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探讨急性等容血液稀释"
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#联合回收式自体输血在异位妊娠手术患者中的应用价值$方法
!

选择
+,)>

年
-

月至
+,):

年
*

月本院收治的异位妊娠大出血手术患者
.>

例$

*:

例患者接受
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联合自体血回输治疗"观察组#!

-@

例患

者接受异体血输注治疗"对照组#$收集两组患者年龄%体质量指数"

5?Y

#%术前血红蛋白"

/K

#水平%腹痛时间%停经时间等基线

数据$记录两组患者术中失血量及输血量$检测两组患者术前及术后白细胞"
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#%

9!

反应蛋白"

9(4

#及红细胞沉降率"

T6(

#

水平$结果
!

两组患者年龄%

5?Y

%术前
/K

水平%腹痛时间%停经时间等基线资料比较差异无统计学意义"

(

%

,;,>

#$观察组患

者术前预存血量"

>>@f)+.

#

'8

%回收血量"

>),f),-

#

'8

!库存血输注例数和输注量明显少于对照组"

(

$

,;,>

#$两组患者术前

9(4

%

T6(

及
259

水平比较差异无统计学意义"

(

%

,;,>

#!术后第
)

%

-

%

>

天
9(4

%

T6(

水平及术后第
)

%

-

天
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水平均高于术

前"

(

$

,;,>

#$观察组术后第
)

%

-

%

>

天
9(4

%

T6(

水平均明显低于对照组"

(

$
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#$结论
!

与输注异体血相比!

7R/

联合回

收式自体输血可降低异位妊娠患者术后炎性反应程度!具有一定的临床应用价值$

关键词"急性等容血液稀释'
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回收式自体输血'
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异位妊娠'
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反应蛋白'
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红细胞沉降率
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异位妊娠手术创伤大*出血多#患者常伴有急性休克症状

而需输血以保持血流动力学的稳定)急性等容血液稀释

$

7R/

%操作简单#可减少术中血液有形成分丢失和避免输血#

从而减少输血相关并发症的发生'

)

(

)回收式自体输血是利用

血液回收机#将创伤后体腔内积血或手术中的失血经抗凝*过

滤处理后#回输给患者本人的输血方式)经血液回收机自动处

理后#可得到红细胞比容达到
>,]

"

:>]

的浓缩红细胞'

+!-

(

)

研究表明#

7R/

联合回收式自体输血可明显减少异体血输注

和输血量#具有重要的血液保护效应#但该方法在产科患者#尤

其是异位妊娠患者中的应用研究较少)本研究比较了
7R/

联合回收式自体输血与异体输血患者
9!

反应蛋白$

9(4

%及红

细胞沉降率$

T6(

%水平变化情况#旨在探讨
7R/

联合回收式

自体输血在异位妊娠患者中的应用价值)现将研究结果报道

如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)>

年
-

月至
+,):

年
*

月本院收治的异位

妊娠大出血手术患者
.>

例#美国麻醉医师协会$

767

%分级

(")

级)采用
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联合回收式自体输血治疗的患者
*:

例

$观察组%#采用异体血输注治疗的患者
-@

例$对照组%)纳入

标准!术前血红蛋白$

/K

%

%

)),

H

"

8

&近期无感染史&估计腹腔

出血量大于
>,,'8

&腹腔出血时间小于
+*F

#且未受污染&肝

肾功能正常&知晓本研究内容#并签署自体输血知情同意书)

排除标准!严重贫血或凝血因子缺乏&合并急慢性感染疾病*败

血症*恶性肿瘤破裂等&合并血液系统疾病*内分泌系统疾病及

+

<,>)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



自身免疫性疾病&存在时长
*F

以上的开放性创伤积血)两组

患者年龄*体质量指数$

5?Y

%*术前
/K

水平*腹痛时间*术前

出血量等基线资料比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#具有可

比性#见表
)

)

表
)
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两组患者基线资料比较#

Of'

$

组别
0

年龄$岁%

5?Y

$

P

H

"

'

+

%

术前
/K

$

H

"

8

% 腹痛时间$

F

% 停经时间$

J

%

观察组
*: -*;-f)+;< +:;<f-;> )-.;:f)+;- >f+;- *<f.;-

对照组
-@ ->;)f)-;+ +:;+f-;: )-@;)f));> *f);. *.f@;)

@;A

!

方法
!

术前
-,'%&

肌内注射苯巴比妥钠
,;,>

"

,;)

H

*

东莨菪碱
,;+

"

,;-'

H

)入手术室后常规面罩吸氧)对于生

命征尚可的患者采用硬膜外麻醉#对于神志不清*休克症状明

显的患者则采用插管全麻或局部麻醉)麻醉后行桡动脉穿刺

置管#持续有创血压监测)自体输血组麻醉诱导后*手术开始

前#根据估计的术中出血量#使用
8d;>:!Y7

型微电脑采液控

制器$北京亿百川科技发展有限公司%采集自体血
-,,

"

*,,

'8

#储存于含枸橼酸抗凝液$

79Q!7

%的储血袋内#同时经另

一条静脉通道输注等量
:]

胶体液万汶$羟乙基淀粉
)-,

"

,;*

氯化钠%注射液)采用自体
9C0061OCE>i

型血液回收机于术

中进行自体血液回收)回收前采用肝素抗凝剂预充双腔吸引

管道及滤过器)手术开始后利用负压$

'

>,''/

H

%吸引装置

回收术中血液至已加入肝素抗凝剂的储血罐中#经清洗*离心*

浓缩后制备红细胞悬液)在血流动力学不稳定或手术主要步

骤结束后#回输采集和回收的自体血)异体输血组术前不进行

稀释性采血#术中不进行自体血回收#按照0临床输血指南1的

要求适当输入库存血'

*

(

)记录患者术中出血量)出血量为吸

引器吸出的血量与纱布称重法估计出血量之和'

>

(

)术后采集

患者外周血#常规方法检测白细胞$
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%*

9(4

及
T6(

水平)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)-;,

软件进行数据处理与统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验)计数

资料以例数表示#组间比较采用卡方检验)

(

$

,;,>

为比较差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

失血量及输血量比较
!

观察组术前预存血量$

>>@f)+.

%

'8

*回收血量$

>),f),-

%

'8

#库存血输注例数和输注量明显

少于对照组$

(

$

,;,>

%#见表
+

)

A;A

!

不同时间点
9(4

*

T6(

及
259

水平比较
!

两组患者术

前
9(4

*

T6(

及
259

水平比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#术后第
)

天*第
-

天*第
>

天
9(4

*

T6(

水平及术后第
)

天*第
-

天
259

水平均明显高于术前$

(

$

,;,>

%)观察组术

后第
)

天*第
-

天*第
>

天
9(4

*

T6(

水平明显低于对照组

$

(

$

,;,>

%#见表
-

"

>

)

表
+

!!

两组失血量及输血量比较

组别
0

失血量$

'8

% 库存血输注例数$

0

% 库存血输注量$

'8

% 预存血量$

'8

% 回收血量$

'8

%

观察组
*: )*+:f*,.

.

"

*>@f)+

"

>>@f)+.

"

>),f),-

"

对照组
-@ )-@<f-<: -@ )++-f*>, ,

!

,

!

!!

注!与对照组比较#

"

(

$

,;,>

)

表
-

!!

不同时间点
9(4

水平比较#

Of'

%

'

H

'

8

$

组别
0

术前 术后第
)

天
!

术后第
-

天
!

术后第
>

天
!

观察组
*: -;@-f,;>,

+:;)+f<;)-

"&

).;<<f:;-,

"&

@;->f*;*.

"&

对照组
-@ *;)@f,;**

-<;),f@;:@

"

+:;)-f.;>@

"

)>;+:f>;>.

"

!!

注!与组内术前检测结果比较#

"

(

$

,;,>

&与对照组相同时间点检测结果比较#

&

(

$

,;,>

)

表
*

!!

不同时间点
T6(

水平比较#

Of'

%

''

'

8

$

组别
0

术前 术后第
)

天
!

术后第
-

天
!

术后第
>

天
!

观察组
*: <;):f+;<)

)<;.-f.;-@

"&

+:;*,f@;).

"&

->;,+f@;+@

"&

对照组
-@ :;@-f+;:@

+*;,:f<;:,

"

--;,<f));,<

"

*-;)>f),;.<

"

!!

注!与组内术前检测结果比较#

"

(

$

,;,>

&与对照组相同时间点检测结果比较#

&

(

$

,;,>

)

表
>

!!

不同时间点
259

水平比较#

Of'

%

\),

@

'

8

$

组别
0

术前 术后第
)

天
!

术后第
-

天
!

术后第
>

天
!

观察组
*: >;@:f);<@

));,@f+;)@

"

<;@:f);:.

"

:;<)f);*>

对照组
-@ :;+-f+;--

));+:f+;:-

"

.;->f+;-,

"

<;+.f);<,

!!

注!与组内术前检测结果比较#

"

(

$

,;,>

&与对照组相同时间点检测结果比较#

&

(

$

,;,>

)

B

!

讨
!!

论

!!

7R/

为麻醉后*手术前在严密监护下采集一定量的患者

自体血#同时等量输注胶体液#待手术主要步骤结束或
/K

低

于一定程度时#将自体血进行回输的一种输血方法#是预防输

注异体血并发症的有效措施之一#同时也避免了预存式自体输

血在产科应用的缺陷'

:

(

)回收式自体输血能及时为患者提供

完全相容的血液#提高抢救成功率)本研究显示#

7R/

联合

回收式自体输血可明显减少异位妊娠手术患者库存血输注例

数和用量#自体血采集和回输过程中均未发生严重不良反应#

说明
7R/

联合自体血回收是一种安全有效的血液保护方法)

自体输血不仅可以很大程度地节约血源#且自体红细胞的

流变学特性及渗透脆性等物理性质都优于库存血'

<

(

)输注异

体血存在一定的风险#是导致术后炎性反应的重要原因#也是

造成多脏器功能衰竭的独立危险因素'

.

(

)

9(4

是由肝细胞合

成的一种急性时相反应蛋白#与系统性炎症反应综合征有

关'

@

(

)当机体发生急性感染或组织损伤时#肝细胞在白细胞介
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等细胞因子作用下迅速合成
9(4

#并在
91

+i存在条件下#

与卵磷脂及核酸结合形成复合体#从而激活免疫调节作用和吞

噬作用#表现为炎性反应'

),

(

)当创伤好转*感染得到有效控制

时#

9(4

水平则快速下降)术后并发感染则表现为
9(4

水平

随炎性反应加剧而上升)因此#

9(4

水平变化可非常敏感地提

示感染的发生和发展进程)本研究中#两组患者术后
9(4

水平

均升高#且在术后第
)

天升高最为明显#术后第
-

天*第
>

天

9(4

水平逐渐降低#说明炎性反应程度逐渐降低)此外#观察组

患者术后各时间点
9(4

水平均明显低于对照组$

(

$

,;,>

%#说

明输注自体血导致的炎性反应程度较输注库存血明显降低)

T6(

是用于判断创伤性和感染性疾病病情的指标之一)

手术导致的创伤反应可引起
T6(

水平暂时升高#若术后并发

感染#

T6(

水平则明显升高#并持续较长时间)本研究显示#

两组患者术后
T6(

水平均较术前明显升高$

(

$

,;,>

%#但观察

组升高幅度较小#可能是由于对照组输注异体血#大量外来抗

原进入体内#激活免疫系统#进而导致
T6(

水平升高&同时#在

异体血保存过程中#红细胞发生一系列结构和功能改变#影响

血液质量#也是
T6(

水平升高)本研究中#两组患者术后第
)

天
259

水平均迅速上升#于术后第
>

天降至正常水平#但两

组患者各时间点
259

水平比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#表明
259

对异位妊娠术后早期感染的诊断价值有限)

综上所述#与输注异体血相比#

7R/

联合回收式自体输

血可降低异位妊娠患者术后炎性反应程度#具有一定的临床应

用价值)
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