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　　摘　要：目的　了解体外循环冠状动脉旁路移植术（ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ）患者围术期红细胞（ＲＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）和新鲜冰冻血

浆（ＦＦＰ）的输注情况及其影响因素，为此类患者临床合理用血提供一定实验依据。方法　ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者２９１例，根据患者

输注ＲＢＣ和ＦＦＰ量的不同，将患者分为未输注ＲＢＣ／ＦＦＰ组、输注量ＲＢＣ／ＦＦＰ小于３Ｕ组、３～６Ｕ组和大于６Ｕ组；根据患者

输注ＰＬＴ量的不同，将患者分为：未输注ＰＬＴ组、输注ＰＬＴ１Ｕ组和大于１Ｕ组，用以观察患者输血概况及性别，年龄和血液流

变学资料分布情况。采用多重线性回归方程分析影响ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期ＲＢＣ、ＰＬＴ和ＦＦＰ输注量的影响因素，选入的

变量包括年龄、性别、体质量、吸烟、糖尿病、高血压、中风、陈旧性心梗、心功能分级、＞７０％左主干狭窄、急性心肌梗死、冠状动脉

支架术后、术前ＰＬＴ、术前血红蛋白（Ｈｂ）、术前凝血酶原时间（ＰＴ）、术前活化部分凝血酶时间 （ＡＰＴＴ）、主动脉颊闭时间和体外

循环时间。结果　围术期输注ＲＢＣ量的影响因素包括年龄、性别、急性心肌梗死、术前 Ｈｂ水平和体外循环时间；ＦＦＰ输注量的

影响因素主要有急性心肌梗死、术前 Ｈｂ水平和主动脉夹闭时间；ＰＬＴ输注量的影响因素主要包括心功能分级、术前ＰＬＴ计数、

术前 Ｈｂ水平和主动脉夹闭时间。结论　ＯｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输血量是多因素作用的结果，可通过用血量评估为临床申

请提供一定参考。
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　　体外循环冠状动脉旁路移植术（ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ）是治疗

缺血性心脏病的重要手术之一，体外循环过程利用一系列特殊

装置将回心静脉血引流到体外，经体外气体交换，调节温度及

过滤后再回输注机体，其特点主要包括术后胰岛素抵抗，炎性

应激，急性贫血和肾衰竭等，被称为“急性术后虚弱”，有研究发

现体外循环过程可引起ＰＬＴ减少症和功能障碍，增加术后出

血风险，导致输血及输血相关不良反应的发生［１２］。本研究通

过对２９１例ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输注红细胞（ＲＢＣ）、血

小板（ＰＬＴ）和新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）情况及其影响因素进行分

析，旨在为此类患者围术期输血量的预测和控制提供一定实验

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月至２０１２年１０月首次到中国人民

解放军总医院行ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ手术的成年患者２９１例。

１．２　方法　患者血液流变学资料和围术期输血资料来自中国

人民解放军总医院临床输血数据库，其他基本资料来自本院电

子病历。其中术前血红蛋白（Ｈｂ）、ＰＬＴ计数、凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）为距离手术开始最近１

次检查结果。为探讨２９１例ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输注

ＲＢＣ、新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）和ＰＬＴ情况，根据患者输注ＲＢＣ量

的不同，将患者分为未输注ＲＢＣ组、输注量大于３Ｕ组、３～６

Ｕ组和大于６Ｕ组４组；根据患者输注ＦＦＰ量的不同，将患者

分为未输注ＦＦＰ组、输注量大于３Ｕ组、３～６Ｕ组和大于６Ｕ

组４组；根据患者输注ＰＬＴ量的不同，将患者分为未输注ＰＬＴ

组、输注ＰＬＴ１Ｕ组和大于１Ｕ组３组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计学分析。分类变量以狀和百分率表示，连续变量以狓±狊
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表示。采用多元线性ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析影响 ｏｎｐｕｍｐ

ＣＡＢＧ患者围术期 ＲＢＣ、ＰＬＴ和 ＦＦＰ输注量的因素。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　围术期输注ＲＢＣ情况　２９１例ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者中，

围术期未输注ＲＢＣ患者７１例（２４．４％），输注 ＲＢＣ小于３Ｕ

患者７７例（２６．５％），输注 ＲＢＣ３～６Ｕ患者比例最大，达到

３５．４％（１０３例），输注ＲＢＣ量大于６Ｕ患者４０例（１３．７％）。

随输注ＲＢＣ量的增多，患者年龄有明显增大趋势，女性所占比

例增多，术前 Ｈｂ水平明显下降。见表１。

２．２　围术期输注ＦＦＰ情况　未输注ＦＦＰ的患者所占比例最

大，达到６７．７％（１９７例），ＦＦＰ输注量小于３Ｕ、３～６Ｕ和大于

６Ｕ患者分别占４．１％（１２例）、１５．５％（４５例）和１２．７％（３７

例）。见表２。

２．３　围术期输注ＰＬＴ情况　２２５例患者围术期未输注ＰＬＴ，

占７７．３％，输注１ＵＰＬＴ的患者共３１例，占１０．７％，输注

ＰＬＴ大于１Ｕ仅５例，占１．７％，随ＰＬＴ输注增多，术前ＰＬＴ

水平呈明显下降趋势。见表３。

２．４　围术期输血影响因素分析　多元线性ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

可见影响ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期ＲＢＣ输注量的因素主要

包括年龄、性别、急性心肌梗死、术前 Ｈｂ水平和体外循环时

间；影响ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期ＦＦＰ输注量的因素主要

有急性心肌梗死、术前 Ｈｂ水平和主动脉夹闭时间；影响患者

围术期ＰＬＴ输注量的因素主要包括心功能分级、术前ＰＬＴ计

数、术前 Ｈｂ水平和主动脉夹闭时间。本研究选入的影响因素

还包括体质量、吸烟、糖尿病、高血压、中风、陈旧性心梗、大于

７０％左主干狭窄、冠脉支架术后、术前ＰＴ、术前ＡＰＴＴ，这些变

量在多重线性回归结果中均未被选入方程。见表４。

表１　　２９１例ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输注ＲＢＣ情况［狓±狊，狀（％）］

组别 狀（％）
年龄

（狓±狊，岁）

女性

［狀（％）］

体质量

（狓±狊，ｋｇ）

术前 Ｈｂ

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

术前ＰＴ

（狓±狊，ｓ）

术前ＡＰＴＴ

（狓±狊，ｓ）

未输注组 ７１（２４．４） ５７．１０±０．９５５ ２（２．８） ７６．３４±１．１７ １４５．２８±１．５６ １３．０３±０．０７６ ３７．８７０±０．６８８

＜３Ｕ组 ７７（２６．５） ６１．６８±０．９１０ １５（１９．５） ７０．３６±０．９９ １３７．３２±１．６３ １３．１２±０．０７１ ４０．６３０±２．２８１

３～６Ｕ组 １０３（３５．４） ６４．７０±０．８３８ ４１（３９．８） ６９．０８±１．０４ １３２．８０±１．６０ １３．１５±０．０７５ ３７．４９５±０．５６０

＞６Ｕ组 ４０（１３．７） ６７．１０±１．１９５ ２１（５３．８） ６７．０６±１．３５ １２３．８７±２．９７ １３．１４±０．１１３ ４３．７４０±４．２８０

表２　　２９１例ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输注ＦＦＰ情况

组别 狀（％）
年龄

（狓±狊，岁）

女性

［狀（％）］

体质量

（狓±狊，ｋｇ）

术前 Ｈｂ

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

术前ＰＴ

（狓±狊，ｓ）

术前ＡＰＴＴ

（狓±狊，ｓ）

未输注组 １９７（６７．７） ６１．７６±０．６３ ６２（３１．５） ７０．７６±０．７５ １３４．３９±１．０７ １３．０９±０．０５ ３９．５９±１．２１

＜３Ｕ组 １２（４．１） ６７．９０±２．４４ １（８．３） ６８．９５±３．１４ １３１．６０±３．８７ １３．２３±０．２０ ３５．７６±０．８９

３～６Ｕ组 ４５（１５．５） ６２．９６±１．２３ ５（１１．１） ７１．６３±１．２９ １３１．６０±３．８７ １３．１３±０．１１ ３８．４３±１．０５

＞６Ｕ组 ３７（１２．７） ６２．４６±１．４５ １１（１３．９） ７１．３５±１．６３ １３５．５１±３．６６ １３．１７±０．１１ ３９．６８±２．４６

表３　　２９１例ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输注ＰＬＴ情况

组别 狀（％）
年龄

（狓±狊，岁）

女性

［狀（％）］

术前ＰＬＴ

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

术前ＰＴ

（狓±狊，ｓ）

术前ＡＰＴＴ

（狓±狊，ｓ）

未输注组 ２２５（７７．３） ６１．９８±０．５５ ７２（２８．２） ２０７．８６±３．５６ １３．１±０．０４ ３９．０±０．９５

１Ｕ组 ３１（１０．７） ６３．２６±１．６８ ６（１９．４） １７４．１９±７．８０ １３．２±０．１２ ４２．０±３．０９

＞１Ｕ组 ５（１．７） ７０．０±２．１５ １（２５．０） １５９．８０±２４．０８ １３．２±０．３７ ３６．９±１．１９

表４　　多重线性回归分析ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期ＲＢＣ、ＦＦＰ、ＰＬＴ输注的影响因素（狀＝２９１）

自变量
ＲＢＣ

犘 Ｂ（９５％置信区间）

ＦＦＰ

犘 Ｂ（９５％置信区间）

ＰＬＴ

犘 Ｂ（９５％置信区间）

年龄 （岁） ０．０００ ０．０９３（０．０４３～０．１４２） － － － －

女性［狀（％）］ ０．００７ １．３９９（０．３９１～２．４０７） － － － －

ＮＹＨＡ分级 － － － － ０．０４６ ０．０９１（０．００２～０．１８１）

急性心肌梗死 ０．０１１ １．６４８（０．３７５～２．９２２） ０．００４ ３．５３６（１．１６８～５．９０３） －

术前ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） － － － － ０．００１ －０．００２（－０．００３～０．００１）

术前Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ０．０００ －０．０８６（－０．１１～０．０６） ０．０４ －０．０５（－０．０９７～０．００２） ０．０４７ －０．００４（－０．００９～０）

主动脉夹闭时间 （ｍｉｎ） － － ０．００１ ０．０６８（０．０２９～０．１０７） ０．０００ ０．００７（０．００３～０．０１１）

ＣＰＢ时间（ｍｉｎ） ０．０００ ０．０３８（０．０２１～０．０５４） － － － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

通过对２９１例体外ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输血的分

析发现，此类患者ＲＢＣ输注量并没有明显集中趋势，但是，高

达６７．７％的患者围术期并没有输注 ＦＦＰ，其比例远远大于

ＲＢＣ输注情况，急性心肌梗死患者围术期输注ＲＢＣ和ＦＦＰ的

风险均明显升高，同时，术前患者 Ｈｂ水平高，可明显减少患者

ＲＢＣ和ＦＦＰ输注量。此外，随患者年龄的增加，输注ＲＢＣ的

量随之增加；女性患者输注 ＲＢＣ量明显高于男性（Ｂ：１．３９９；

９５％置信区间：０．３９１～２．４０７）；主动脉夹闭时间和体外循环时

间往往在一定程度体现了手术的复杂程度［３４］，本研究发现术
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中体外循环时间越长，围术期ＲＢＣ输注的风险越大，而主动脉

夹闭时间越长，患者围术期输注ＦＦＰ的风险也越大。

临床ＦＦＰ输注主要用于补充患者体内凝血因子水平，纠

正出血，ＰＴ和ＡＰＴＴ测定分别是外源性和内源性凝血系统较

理想和常用的筛选试验，可作为相应凝血因子的定量试验，通

常，其结果大于正常值的１．５倍可作为临床ＦＦＰ输注的指征，

然而，本研究并未发现ＦＦＰ输注与患者术前ＰＴ和 ＡＰＴＴ时

间的关系。另外，本研究却发现ＦＦＰ输注与术前 Ｈｂ水平具

有相关性，分析其原因在于临床实践中，尤其是冠脉搭桥这种

大型手术中，临床医生申请 ＲＢＣ时多与ＦＦＰ等比例配合申

请，以防止大量输注 ＲＢＣ而导致的稀释性凝血功能障碍，同

时，大量研究已经证明体外循环过程对患者血液正常凝血状态

的破坏［５６］，因此ＦＦＰ与悬浮ＲＢＣ配合的预防性输注，在补充

凝血因子的同时，可减少稀释性凝血因子缺乏和ＰＬＴ破坏所

导致凝血功能障碍发生的风险。然而，本研究中发现的ＦＦＰ

输注量与术前ＰＴ、ＡＰＴＴ检测无明显相关性，这是否是临床滥

用ＦＦＰ的表现之一，这种ＲＢＣ与ＦＦＰ的配合性等比例输注是

否真正有效，仍有待进一步研究。

ＯｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输注ＰＬＴ量则与术前ＰＬＴ

计数明显相关，２９１例患者中输注ＰＬＴ的患者仅３６例，术前

ＰＬＴ水平越高，患者输注 ＰＬＴ的风险就越小（Ｂ：－０．００２；

９５％置信区间－０．００３～０．００１），此外，本研究中ＰＬＴ输注的

影响因素还包括心功能分级，术前 Ｈｂ水平和主动脉夹闭时

间等。

血液是最宝贵的医疗资源之一，输血是疾病抢救和临床治

疗中不可替代的重要手段，然而随着输血医学的发展，人们逐

渐认识到输血作为治疗的同时，其导致的不良反应和负性作用

不可忽视，如溶血反应、过敏性休克、输血相关急性肺损伤、输

血相关疾病传播等［７］。此外，越来越多的研究表明，血液在保

存过程中发生了一系列的生物和物理变化，导致血液功能的改

变，大量输注此类血液可导致机体免疫抑制，感染风险增高，炎

症和肿瘤发生等［８１１］。因此，加强临床用血管理，推动临床合

理用血是一项重要而艰巨的任务［１２１３］。目前，针对体外循环

冠状动脉旁路移植手术的患者，国内并没有针对其输血量的参

考和指南，本研究通过对２９１例ｏｎｐｕｍｐＣＡＢＧ患者围术期输

血情况的分析，探讨了 ＲＢＣ，ＦＦＰ和ＰＬＴ输注的主要影响因

素，希望对此类患者的临床输血申请提供一定的参考，为输血

科指导临床合理用血提供一定实验依据。

参考文献

［１］ ＡｓｓｍａｎｎＡ，ＢｅｎｉｍＡＣ，ＧｕｅｌＦ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｓａｔｉｌｅｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒ

ｃｕｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｎｐｕｍｐｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｅｎｈａｎｃｅｓａｏｒｔｉｃ ｗａｌｌ

ｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１２，４５（１）：１５６１６３．

［２］ ＲｉｎｄｅｒＣＳ，ＢｏｈｎｅｒｔＪ，ＲｉｎｄｅｒＨＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄａｇ

ｇｒｅｇａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，１９９１，

７５（３）：３８８３９３．

［３］ ＫｕｍａｒＡＢ，ＳｕｎｅｊａＭ，ＢａｙｍａｎＥＯ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｂｙｐａｓｓ：ａＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，

２０１２，２６（１）：６４６９．

［４］ ＡｎｄｅｒｓｏｎＡＪ，ＢａｒｒｏｓＮ，ＣｏｓｔａＭＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＣＡＢＧｏｒｖａｌｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

ｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＣｉｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃ，２０１１，

２６（１）：６９７５．

［５］ＣｈａｎＡＫ，ＬｅａｋｅｒＭ，ＢｕｒｒｏｗｓＦＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏ

ｌｙｔｉｃｐｒｏｆｉｌｅｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙ

ｐａｓｓ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，１９９７，７７（２）：２７０２７７．

［６］ ＷｉｌｌｉａｍｓＧＤ，ＢｒａｔｔｏｎＳＬ，ＲｉｌｅｙＥＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｅｓｔｓｄｕｒｉｎｇ

ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，１９９９，１３

（４）：３９８４０４．

［７］ 刘景汉，汪德清．临床输血学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１１：

３９７３９９．

［８］ ＨｏｄＥＡ，ＢｒｉｔｔｅｎｈａｍＧＭ，ＢｉｌｌｏｔｅＧＢ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｏｆｈｕｍａｎ

ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｉｔｈｏｌｄｅｒ，ｓｔｏｒｅｄｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｐｒｏｄｕｃｅｓｅｘｔｒａｖａｓｃｕ

ｌａｒｈｅｍｏｌｙｓｉｓａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｎｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｂｏｕｎｄＩｒｏｎ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，２０１１，１１８（２５）：６６７５６６８２．

［９］ ＨｏｄＥＡ，ＳｐｉｔａｌｎｉｋＳＬ．Ｈａｒｍｆｕｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｏｆｏｌｄｅｒ

ｓｔｏｒｅｄｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ：Ｉｒｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，

２０１１，５１（４）：８８１８８５．

［１０］ＢｅｎｓｏｎＤ，ＢｅｃｋＡＷ，ＳｃｈｌｕｔｅｒｍａｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｒｏ

ｃａｎｃｅｒｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｈｅｐｌａｓｍａｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｓｔｏｒｅｄｐａｃｋｅｄｒｅｄｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１２，１６（３）：４６０４６８．

［１１］魏超，庄远，汪德清．ＲＢＣ保存时间与功能变化的研究进展［Ｊ］．中

国输血杂志，２０１３，２６（１１）：１１５２１１５５．

［１２］ＳｈａｎｄｅｒＡ，ＶａｎＡｋｅｎＨ，ＣｏｌｏｍｉｎａＭＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｂｌｏｏｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｉｎＥｕｒｏｐｅ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１２，１０９（１）：５５６８．

［１３］张彪，姜晶梅．国内部分地区用血合理性评价系统综述［Ｊ］．中华

医院管理杂志，２０１１，２７（８）：６２２６２６．

（收稿日期：２０１４１１２０）

（上接第１７５页）

是一种快速实用的小鼠腹腔巨噬细胞的分离方法。
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