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一
、

材料和方法
:

取本院 10 0 名献血员

不抗凝血标本
,

分离出血清
,

分别用 A
、

B

型物质 (唾液 ) 中和后
,

和相应的 A
、

B 型

红细胞 ( 均由三名献血员 同型红细胞混合制

成 )
,

分别 用盐水介质
,

胶体介质
、

木瓜酶

直接法和抗人球蛋 白法作凝集反应
。

所用血

型物质
、

A B型胶休血清的制备以及凝集结

果的判定标准
,

均按中国医学科学院分院编

的 《血型工作手册 》 进行
。

二
、

结果
:
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O 型血过去被 当成
“
万能

叫幻
.

一星
一一ù

血
”
输给其他血型的病人而 发 生 溶血性反

应
,

已有过一些报导
。

O 型 血 清 中 的抗 A

( B ) 抗体有天然和免疫之分
,

天然的易被

血型物质中和
;
免疫性抗体则难以被中和

,

倘若效价高
,

可以 引起溶血反应
,

称为
“

危

险的万能血
” 。

由表可见
,

以部 分中和后抗

人球蛋 白法检查
, O 型血清中有免疫性抗 A

( + 一册 )者占 5 8%
,

其中有强凝集 ( 叶~

册 ) 者 14 % ;
免 疫 性抗 B ( + ~ 册 ) 占

5 3%
,

其 中有强凝集者 20 %
。

若 同 时 用 胶

体
、

木 瓜 酶 和 部分中和后抗人球蛋白法检

查
,

则有免疫性抗 A ( 十 一册 ) 者占78 %
,

有强凝集者 (
一

附一册 ) 23 % ;
有免疫性抗 B

( + ~ * ,干 ) 者 6 4 9石
,

有强凝集者 (什一册 )

34 %
。

因此
,

O 型血 并不万能
,

除非情况万

分紧急或无同型血
,

否则不宜滥用
。

最好是
登
平时查好一些没有免疫性抗 A ( B ) 的 O 型

献 血者或 O 型血
,

备作急救之用
。

中
,

其分子落在皮肤上
,

虽不及直接接触引

起的炎症剧烈
,

但范 围 可 较 广
,

可刺激粘

膜
,

并可由呼吸道吸收
。

这种情况下
,

儿童

比成人更易发病
。

敌敌畏加热后挥发加快
,

空气中浓度大
,

则发生症状亦重
。

此外尚有

因穿敌敌 畏熏过的或在洒有敌敌畏的室内晾

过的衣服而发病的
。

变态反应接触的浓度均不大
,

在同一环

境下别人不发病
,

斑贴试验阳性
。

原发性刺

激与变态反应的界限
,

有时不能截然分开
,

尤其是化学物质
,

在一定条件下
,

刺激物可

以构成致敏原
,

敌敌畏可能就是一个例子
。

就发病机理而言
,

前 二 者 属 原发性刺

激
,

后者属变态反应
。

此外在全身中毒时
,

体内蓄积乙酚胆硷过 多
,

皮肤亦充血发红
,

此属中毒反应
。

故敌敌畏对皮肤的作用
,

可

有原发刺激
、
变态反应及中毒三种不同的发

病机理
。

在敌敌畏广泛使用的今天
,

应更全

面地进一步探讨其对人体的致病作用
。
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