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南宁地区壮族人群ＡＢＯ和Ｒｈ血型分布调查与分析
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　　［摘　要］　目的　通过调查南宁地区壮族人群ＡＢＯ和Ｒｈ血型的分布情况，指导本地区科学地进行无偿献血招募及合理储

存血液。方法　对２０５２份南宁地区壮族人群的血样进行ＡＢＯ和Ｒｈ血型鉴定，采用χ
２ 检验是否符合 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡法

则，并与其他地区、民族的分布特征相比较。结果　南宁地区壮族人群 ＡＢＯ血型分布特征为 Ｏ＞Ｂ＞Ａ＞ＡＢ，Ｏ型比例最高

（４６．７８％），ＡＢ型比例最低（４．３４％），Ａ、Ｂ、Ｏ基因频率分别为０．１３１９、０．１８１５、０．６８６６，血型分布符合 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡法

则；ＲｈＤ阳性比例为９９．９０％，阴性比例为０．１０％，且低于汉族人群；未发现表型为ｃｃｄＥ、ＣｃｄＥ、ＣＣｄｅｅ、ＣＣｄＥ、ＣＣＤＥＥ和ｃｃＤｅｅ。

结论　南宁地区壮族人群ＡＢＯ和Ｒｈ血型分布保留着自身独有的特征，极低的ＲｈＤ阴性比例将给长期反复输血的患者带来严重

的输血困难。

［关键词］　ＡＢＯ血型；Ｒｈ血型；基因频率；输血
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　　血型是人类一个重要的遗传标志物，通过了解血型分布，

对追溯人种起源、进化以及发展输血学、法医学都有着重要的

意义。国内外研究人员，根据不同种族、人群也做了大量有关

血型分布的研究。中国除汉族以外的少数民族中，壮族人口最

多，９０％以上聚居于广西，占南宁市人口的５０．９％。通过研究

南宁地区壮族人群血型分布特征，可提供符合广西人群多民族

国情的供血和输血治疗策略，将在输血医学、临床疾病的诊断

和预防、组织移植、司法鉴定和人类遗传等领域的实际工作中

得以广泛应用。现将２０５２份南宁地区壮族人群血样的 ＡＢＯ

和Ｒｈ血型分布及基因频率调查结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　调查对象均来自壮族人口集聚的南宁地区（包括

武鸣、隆安、横县、上林、宾阳等），且无直接血缘关系，不分性

别、年龄随机抽样，共计２０５２人，其中男９９０人，女１０６２人，

男女比例１∶１．０７，年龄１４～８７岁，中位年龄为３９．１岁。

１．２　方法

１．２．１　试剂与仪器　ＩｇＭ 类型的抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ、抗Ｃ、抗

ｃ、抗Ｅ、抗ｅ试剂均购自上海生物医药有限责任公司；ＡＢＯ试

剂红细胞由本中心血站自制；ＩｇＧ或ＩｇＧ＋ＩｇＭ类型的抗Ｄ试

剂购自上海生物医药有限责任公司和Ｉｍｍｕｃｏｒ公司；血液免

疫学离心机购自日本久保田公司。

１．２．２　血型定型　ＡＢＯ血型采用盐水试管法的正、反定型。

Ｒｈ血型分型采用盐水试管法，对ＲｈＤ阴性标本，采用凝聚胺

法、抗球蛋白法进行确认。

１．３　统计学处理　根据血清学分型结果，按文献［１］方法计

算期望值、基因及单倍体频率，并用χ
２ 检验比较表型分布的期

望值与观察值是否符合 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡法则，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＢＯ血型分布特征　经χ
２ 检验，ＡＢＯ血型表型分布符
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合群体遗传学中的 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡法则（χ
２＝１．２３，犘＞

０．０５）。２０５２份壮族人群标本中，ＡＢＯ血型分布特征，见表１。

２．２　Ｒｈ血型分布特征　Ｒｈ血型的 Ｃ、Ｄ、ｅ抗原频率都在

９５％以上，ＲｈＤ阴性比例为０．１０％。经χ
２ 检验，Ｒｈ血型表型

分布符合群体遗传学中的 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡法则（χ
２＝

５．４５，犘＞０．０５）。２０５２份壮族人群标本中，Ｒｈ血型分布特

征，见表２。

表１　　南宁地区壮族人群ＡＢＯ血型的分布情况

表型 观察值 观察频率％ 期望值 基因频率

Ａ型 ４１６ ２０．２７ ４０７ 狆＝０．１３１９

Ｂ型 ５８７ ２８．６１ ５７９ 狇＝０．１８１５

Ｏ型 ９６０ ４６．７８ ９６８ 狉＝０．６８６６

ＡＢ型 ８９ ４．３４ ９８ －

合计 ２０５２ １００．００ ２０５２ １

　　狆、狇、狉：分别为Ａ、Ｂ、Ｏ基因频率；－：此项无数据。

表２　　南宁地区壮族人群Ｒｈ血型的基因频率分布情况

表型 观察值
观察

频率（％）
预期值

基因及单

倍体频率

抗原频率

（％）

ｃｃｄｅｅ １ ０．０５ ３．３ Ｃ＝０．９３５１ Ｃ＝９６．６４

Ｃｃｄｅｅ １ ０．０５ １．４ ｃ＝０．０６４９ ｃ＝３０．５１

ＣｃＤｅｅ １２５ ６．０９ １３２．６ Ｄ＝０．９６８４ Ｄ＝９９．９０

ＣＣＤｅｅ １３９９ ６８．１８ １３８８．６ ｄ＝０．０３１６ Ｅ＝２５．６３

ＣｃＤＥｅ ４２８ ２０．８６ － Ｅ＝０．１３７６ ｅ＝９８．１０

ＣｃＤＥＥ ３ ０．１５ ４４３．２ａ ｅ＝０．８６２４ －

ｃｃＤＥｅ ３２ １．５６ － Ｃｄｅ＝０．００９３ －

ｃｃＤＥＥ ３６ １．７５ ５５．６ｂ ＣＤＥ＝０．００８０ －

ＣＣＤＥｅ ２７ １．３１ ２７．１ ＣＤｅ＝０．８１３４ －

ｃｃｄＥ ０ ０ ０ ｃＤＥ＝０．１２９６ －

ＣｃｄＥ ０ ０ ０ ｃｄｅ＝０．０３９７ －

ＣＣｄｅｅ ０ ０ ０．２ － －

ＣＣｄＥ ０ ０ ０ － －

ｃｃＤｅｅ ０ ０ ０ － －

合计 ２０５２ １００．００ ２０５２ － －

　　ａ：ＣｃＤＥ预期值；ｂ：ｃｃＤＥ预期值；－：此项无数据。

３　讨　　论

ＡＢＯ和Ｒｈ血型是人类遗传多态性的标志之一，由于种族

的不同和人群的迁移，造成不同地域、不同种族、不同民族的

ＡＢＯ和Ｒｈ血型抗原分布而有所差异，呈现丰富的多态性
［２４］。

本研究的数据统计中，南宁地区壮族人群的 ＡＢＯ血型表型分

布为Ｏ（４６．７８％）＞Ｂ（２８．６１％）＞Ａ（２０．２７％）＞ＡＢ（４．３４％），

基因频率狉（０．６８６６）＞ｑ（０．１８１５）＞ｐ（０．１３１９），其血型分布

特点与地域较近的同属于广西的百色地区壮族人群基本一

致［５］，而与云南白族分布特点 Ａ（３５．５９％）＞Ｏ（３０．３１％）＞Ｂ

（２３．３５％）＞ＡＢ（１０．９２％）
［６］有明显的差异，与朝鲜、维吾尔、

黎族等民族也有着明显差异，在后三者人群中Ｂ型比例高于Ｏ

型，这样的差异符合中国分布特点：从北到南的方向，Ｂ基因频

率逐渐下降，而Ｏ基因频率升高
［１］。

Ｒｈ血型不仅是最复杂的血型系统之一，也是临床输血中

意义最大的一个血型。据国际数据统计，ＲｈＤ阴性在黑人中

约占４％，而在高加索人中比例较高，约占１５％；国内文献报

道，ＲｈＤ阴性在中国汉族人群中仅占０．２％～０．５％，部分少数

民族相对较高，约占５％，如维吾尔族、哈萨克族
［７］。本次调查

发现，本地区壮族人群中ＲｈＤ阴性的比例为０．１０％，比汉族人

群比例低，由此可见，ＲｈＤ阴性血型分布在人种与民族间存在

明显差异。ＲｈＤ阴性在南宁地区人群中的比例如此低，对

ＲｈＤ阴性献血者招募带来巨大困难，本研究单位ＲｈＤ阴性血

液在实际临床供血情况中，经常出现ＲｈＤ阴性血液告急情况，

长期输血的患者也时常面临缺乏足够血液而影响治疗的问题，

这也提示招募工作者需要加大对 ＲｈＤ阴性献血者的招募力

度，建立一支有效稳定的 ＲｈＤ阴性献血者队伍，确保临床用

血［８］；同时应积极利用超低温冰冻红细胞技术保存稀有血型的

血液，以延长保存时间，避免过期报废；鼓励ＲｈＤ阴性患者采

用自体输血，减少异体输血，多种措施的配合，将更有效的解决

ＲｈＤ阴性患者的输血问题
［９］。另外，本研究中，Ｒｈ血型抗原

频率为Ｄ（９９．９０％）＞ｅ（９８．１０）＞Ｃ（９６．６４％）＞ｃ（３０．５１％）＞

Ｅ（２５．６３），Ｃ和ｃ抗原在本研究中的频率与其他人群的频率有

所不同，Ｃ抗原频率高于高加索人（６８．０％）和黑人（２７．０％），

而ｃ抗原频率反而低于高加索人（８０．０％）和黑人（９６．０％），与

印度及中国其他地区差别不大［１０１１］。通过了解本地区抗原频

率情况，可为体内存有Ｒｈ抗体的患者在寻找配合型血液的过

程中提供参考数据，以评估配血难易程度，对临床疑难配血具

有指导意义［１２］。

本研究中，南宁地区壮族人群 Ｒｈ血型表型频率，与焦伟

等［１３］研究的广西侗族Ｒｈ血型表型频率特征有相同之处，也有

不同之处：ＣＣＤｅｅ频率最高，均在６５．００％以上；除了ＣＣＤＥｅ、

ＣｃＤＥＥ有所不同，壮族是１．３１％、０．１５％，侗族是０．８３％、

０．９５％，其他分型频率分布均是 ＣＣＤｅｅ＞ＣｃＤＥｅ＞ＣｃＤｅｅ＞

ｃｃＤＥＥ＞ｃｃＤＥｅ。南宁地区壮族人群中未发现ｃｃｄＥ、ＣｃｄＥ、

ＣＣｄｅｅ、ＣＣｄＥ、ＣＣＤＥＥ和ｃｃＤｅｅ的表型；单倍体频率特点为

ＣＤｅ（０．８１３４）＞ｃＤＥ（０．１２９６）＞ｃｄｅ（０．０３９７）＞Ｃｄｅ

（０．００９３）＞ＣＤＥ（０．００８０），基因频率特点为Ｄ＞ｄ，Ｃ＞ｃ，ｅ＞

Ｅ，与文献报道中单倍体和基因频率的规律基本相符
［１４］。

通过本次研究，发现了 ＡＢＯ和Ｒｈ血型在南宁壮族人群

特殊的血型表型及其频率分布特征，特别是极低的ＲｈＤ阴性

比例将给长期反复输血的患者带来严重的输血困难，这可指导

本地区采供血机构科学地进行无偿献血招募和合理储存血

液［１５］，提高ＲｈＤ阴性血液供应能力，保障长期依赖血液治疗

的ＲｈＤ阴性患者的用血。
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等有利于降低医疗总费用［４５］。

稳步推进医保付费方式改革，降低医药费用。调查表明，

５８．９６％的患者认为医疗费用高，主要是因为药品费用和检查

费用高。而过多的患者选择大医院就医和较长的住院时间同

样也推高了医疗总费用。各项调查显示，新技术的应用是医药

费和医疗保险费增长的主要动力，医学技术进步引起的费用增

长占每年医药费用增长的２／３，医学技术以每年３．５％的速度

增长，大大超过了购买力的平均增长速度［６］。采用多种医保付

费方式，提高医保经办机构在医疗费用控制中的主导地位，引

导医疗机构适度使用“新药品新设备”、缩短患者住院日等降低

医疗费用。

加大财政补贴，强化政府控费的主导地位。政府作为医疗

卫生事业发展的“设计师”，承担医疗卫生资源规划、医疗保险

制度设计、医药产品价格拟定等重要职责。调查显示４６．００％

的患者认为控制医疗费用上涨的第一责任主体是政府，因此，

进一步加大政府投入，形成政府投入的固定机制，使政府投入

与国民经济发展水平相适应［７］。要完善对医院的补偿机制、奖

惩机制、投入机制建设，发挥政府调控医疗费用的主导作

用［８９］。

调动医务人员的积极性，发挥医院控费的作用。从医院的

角度来说，医院承担着提供医疗服务和控制医疗费用的双重作

用［１０］，巩固和落实新一轮医疗卫生体制改革最新成果，提升医

院管理的科学化、精细化、专业化水平，发挥医院在破除“以药

补医”中的作用［１１］。完善医务人员考核评定机制，将医疗服务

技术水平、质量、数量、成本控制、医德医风、患者满意度等结果

作为医务人员考核主要指标［１２１３］，充分调动医务人员控制医

疗费用的积极性［１４］。

完善医疗服务体系，合理配置医疗资源。在不同等级的医

院，相同的疾病、同样的诊疗手段和用药，医疗费用相差巨大。

因此，按“保基本、建机制、强基层”的原则完善医疗服务体系建

设［１５］，各级医疗机构明确自己的职责定位，引导患者理性医

疗，扎实推行“双向转诊”制度的落实，真正形成“小病在社区，

大病进医院，康复回社区”的就医新格局，以降低医疗费用。
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