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摘
!

要"目的
!

自体血回输与急性等容量血液稀释对脊柱外科手术患者全身炎症反应的影响$方法
!

将
F*

例脊柱外科手术

患者!随机分为对照组'自体血回输组'急性等容量血液稀释组!每组
K*

例$对照组在术中出血多时就输入异体库存血$自体血

回输组在术中联合使用自体血回收装置!血红蛋白低下时就输库存血$急性等容量血液稀释组先经外周静脉输入一定晶体液或

胶体液!再经颈内静脉缓慢的抽出机体血液装入专用的含有抗凝的血袋内!经血液摇摆机不停地摇动!适当的时候输入$术前

"

L)

#'术后
K$

"

LK

#'

F$

"

L+

#'

)K$

"

L8

#及
K8$

"

L5

#各时间点抽血
5%G

!检测白细胞"

>1.

#'白细胞介素
6F

"

3G6F

#'肿瘤坏死因子
6

%

"

LE[6

%

#水平!记录术后有无并发症$结果
!

自体血回输组和急性等容量血液稀释组回收血
>1.

计数均高于
L)

检测结果!差

异有统计学意义"

C

%

*4*5

#&

+

组患者在
LK

$

L5

时间点血清
3G6F

'

LE[6

%

及
>1.

水平与
L)

时间点检测结果比较显著增高!但

均明显低于对照组!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#&术后随访无一例并发症$结论
!

自体血回输组和急性等容量血液稀释组可以

有效降低术中及术后全身炎症反应!明显节约血资源$

关键词"自体血回输&

!

急性等容量血液稀释&

!

全身炎症反应
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脊柱手术出血较多#多数超出血容量的
K*;

#导致术后及

术中血红蛋白$

WP

%明显降低#血液凝血功能严重受损'

)

(

#传统

的概念就是输同种异体血来弥补术中出血'

K

(

)所以围术期的

血液保护成了主要问题#多年来#学者不断地探索新的血液保

护方法#其中自体血回输及急性等容量血液稀释就是最近在临

床中广泛运用#尤其在脊柱外科中证实了这两种方法节约了大

量的血资源#但这两种方法对机体的全身炎症反应研究不

多'

+

(

)本实验对血中白细胞介素
6F

$

3G6F

%*肿瘤坏死因子
6

%

$

LE[6

%

%*白细胞$

>1.

%计数等炎性因子及血常规进行探讨#

现报道如下)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

K*)8

年
,

月至
K*)5

年
)*

月拟行脊柱外科手

术的患者
F*

例#随机分为对照组*自体血回输组*急性等容量

血液稀释组#每组各
K*

例)所有患者都经过本院伦理委员会

同意)所有手术均由同一组医护人员参与#并且患者术前

WP

(

)**

D

"

G

或红细胞压积$

W.L

%

(

+5;

)

C4D

!

方法

C4D4C

!

麻醉方法
!

采用咪唑安定
*4)

$

*4K%

D

"

Z

D

#舒芬太尼

+

K*K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I
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!

D

"

Z

D

#维库溴安
*4*,

$

*4)K%

D

"

Z

D

或者顺式阿曲库铵

*4)5%

D

"

Z

D

#依托咪酯
*4+%

D

"

Z

D

诱导#静脉注射后
+

$

5%&'

插管)

C4D4D

!

处理方法
!

对照组入室后监测生命体征#麻醉诱导#行

气管插管#机械通气#进行有创血压和中心静脉压监测#术中注

意麻醉的深度#控制液体量#间断的监测血常规#控制
WP

%

(*

D

"

G

或
W.L

%

K5;

时#就经外周静脉输入储存血#术中始终维

持循环稳定)自体血回输组处置和方法与对照组一致#就是术

中一直使用国产京津自体
6+***

型血液回收机收集术野出血#

储存在有抗凝剂的储血罐中#回收的血液经过滤*清洗*离心及

浓缩等处理后回输患者)当手术中失血量较多且血常规示

WP

%

(*

D

"

G

时#开始回输自体血#规定输血顺序为先输回放

出的血#其次输洗涤出浓缩红细胞#最后输库血)在输人自体

回收血后
WP

%

,*

D

"

G

或
W.L

%

K5;

#更或者出现早期休克

症状时酌情输异体血及血浆)急性等容量血液稀释组处置和

方法与对照组一致#麻醉诱导后经外周静脉输入羟乙基淀粉注

射液与氯化钠注射液$按
)d)

比例进行输注%#以维持血容量

不变#同时经颈内静脉缓慢放血#放血量拟
)*%G

"

Z

D

#将放出

的血注射入枸橼酸葡萄糖保养液的采血袋里并存放于手术室

室温下#摇晃均匀#手术结束前或术中需要时回输#回输的顺序

是先取的血液后输)

C4E

!

统计学处理
!

采用
!-!!))4*

软件对所得数据进行统计

分析#计量资料用
Bc:

表示#比较采用
4

检验和单因素方差分

析#以
C

%

*4*5

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

各组一般资料比较
!

见表
)

)

表
)

!!

各组一般资料比较

指标 对照组 自体血回输组
急性等容量

血液稀释组

年龄$岁%

KI4,FcF4(+ K,4,8c545F K,4F5c(4I8

术前体质量$

Z

D

%

5F4(,c(4,5 5K4I*c(4+F 584(Fc(4(5

术前射血分数$

;

%

8,48,cF4+F 8(4F8cF4(* 8(4,IcF4(I

术前
WP

$

D

"

G

%

)*548Kc)548+)*I4(+c)54K5))*48,c),4),

术前
W.L

$

;

%

+548+c548, +F48,c54*+ +(4*FcF4,*

性别比$男"女#

#

"

#

%

)F

"

8 )5

"

5 )F

"

8

美国标准协会分级

$

"

"

(

#

#

"

#

%

)(

"

+ )F

"

8 )5

"

5

纽约心脏协会分级

$

"

"

(

#

#

"

#

%

)F

"

8 )(

"

+ ),

"

K

D4D

!

各组患者血流动力学比较
!

见表
K

)

表
K

!!

各组患者血流动力学比较$

#fK*

)

Bc:

&

指标
L) LK L+ L8 L5

心率$次"分%

!

对照组
IK4K5cK)4I+ IK48Fc)F4F5 IK48FcK*45I IK4(5c)84,8 I84+Fc)+4F5

!

自体血回输组
,F4K*cK(4KF IK4,,c)K48+ )*)4F(c))4IF I,4K,c)+4F* IF4+,c)K485

!

急性等容量血液稀释组
,(4)5cK(45* I84(Kc)+4I, I)4*Ic)+45F I54IFc)84I* IK4,Fc)K4*(

中心静脉压$

S%W

D

%

!

对照组
(458+c)4IKF (4+K(cK4)** I45),c84)F8 ,4+K8c+4)KF I4+(Kc548+K

!

自体血回输组
F4F)8c)4II, ,4K)(cK4FK, )*4FF*cK4),8 )*48K*c+45(K )*4F)*cK4K8)

!

急性等容量血液稀释组
F4(8FcK4)*I (45KFcK458, ))4F)*cK4F*, )K4F**cK4)F8 )*4,I*c+4I,*

平均动脉压$

%%W

D

%

!

对照组
,)4*Fc)84,8 (845Fc,485, (I45*c)+4I, (F4K,c,4F, ,K4F5c)548,

!

自体血回输组
(+4,Kc,4,5 (84)FcF4,F (84K+cI4*I (F4+Ic+4*K (F4(8c54)I

!

急性等容量血液稀释组
(,4IFc))4,8 ,)4,5c)*4I8 (F4,*c)K4I, ,+4I8c,4FK, ,)4,5c)*4)K

表
+

!!

各组患者不同时间点
3G6F

#

LE[6

%

及
>1.

水平比较

指标 对照组 自体血回输组
急性等容量

血液稀释组

3G6F

$

2D

"

%G

%

!

L) K54)FcF48F +*4(KcF458 K(4*,cF4,(

!

LK

)5F4+)cK84F5

"

))F4+8cKI4(F

"*

))84,FcK+4*8

"*

!

L+

)K+4(FcK(48+

"

,84F8c)84IK

"*

,+4KFc)54*,

"*

!

L8

,)4*Ic)+4*F

"

FF4,Fc))4F,

"*

F545*c)84),

"*

!

L5

F84(,c)84K)

"

8F45)c(4(8

"*

8+4I,cI48,

"*

LE[6

%

$

2D

"

%G

%

!

L) K(4)Kc(4,F +)4()cF4*F K,4*Fc(4,F

!

LK

)584F8cK(4,5

"

))54++c+*4(,

"*

))+4,5cK84**

"*

!

L+

))+4(,cK,48K

"

,+4FKc)54I)

"*

,84K8c)F4*(

"*

续表
+
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各组患者不同时间点
3G6F

#

LE[6

%

及
>1.

水平比较

指标 对照组 自体血回输组
急性等容量

血液稀释组

!

L8

,K4*Ic)84*(

"

F54,(c)*4FF

"*

F548Ic)54)I

"*

!

L5

FF4F,c)54KK

"

8F45Kc,4(+

"*

884IIcI48K

"*

>1.

$

H)*

I

"

G

%

!

L) ,4F5cK4,K (4(Fc+4*5 ,4*Fc+4KF

!

LK

)54F8c+4,8

"

)K4++c)4(5

"*

)K4,5c)45*

"*

!

L+

)+4(,c84+K

"

)*4FKc)4IK

"*

)*4+8c)4)(

"*

!

L8

)K4*IcK4*F

"

,4,(c)4F5

"*

,48Ic)4)F

"*

!

L5

)*4F,c+4K8

"

F45Kc)4(K

"*

F4,Ic)48K

"*

!!

"

!

C

%

*4*5

#与各指标的
L)

结果比较&

*

!

C

%

*4*5

#与对照组

比较)

+

+*K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
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Y#

U

K*)F
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ĈB4+(
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D4E

!

术中输血及术后随访情况
!

自体血回输组的平均异体血

量$

8*c)5

%

%G

*平均回输血量$

+F+c)8K

%

%G

和急性等容量血

液稀释组的平均异体血量$

F+c)F

%

%G

*平均回输血量$

F8Kc

)+8

%

%G

#与对照组比较差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)术后

随访所有患者#对照组有患者死于肺部感染#而其他两组患者

随访均未出现并发症)

D4F

!

各组患者不同时间点
3G6F

*

LE[6

%

及
>1.

水平比较
!

见表
+

)

E

!

讨
!!

论

!!

众所周知#输异体血所带来的并发症相当严重#为避免输

血并发症及缓解血资源是当今急需解决的问题)然而脊柱外

科手术是出血较多的手术#自体血回输和急性等容量血液稀释

在脊柱外科中是比较常用的血液保护方法'

8

(

)自体血回输是

指在手术过程中经血液回收机收集失血#经自动处理后去除血

浆及有害物资#从而得到
W.L

高达
5*;

$

F*;

的浓缩红细

胞#然后输入机体#具有获的大量的游离
WP

#除去细胞碎片*

抗凝剂*肝素等有害物质的优点#缺点是术中使用自体血液回

收机在回收的过程中各种管道和与空气接触可以引起全身炎

症反应&回收装置费用高'

5

(

)急性等容量血液稀释是指在术前

先输入一定的晶体液或胶体液然后缓慢的经大静脉回抽一定

的血量#在需要的时候回输入机体#血液稀释后术中血液的有

形成分丢失减少#从而使术中出血量减少)优点!防止术中栓

塞及血栓形成&在血容量足够的前提下#

WP

不低于
(*

D

"

G

#即

可向组织提供足够的氧供&外周血管阻力降低#微循环得到改

善&有助于减少对冠脉疾病的不利影响&回收的过程中各种管

道与空气接触的面积和时间明显减少#从而减少全身炎症反

应&节约血资源)缺点!有报道可引起局部肾功能损坏)

3G6F

和
LE[6

%

由多种细胞合成和分泌#具有中性粒细胞

和单核细胞趋化作用#活化和释放炎性介质)在手术时
3G6F

和
LE[6

%

有所改变#尤其与手术刺激*血液与空气接触时间长

短'

F

(

#以及血液与管道接触面积的大小等有关#本实验通过检

测
3G6F

*

LE[6

%

来判断术中及术后全身炎症反应情况)本实

验证明#通过自体血回输组和急性等容量血液稀释组回收血

>1.

计数均高于术前#这两组回收的血液经洗涤和过滤后

>1.

计数下降&各组患者在
LK

$

L5

时间点的血清
3G6F

*

LE[6

%

及
>1.

水平与
L)

比较显著增高#但均明显低于对照

组#说明自体血回输组和急性等容量血液稀释组均能有效地减

轻患者的全身炎症)通过术中收集的血液回输量和输异体血

量明显看出#自体血回输组和急性等容量血液稀释组能够节约

大量的血资源)

综上所述#自体血回输组和急性等容量血液稀释组易操

作*简单*安全#减少输异体血的并发症#节约血资源#减少全身

炎症反应#进行有效的血液保护#促进患者早日康复#在临床中

值得推广)
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