和 B试剂细胞上 Rh 血型 D 抗原宜为阴性。

5.2.3.4.3 亲和力：要求同本标准第 5.2.3.3.4 条。

5.2.3.4.4 用于试管法检测的试剂红细胞浓度为 3％～5％（其他浓度应标注对应的适用方法）。

5.2.3.4.5 试剂红细胞的质量要求外观无溶血，使用效期宜大于 3 个月。

5.2.4 检测过程

操作步骤和技术参数按照已确认的技术操作规程或经确认的说明书操作。

5.2.5 结果判定

5.2.5.1 ABO 血型鉴定结果判定，见表 1。

表 1 ABO 血型鉴定结果标准

血型
ABO 正定型 ABO 反定型

结果
抗-A 抗-B A1 B

O - - + + 正定型、反定型相符

A + - - + 正定型、反定型相符

B - + + - 正定型、反定型相符

AB + + - - 正定型、反定型相符

-为 -为不凝集、无溶血，+为凝集或者溶血。
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5.2.5.2 检测结果与反应格局应分别记录。

5.2.5.3 人工判读时，宜正反定型分别判读、记录。

5.2.5.4 自动判读时，应进行人工复核。

5.2.6 结果核对

5.2.6.1 核对标本信息、检测记录与输血申请单的一致性。

5.2.6.2 核对本次结果与历史结果的一致性，不符时应重新采样、检测。

5.2.7 患者 ABO 血型正反定型不符的处理

ABO血型正、反定型不符时，应重复实验，设立自身对照。操作步骤如下：

a) 查询病历，询问患者病史；

b) 用生理盐水洗涤患者红细胞 3 次，检查自身干扰因素；

c) 重新采集标本进行 ABO 正、反定型；

d) 用抗-AB、抗-A1或抗-H 检测红细胞，是否存在 ABO 亚型；

e) O 型细胞试剂进行 ABO 反定型检测，是否存在意外抗体；

f) 试管法 37℃水浴，排除自身冷凝集抗体；

g) 试管法室温孵育 30min 和/或 4℃孵育 30min，检测弱抗原抗体反应等；

h) 无法确认的异常结果交由实验室技术主管人员做进一步检测确认。

5.3 RhD 抗原鉴定

5.3.1 原则

患者 RhD 血型检测宜使用能检测大部分 D 抗原的方法。

5.3.2 检测方法

RhD抗原鉴定检测方法见本标准第4.4.1.3条。

5.3.3 RhD 试剂要求

5.3.3.1 RhD 抗原鉴定应使用单克隆 IgM 抗-D 试剂。效价应不低于 1：128，与 R1R1 细胞亲和力应不

大于 20s。

5.3.3.2 患者 RhD 抗原检测试剂不应检测到 DVI 表型，献血者 RhD 抗原检测试剂应检测到 DVI 表型。

5.3.4 RhD 抗原检测

5.3.4.1 常规检测应使用单克隆 IgM 抗-D 试剂。

5.3.4.2 检测献血者复核结果阴性时，应使用 IgM+IgG 或 IgG 抗-D 试剂进行确认。

5.3.5 检测过程

操作步骤和技术参数按照已确认的技术操作规程或经确认的说明书操作。

5.3.6 结果判定

5.3.6.1 结果标准：凝集为阳性，不凝集为阴性。

5.3.6.2 检测结果与反应格局应分别记录。

5.3.7 结果核对

5.3.7.1 核对标本信息、检测记录与输血申请单的一致性。

5.3.7.2 核对本次结果与既往结果的一致性，不符合时应重新采集标本进行检测。



WS/T 794—2022

9

5.3.8 弱 D 和部分 D 检测

5.3.8.1 使用 3 个不同克隆株的试剂并采用抗人球蛋白方法进行检测。

5.3.8.2 使用 3 个或以上的 IgG 或 IgM+IgG 抗-D 试剂进行检测，未获得明确的阳性结果时，将患者视

为 RhD 阴性。

5.4 抗体筛查

5.4.1 检测方法

抗体筛查检测方法见本标准第4.4.1.4条。

5.4.2 试剂要求

5.4.2.1 红细胞血型抗体筛查的试剂细胞组合应能检出大部分具有临床意义的红细胞意外抗体。

5.4.2.2 用于抗体筛查的 O 型试剂细胞应排除 Ax亚型。

5.4.2.3 试剂细胞来源不少于两个已知表型的 O 型供者（每个试剂细胞来源于单一供者，不能混合使

用），其中红细胞抗原表达应当互补，至少包括 R1R1与 R2R2表型红细胞，表达 Fy
a
、Fy

b
、Jk

a
、Jk

b
、M、N、

S、s、P1、Lea、Leb等抗原，细胞组合中应至少有一个细胞为抗原阳性或阴性（罕见血型系统可除外）。

5.4.2.4 试剂细胞应使用细胞保存液并在 4℃环境保存。

5.4.2.5 应用试管法检测时试剂细胞浓度应为 3％～5％（其他浓度应标注对应的适用方法）。

5.4.2.6 试剂红细胞的质量要求外观应无溶血，使用效期宜不少于 3 个月，应在有效期内使用。

5.4.3 抗体筛查检测

5.4.3.1 常规检测时可不包括自身对照或直接抗人球蛋白实验（DAT）。

5.4.3.2 为确保整个检测的有效性,包括筛选细胞的抗原表达,实验中应选择高低值室内质控血清进行

质控。

5.4.3.3 检测结果中筛检细胞全部阳性时应加测自身对照或 DAT。

5.4.3.4 已知患者存在意外抗体，超过 24h 再次输血时需重新采集血液标本进行抗体筛查，排除新的

意外抗体。

5.4.3.5 患者多次输血未产生抗体时，抗体筛查间隔可不小于 3 天。

5.4.4 检测过程

操作步骤和技术参数按照已确认的技术操作规程或经确认的说明书操作。

5.4.5 结果判定

5.4.5.1 结果判定标准：应按照试剂说明书推荐标准判定结果。

5.4.5.2 检测结果与反应格局应分别记录。

5.4.5.3 自动判读时，应进行人工复检。

5.4.6 结果核对

5.4.6.1 核对标本信息、检测记录与输血申请单的一致性。

5.4.6.2 核对本次结果与既往结果的一致性，不符合时应重新采集标本进行检测。

5.4.7 结果处置

5.4.7.1 抗体筛查检测结果阳性宜进行抗体鉴定，应当评估其临床意义。
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5.4.7.2 制定适应的输血策略。

5.5 交叉配血

5.5.1 检测方法

5.5.1.1 交叉配血检测方法见本标准第 4.4.1.7 条。

5.5.1.2 患者抗体筛查阴性时，紧急情况下使用能检出意外抗体且检测时间较短的方法。

5.5.1.3 患者和献血者抗体筛查均阴性时，可使用盐水介质法。

5.5.2 试剂要求

检测介质包括：凝聚胺、PEG、LISS、盐水、抗人球蛋白、酶等。

5.5.3 检测过程

5.5.3.1 操作步骤和技术参数：按照已确认的技术操作规程或经确认的说明书推荐操作。

5.5.3.2 交叉配血应由一人操作完成。

5.5.4 结果解释

5.5.4.1 判断结果标准：无凝集和无溶血为配血相合或相容；凝集或溶血为配血不合。

5.5.4.2 检测结果与反应格局应分别记录。

5.5.4.3 人工判读时，主次侧应分别判读、记录。

5.5.4.4 自动判读时，应进行人工复核。

5.5.5 结果核对

5.5.5.1 核对标本信息、检测记录与输血申请单的一致性。

5.5.5.2 配血完成后，核对患者和献血者相关信息及配血结果。

5.5.6 结果处置

5.5.6.1 交叉配血相合则可随时发血。

5.5.6.2 交叉配血相容则应根据临床患者输血治疗的紧急程度、国家规范规定及各医疗机构临床用血

管理规定决定是否相容性发血。

5.5.7 电子交叉配血条件

5.5.7.1 计算机系统及其他关键设备应经过严格认证。

5.5.7.2 应有确保血液检测数据采集和传输准确性的控制程序。

5.5.7.3 计算机系统应能够阻止不相容血液的发放。

5.5.7.4 患者 ABO、RhD 血型结果的存档中至少应有两个一致的结果；其中一个结果来自当前标本。献

血者 ABO、RhD 血型复检结果正确无误。

5.5.7.5 患者和献血者当前抗体筛查应为阴性，且患者既往无抗体筛查阳性记录。

5.5.8 血液选择

5.5.8.1 优先选择与患者 ABO 和 RhD 血型同型的血液成分输注。

5.5.8.2 无法及时获取与患者 ABO 血型同型的血液成分时，可选择 ABO 血型相容的血液成分输注。
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5.5.8.3 紧急抢救需立即输血，患者血型无法确认时可选择 O型红细胞和抗体筛查阴性的 AB 型血浆输

注。

5.5.8.4 RhD 阳性患者可输注抗体筛查阴性的 RhD 阴性血液成分。

5.5.8.5 RhD 阴性患者可输注 RhD 阳性血浆。

5.5.8.6 RhD 阴性且有或可能有生育需求的女性患者（包括女童）、需要长期接受输血治疗的患者、

既往或当前血浆中检出抗-D 抗体的患者，优先选择 RhD 阴性全血、红细胞成分输注。

5.5.8.7 RhD 阴性且有或可能有生育需求的女性患者（包括女童），优先选择 RhD 阴性的血小板输注。

5.5.8.8 抗体筛查阳性的患者，可选择抗人球蛋白法交叉配血相合的血液。

5.5.8.9 患者既往或当前血液中检出具有临床意义的红细胞意外抗体，宜选择相应抗原阴性的红细胞

进行交叉配血。

5.5.8.10 患者自身抗体干扰抗体筛查或交叉配血时，宜用自身吸收后的血清（浆）进行交叉配血。

5.5.8.11 下列情况，患者必须接受输血治疗，应当遵循生命权第一的原则，权衡利弊后制定针对性的

输血策略，明确告知患方，并获取患者或其书面委托代理人、监护人或近亲属知情同意，做好输血过程

中以及输血后的医学监测与必要的医疗干预：

——RhD阴性患者无法及时获取RhD阴性的血液成分时，尤其对于有或可能有生育需求的女性患者

（包括女童）应当充分评估预期的新生儿溶血病相关风险。RhD阴性男性患者、无生育需求的女性患者，

可选择RhD阳性红细胞和血小板输注；

——患者既往或当前血液中检出具有临床意义的红细胞意外抗体且无法获得相应抗原阴性的红细

胞，应当综合考虑抗体的临床意义、延迟输血的风险等因素；

——患者无法通过自身吸收等方法消除自身抗体对输血相容性检测的干扰时，应当选择ABO/RhD同

型或相容、其他主要血型抗原相合的红细胞输注。

5.5.9 配血不合的处理原则

5.5.9.1 同型间交叉配血不合的处理原则

5.5.9.1.1 同型是指 ABO 血型和 RhD 血型同型。

5.5.9.1.2 交叉配血主侧阳性时重新选择献血者血液再次进行交叉配血试验。

5.5.9.1.3 次侧不合，并且自身对照阳性时，可选择避免或减少患者自身抗体干扰的交叉配血方法进

行配血，结果阴性，可发出血液或重新选择献血者血液需再次进行交叉配血试验。

5.5.9.1.4 次侧配血不合且自身对照阴性时，应重新选择献血者血液再次进行交叉配血试验。

5.5.9.1.5 主侧配血不合时，应首先考虑患者抗体筛查的检测结果，为阳性时应进行抗体鉴定，选择

相应抗原阴性血液交叉配血相合后给予输注；为阴性结果时可考虑献血者红细胞致敏等情况的发生可另

选其他同型献血者进行配血。

5.5.9.1.6 当患者与多个同型献血者配血不合时，应重新确认血型，此时需要注意非特异性凝集等干

扰情况的发生。再次确认血型鉴定无误，则应进行 ABO 血型亚型的鉴定，选择同型血液或相容性血液输

注。

5.5.9.2 不同型相容性处理原则

5.5.9.2.1 当 RhD 阴性红细胞或血小板无法满足临床紧急抢救需要时，RhD 阴性患者经意外抗体筛查

确认无抗-D 抗体存在后，可以选择 RhD 阳性 ABO 同型的红细胞或血小板；有生育需求的 RhD 阴性女性

如因抢救必须接受 RhD 阳性红细胞或血小板时，建议对其预防性使用 RhD 免疫球蛋白。

5.5.9.2.2 RhD 阴性患者必须接受 RhD 阳性血浆时，可以选择 ABO 同型的血浆。

橙子
Highlight
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5.5.9.2.3 RhD 阴性红细胞、血浆、血小板经抗体筛查确认无抗-D 抗体及其他意外抗体存在且交叉配

血结果相容即可输给 RhD 阳性患者。

5.5.9.2.4 自身免疫性溶血性贫血患者 ABO 血型无法确认时，可输注 O 型洗涤红细胞。

5.5.9.2.5 ABO 血型不合的造血干细胞移植输血处理原则：

a) 造血干细胞移植前及期间使用的异体血液成分须经照射处理；

b) 每次输注红细胞前，根据患者 ABO 正、反定型，选择 O 型洗涤红细胞或者与患者交叉配血相

容的红细胞血液成分；

c) 每次输注血浆或血小板前，根据患者 ABO 正定型，选择血液成分的血浆中应不含有针对患者体

内红细胞 ABO 血型抗原的抗体。

5.5.9.2.6 ABO 亚型无法得到同型血液时，可选择 O 型洗涤红细胞，A亚型选择 A 型血浆或 AB 型血浆；

B亚型选择 B 型血浆或 AB 型血浆；AB 亚型选择 AB 型血浆。A 亚型患者在确认自身血浆中无抗 A1抗体的

情况下，可选择 A 型红细胞血液成分。

5.5.9.2.7 其他稀有血型患者当产生抗高频率抗原抗体时，尽量采用自身输血、同型输血或相容性输

注，相容性输血可选择 O 型洗涤红细胞、AB 型血浆。

5.5.9.2.8 新生儿溶血病输血处理原则：

a) ABO 血型系统不合：选择 O型洗涤红细胞与抗体筛查阴性的 AB 型血浆；

b) ABO 血型系统以外不合：选择与新生儿 ABO 同型、不含母亲抗体所针对抗原的红细胞与抗体筛

查阴性的 AB 型血浆；

c) ABO 血型系统不合合并 ABO 血型系统以外不合：选择不含母亲抗体所针对抗原的 O 型红细胞与

抗体筛查阴性的 AB 型血浆。

5.5.9.2.9 突发群伤性抢救性输血，无法得到同型血液时，可以选择抗体筛查阴性的 O 型红细胞血液

成分。
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