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自体血回输对脊柱外科手术患者凝血功能的影响
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  摘 要:目的 研究自体血回输对脊柱外科手术患者凝血功能及术后并发症的影响。方法 选择2015年

1月至2019年1月该院150例脊柱外科手术患者作为研究对象,采用随机分组方式分为观察组和对照组,各75
例。观察组术中采用自体血回输,对照组采用异体输血,比较两组患者术中总失血量、术中输血量、手术前后凝

血功能指标水平及术后并发症发生情况。结果 两组患者术中总失血量比较,差异无统计学意义(P>0.05),
观察组患者术中输血量明显少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后血浆凝血酶原时间

(PT)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)及活动度(ACT)较术前均有所上

升,但差异无统计学意义(P>0.05),两组患者术后以上指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组发

热、皮疹、血红蛋白尿发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组并发症总发生率比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 自体血回输未引起凝血功能指标异常,能显著减少脊柱外科手术患者术后并发

症,临床应用价值较高。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

autologous
 

blood
 

transfusion
 

on
 

the
 

coagulation
 

function
 

and
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

spinal
 

surgery.Methods One
 

hundred
 

and
 

fifty
 

cases
 

of
 

spi-
nal

 

surgery
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

grouping
 

mode,75
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

autologous
 

blood
 

transfusion
 

during
 

the
 

operation,and
 

the
 

control
 

group
 

received
 

the
 

allogeneic
 

blood
 

transfusion.The
 

intraoperative
 

total
 

bleeding
 

volume,intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

volume,preoperative
 

and
 

postoperative
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

and
 

postoperative
 

complica-
tions

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

intraoperative
 

total
 

bleeding
 

volume
 

was
 

not
 

sta-
tistically

 

significant
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),but
 

the
 

intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

volume
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

plasma
 

PT,TT,APTT,FIB
 

and
 

ACT
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

in-
creased

 

compared
 

with
 

those
 

before
 

surgery,but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).
The

 

postoperative
 

above
 

indicators
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

inci-
dence

 

rates
 

of
 

fever,rash
 

and
 

hemoglobinuria
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion No
 

abnormality
 

of
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

is
 

caused
 

by
 

autologous
 

blood
 

transfusion,which
 

can
 

significantly
 

reduce
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

spinal
 

surgery
 

and
 

has
 

high
 

clinical
 

application
 

value.
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  关节置换、脊柱手术等骨科大手术通常创伤较

大,手术时间较长,术中出血及渗血较多,当出血量过

大时,为了维持患者有效循环血容量,需要及时输

血[1]。自体血回输在提高输血安全性、减少血源性疾

病传播、减轻输血反应方面,尤其是对稀有血型如Rh
阴性,含不规则抗体、ABO血型正反定型不符的疑难
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配血患者具有重大意义[2-3]。但回输的血液在洗涤、
离心等过程中凝血因子、血小板及血浆蛋白被清除,
大量血液回输可能引起凝血功能障碍,导致出血增

多。因此,自体血回输对凝血功能的影响存在争议。
为了解本院脊柱外科手术患者自体血回输对机体凝

血功能和术后并发症的影响,笔者进行了相关研究,
现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2015年1月至2019年1
月行脊柱外科手术的150例患者为研究对象,采用随

机分组方式将其分为对照组(异体输血)75例与观察

组(自体血回输)75例。对照组患者中男35例,女40
例;年龄25~65岁,平均(45.1±5.1)岁;椎间盘髓核

摘除术16例,椎管扩大减压术25例,腰椎滑脱内固

定术9例,脊柱骨折内固定术9例,多节段椎间盘突

出症并椎管狭窄手术16例。观察组患者中男42例,
女33例;年龄27~63岁,平均(43.6±4.6)岁;椎间

盘髓核摘除术18例,椎管扩大减压术24例,腰椎滑

脱内固定术10例,脊柱骨折内固定术8例,多节段椎

间盘突出症并椎管狭窄手术15例。两组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)均为首次择期手术患者;(2)均了解本

研究且签署知情同意书。排除标准:(1)有血液疾病、
脊柱肿瘤等严重疾病者;(2)术前使用抗凝药物者;
(3)精神障碍者;(4)肝肾功能不全者。本研究已获得

本院伦理委员会批准。
1.2 仪器与试剂 美国 Haemonetics公司的Cell-
Saver-5型自体血洗涤回输器,美国Sienco公司Sono-
clot凝血和血小板功能分析仪,英国葛兰素史克制药

公司抗凝剂低分子肝素钙注射液(速碧林),成都青山

利康药业有限公司500
 

mL
 

0.9%氯化钠注射液。
1.3 方法 对照组患者术中采用异体输血,观察组

患者术中采用自体血回输。自体血回输操作步骤:使
用美国Haemonetics公司的CellSaver-5型自体血洗

涤回输器,以负压100~150
 

mm
 

Hg吸引方式收集患

者自体血,给予抗凝剂并充分过滤、离心分离,清除红

细胞碎片、组织碎屑、肝素等,保留浓缩红细胞术中备

用。根据失血量、中心静脉压、胶体晶体比例进行自

体血回输。密切监测两组患者围术期生命体征(包括

心率、血压和血氧饱和度等)、引流量、血红蛋白、血细

胞比容等指标。两组患者分别于麻醉诱导前1
 

d、输
血后24

 

h抽取静脉血3~4
 

mL,于枸橼酸钠抗凝管中

立即混匀,并在1
 

h内测定血浆凝血酶原时间(PT)、
凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、
纤维蛋白原(FIB)及活动度(ACT)。
1.4 观察指标 (1)比较两组术中总失血量及术中

输血量;(2)比较两组患者手术前后PT、TT、APTT
等凝血功能相关指标;(3)比较两组患者术后并发症

的发生情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组脊柱手术患者术中总失血量及术中输血量

比较 两组脊柱手术患者总失血量均小于800
 

mL,
两组总失血量比较,差异无统计学意义(P>0.05),但
观察组患者术中输血量明显少于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组脊柱手术患者术中总失血量与术中

   输血量比较(x±s,mL)

组别 n 术中总失血量 术中输血量

对照组 75 623.0±16.2 534.0±41.8

观察组 75 642.0±15.7 429.0±37.5

t 0.21 7.14

P >0.05 <0.05

2.2 两组脊柱手术患者手术前后凝血功能相关指标

比较 两组脊柱手术患者术后PT、TT、APTT、FIB
及ACT较术前均有所上升,但均在正常参考范围内

且差异无统计学意义(P>0.05),术后两组患者以上

指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 两组脊柱手术患者术后并发症比较 两组脊柱

手术患者术后并发症主要为发热、切口感染、神经血

管损伤、皮疹、血红蛋白尿及紫癜,术后均未出现凝血

功能障碍、溶血反应、脂肪栓塞及肝肾功能损伤等严

重并发症。观察组发热、皮疹、血红蛋白尿发生率低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者

并发症总发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表2  两组脊柱手术患者凝血功能相关指标比较(x±s)

组别 n 时间 PT(s) TT(s) APTT(s) FIB(g/L) ACT(s)

对照组 75 术前 12.05±1.54 16.34±2.02 30.23±3.89 2.91±1.12 104.16±7.72

术后 13.82±1.62 18.73±2.29 36.14±3.27 3.96±1.56 112.92±6.77

观察组 75 术前 11.62±1.17 16.47±1.82 30.02±4.67 2.85±0.72 104.88±7.03

术后 12.67±1.35 17.17±2.02 31.17±4.68 3.11±0.85 106.82±7.48
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表3  两组脊柱手术患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 发热 切口感染 神经血管损伤 皮疹 血红蛋白尿 紫癜 总发生率

对照组 75 5(6.67) 3(4.00) 2(2.67) 4(5.33) 4(5.33) 0(0.00) 18(24.00)

观察组 75 3(4.00) 4(5.33) 3(4.00) 1(1.33) 0(0.00) 1(1.33) 12(16.00)

χ2 2.085 0.018 0.027 1.241 2.314 0.179 5.693

P <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

3.1 自体血回输与异体输血在失血量、凝血功能及

并发症方面的比较 术中自体血回输具有快捷、安
全、并发症少、血液来源可靠等优点,广泛用于失血量

较多的骨科手术[4]。采用自体血回输可快速补充血

容量,纠正术中失血,并且患者血流动力学稳定,电解

质无明显变化,基本无血红蛋白尿、肝肾功能异常及

凝血功能障碍等情况发生,能有效地维持血浆渗透

压。异体输血时有传染性疾病交叉感染风险及发生

输血反应的可能,同时还存在特殊血型血缺乏现象,
再加上异体输血价格相对昂贵,采用自体血回输能较

好地避免以上情况。
有学者认为,自体血在采集过程中去除了大量凝

血因子,可能影响患者术后凝血功能,从而增加机体

出血的风险[5]。采集血液过程中加入的肝素可能对

凝血功能产生影响。健康人血液中内源性肝素水平

很低,采集的自体血在洗涤过程中若残留的肝素超过

一定水平,回输后将影响机体的凝血功能,导致机体

出血风险增加[6]。本研究将纳入的150例行脊柱外

科手术的患者分为对照组(采用异体输血方式)及观

察组(采用自体血回输方式),两组术中总失血量比

较,差异无统计学意义(P>0.05),但观察组患者术中

输血量明显少于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),与陈珊等[7]的研究结果一致。这说明自体血

回输对减少术中出血是有作用的,但是对于减少患者

总失血量没有明显作用。两组患者术后 PT、TT、
APTT、FIB及ACT较术前均有所上升,但差异无统

计学意义(P>0.05),术后两组患者以上指标比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。本研究结果与其他研

究 中 凝 血 功 能 指 标 手 术 前 后 的 检 测 结 果 基 本 一

致[7-8]。PT、APTT及TT等指标可反映机体凝血功

能,更能对术中患者凝血功能的变化情况进行判

断[8-9]。异体输血的并发症包括溶血、过敏、非溶血性

发热反应、低 钾 血 症、枸 橼 酸 中 毒、凝 血 功 能 障 碍

等[10-11]。自体血回输的不良反应包括血红蛋白血症、
低蛋白血症、溶血[12-13],但反应较轻微。本研究中术

后发热患者经对症处理后体温恢复正常;对照组患者

术后当天出现血红蛋白尿4例,给予补液后次日复查

尿常规无异常;对照组患者术后1
 

d发生皮疹4例,观
察组患者术后3

 

d出现紫癜1例,经甲泼尼龙80
 

mg
静脉滴注后好转。观察组发热、皮疹、血红蛋白尿发

生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两

组患者并发症总发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。手术中的大量出血极易诱发消耗性凝血功能

障碍,输注的血液成分中含有抗凝剂时其潜在的出血

风险显著提高[12]。有研究报道,自体血回输影响血液

中FIB水平,从而改变机体凝血状态,增加出血[14-16],
而本研究结果并未受影响,可能回输后的自体血中血

细胞功能正常,一氧化氮水平稳定,并未影响术后凝

血功能。
3.2 预防凝血功能障碍的建议 在血液回收、回输

过程中应严格无菌操作,避免血液被污染,防止术后

感染,保证用血安全[17-19]。输血治疗中需结合患者的

一般资料对输血方式进行风险评估,降低并发症的发

生率。出血量>800
 

mL的手术、术后引流量较多者,
应及时补充新鲜冰冻血浆、凝血因子或血小板,避免

机体发生凝血功能障碍。
4 结  论

自体血回输未引起凝血功能指标异常。在失血

量大的脊柱手术中,自体血回输是一种安全、有效、并
发症少的输血方式,适宜在术中推广使用。
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