
３　讨　　论

肾功能狭义上是指肾脏对血液的滤过作用［６］。慢性肾脏

病患者的肾功能会随着患者病情的加重而出现降低，但患者肾

脏被损害越严重时，其肾脏功能就越弱，同时机体反应肾脏功

能的指标也会越明显，因需要需求一种敏感的、特异的肾脏损

害的指标［７］。目前临床上多用ＧＦＲ来作为反映肾脏功能的重

要指标，当肾脏损伤不严重时，机体不会出现明显的临床症状，

但ＧＦＲ不能直接测定，需根据具体物质的测定来确定ＧＦＲ的

水平，如ＢＵＮ、ＣＲＥＡ等，目前因测定快捷、方便，且价廉被广

泛应用于临床［８］。但是临床工作中使用血ＣＲＥＡ和ＢＵＮ判

断肾功能常忽略年龄对两者敏感度的影响［９］。本研究通过监

测不同年龄慢性肾病患者ＢＵＮ和ＣＲＥＡ的水平，探讨不同年

龄组患者ＢＵＮ和ＣＲＥＡ与患者年龄的相关性，得出患者年龄

与ＢＵＮ和ＣＲＥＡ均呈负性相关关系（犘＜０．０１），且７０岁以下

患者ｒＢＵＮ绝对值小于ｒＣＲＥＡ，而７０岁以上患者ｒＢＵＮ绝对

值大于ｒＣＲＥＡ。因为老年患者一般不做剧烈运动，饮食习惯

比较稳定，每月摄入的蛋白量基本相同，使ＢＵＮ受饮食、运动

的影响远小于中青年患者，且肌肉容量随年龄增长逐渐减少，

使７０岁以上患者的ＣＲＥＡ不能准确反映肾功能。因此，临床

诊断中利用ＢＵＮ和ＣＲＥＡ对慢性肾病患者肾功能进行评价

时要考虑年龄因素对检测结果的敏感度，以便于临床诊断结果

的分析。
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预存式自体输血在老年择期手术患者中的应用

陈永丰，李行勇

（汕头市中心医院检验科，广东汕头５１５０３１）

　　摘　要：目的　探讨６０岁以上老年择期手术患者应用预存式自体输血的临床效果。方法　选择基本情况良好，预计术中出

血量较多的５９例６０岁以上老年择期手术患者，术前进行自体备血１～３次，每次２００ｍＬ，采血期间加强营养，口服硫酸亚铁。检

测患者采血前后的血液指标以及输血前后的各项血液指标。结果　５９例患者有５３例靠自体输血顺利完成手术，有６例因术中

出血量多而加输异体血。除白细胞较采血前有所上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他各项指标均有所下降，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；输血前后各项指标除白细胞外，其他血液指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　预存式自体输血应用

在６０岁以上老年择期手术患者中也是安全有效的。

关键词：输血，自体；　手术期间；　血液
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　　自体输血是采用患者自己的血液或血液成分回输给本人，

以满足手术或紧急情况需要的一种输血治疗方式。自体输血

一直被认为是最安全的输血疗法，不会引起同种免疫反应，也

无传播疾病的风险。同时在有些地区可以有效缓解血源紧张

的困难。近年来，在外科择期手术中的应用已越来越多，特别

是预存式自体输血，国内外报道很多，但在老年患者中应用自

体输血的报道相对较少。本院自２００９年６月至２０１１年１２月

有５９例６０岁以上的择期手术患者实施了预存式自体输血，取

得较满意的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者选自２００９年６至２０１１年１２月本院外

科系统的择期手术患者５９例。男３５例，女２４例，年龄６０～７３

岁，平均６３．５岁，平均体质量６４．３ｋｇ。其中脑膜瘤１９例，食

管癌２２例，肺癌８例，子宫内膜癌４例，全髋关节置换术４例，

颈椎手术２例。本组５９例患者术前基本情况良好，血红蛋白

大于１１０ｇ，血细胞比容大于３４％，心、肝、肾及肺功能正常，凝

血功能正常［１２］。

１．２　方法　入选患者同意并签署自体输血同意书，给患者加

强营养，同时补充铁剂和叶酸，直至术后１月。在采血前１ｈ

按采血量的３倍补充晶体液、胶体液（晶体液∶胶体液为２．５

∶１）。在术前预存自体血按少于总血量的１０％左右采集自体

血，一般一次采集２００ｍＬ，两次采血间隔时间不少于３ｄ，手术
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前３ｄ停止采血。采集的血液用ＣＰＤＡⅠ血袋保存于４℃冰

箱中。根据手术失血情况于术中或术后回输。采血前后检测

血液指标；手术前
$

手术后１ｄ和手术后７ｄ检测血液指标。

１．３　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１５．０进行分析。计量

资料采用狓±狊，计量资料比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

所有患者在实施预存自体血采血过程中均顺利，无不良反

应。根据患者术前准备时间不同，采血２～３次，术前贮血４００

ｍＬ有４２例，贮血６００ｍＬ有１７例。采血前后各项血液指标

见表１，采血前后相比，除白细胞较采血前有所上升，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），其他各项指标均有所下降，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。５９例患者有５３例靠自体输血顺利完成手

术，有６例因术中出血量多而加输异体血。输血前后白细胞比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　５９例患者采血前后血液指标检测结果（狓±狊）

项目 红细胞（×１０１２／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 血细胞比容（％） 白细胞（×１０９／Ｌ） 血小板（×１０９／Ｌ）

采血前 ４．４５±０．３２ １３５．２±１２．１ ３７．０１±３．２１ ５．６１±１．２２ ２１３．３±５９．８

采血后 ４．３２±０．３１ １３２．１±１４．９ ３５．９３±２．０７ ８．５２±１．４６ ２１０．５±４６．２

　　：犘＜０．０５，与采血前比较。

表２　　５９例患者输血后血液指标检测结果（狓±狊）

项目 红细胞（×１０１２／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 血细胞比容（％） 白细胞（×１０９／Ｌ） 血小板（×１０９／Ｌ）

手术前 ４．２３±０．３１ １３０．２±１４．１ ３７．１０±３．１０ ６．５１±１．４２ ２０５．３±５１．８

手术后１ｄ ４．０７±０．３７ １２７．１±１６．０ ３６．５１±２．８１ ９．１１±２．９１ ２００．１±４２．２

手术后７ｄ ４．１５±０．３２ １２９．３±１４．９ ３６．８２±２．８７ ８．５２±１．９０ ２０４．５±４６．２

　　：犘＜０．０５，与手术前比较。

３　讨　　论

理论上预存式自体输血不受年龄的限制，择期手术的患者

只要符合自体输血的指证：全身状态良好，无心、肝、肾、肺及其

他疾病，体质量４５ｋｇ以上，血红蛋白大于１１０ｇ，血细胞比容

大于３４％，血小板大于１００×１０９／Ｌ，止凝血功能正常
［１２］，年龄

大小均可以考虑，只要术前采血量控制适当不会对患者造成不

良影响。本研究５９例患者采血前后的血液指标测定结果表

明，红细胞、血红蛋白和血细胞比容与采血前相比都有所下降，

但均在正常范围内，与采血前比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。白细胞比采血前比有所升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。在术后１ｄ，除白细胞可能由于手术原因而升高外，其

他指标均低于手术前，但尚在正常范围内，有报道血红蛋白大

于８０ｇ／Ｌ，血细胞比容大于２３％，组织器官不会出现缺氧
［３］，

术后７ｄ血液指标与术前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

因此，自体输血不会对机体造成缺氧等不利影响，不会减弱患

者对手术的耐受力。说明预存式自体输血在老年患者择期手

术中是可行的。术前预存自体血，方法简单，成本低廉，只要患

者条件符合，皆可以实施。最重要的是术前施行多次采血，能

刺激骨髓造血干细胞分化，增加红细胞生成，有利于术后尽快

提升血红蛋白量［４］。

随着社会老年化，老年患者手术逐渐增多。以往老年患者

手术基本都是输异体血。但是异体输血存在同种免疫和传播

疾病以及可能抑制免疫系统等潜在危险，同时血源紧张也常常

让一些手术不能如期开展，自体输血提供了一条重要安全的途

径。大多数老年患者的血液黏稠度都是比较高，预存式自体输

血过程可以起到血液稀释的作用，改善微循环，有利于患者术

后恢复。当然在老年患者中开展预存式自体输血要考虑其高

龄、自身调节能力以及免疫功能下降等因素，术前贮血以少量

多次为好，注意补充平衡液以帮助恢复其血容量，同时加强营

养和补充铁剂。本研究５９例患者实施自体输血无一例发生危

险，在采血过程中无不良反应，自体血回输也无输血反应，除６

例因术中出血量多而加输了异体血，其他５３例患者依靠自体

血顺利完成了手术，这有效地减少了异体血的输血，与 Ｔａｗ

ｆｉｃｋ等
［５］和王谦等［６］研究相似。对于身体状况良好的老年患

者实施预存式自体输血也是安全有效的［７１０］。
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１１４．

（收稿日期：２０１３０１２１）
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