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  摘 要:目的 分析心脏瓣膜置换术围术期异体红细胞输注情况,为后续实施精准输血提供数据支持。方

法 选取2019年1月至2020年1月贵州省人民医院进行择期心脏瓣膜置换术的心脏瓣膜疾病患者492例作

为研究对象,统计围术期术中和术后两个时期异体红细胞输注量情况和相关数据并进行多因素回归分析,筛选

两个时期异体红细胞输注量的相关影响因素。结果 术后时期人均异体红细胞输注量(3.27
 

U)明显高于术中

时期(2.91
 

U)。将患者术中、术后时期异体红细胞输注量分别作为因变量,将单因素分析及相关性分析中有统

计学意义的变量作为自变量,构建多重性回归模型,结果显示术中失血量、术前血红蛋白、体重指数(BMI)、体

外循环时间和年龄是术中时期异体红细胞输注量的影响因素(P<0.05);术中失血量、心包引流量、重症监护室

停留时间、住院时间、BMI和切口愈合不良是术后时期异体红细胞输注量的影响因素(P<0.05)。结论 心脏

瓣膜疾病患者围术期异体红细胞决策影响因素众多,根据分析相关有效因素,提前制定个体化用血方案,有助

达到精准有效的输血疗效。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

transfusion
 

of
 

allogeneic
 

red
 

blood
 

cells
 

during
 

perioperative
 

period
 

heart
 

valve
 

replacement,and
 

to
 

provide
 

data
 

support
 

for
 

accurate
 

blood
 

transfusion.Methods A
 

total
 

of
 

492
 

patients
 

with
 

heart
 

valve
 

disease
 

who
 

underwent
 

elective
 

heart
 

valve
 

replacement
 

in
 

Guizhou
 

Provincial
 

Peo-
ple's

 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

transfusion
 

of
 

al-
logeneic

 

red
 

blood
 

cells
 

and
 

related
 

data
 

during
 

perioperative
 

and
 

postoperative
 

periods
 

were
 

analyzed
 

and
 

mul-
tivariate

 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

screen
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

amount
 

of
 

allogeneic
 

red
 

blood
 

cells
 

transfused
 

during
 

the
 

two
 

periods.Results The
 

amount
 

of
 

allogeneic
 

red
 

blood
 

cells
 

transfused
 

per
 

capita
 

in
 

the
 

postoperative
 

period(3.27
 

U)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

intraoperative
 

period
(2.91

 

U).The
 

amount
 

of
 

allogeneic
 

red
 

blood
 

cells
 

transfused
 

in
 

the
 

intraoperative
 

and
 

postoperative
 

were
 

taken
 

as
 

dependent
 

variables,and
 

the
 

statistically
 

significant
 

variables
 

in
 

univariate
 

analysis
 

and
 

correlation
 

a-
nalysis

 

were
 

taken
 

as
 

independent
 

variables
 

to
 

establish
 

a
 

multiple
 

regression
 

model.The
 

results
 

showed
 

that
 

intraoperative
 

blood
 

loss,preoperative
 

hemoglobin,body
 

mass
 

index(BMI),extracorporeal
 

circulation
 

time
 

and
 

age
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

amount
 

of
 

allogeneic
 

red
 

blood
 

cells
 

transfused
 

in
 

the
 

intraoperative
 

pe-
riod(P<0.05).Intraoperative

 

blood
 

loss,pericardial
 

drainage
 

volume,length
 

of
 

stay
 

in
 

intensive
 

care
 

unit,

length
 

of
 

hospital
 

stay,BMI
 

and
 

poor
 

incision
 

healing
 

were
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

amount
 

of
 

allogenic
 

red
 

blood
 

cell
 

infusion
 

during
 

the
 

postoperative
 

period(P<0.05).Conclusion Strengthening
 

perioperative
 

period
 

blood
 

use
 

management
 

and
 

making
 

individualized
 

blood
 

use
 

plan
 

in
 

advance
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

transfu-
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amount
 

of
 

allogeneic
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  心脏瓣膜疾病是一组由多种原因引起的心脏瓣

膜狭窄或(和)关闭不全所致的心脏疾病,其治疗最有

效的方法之一就是心脏瓣膜置换术[1]。因心脏瓣膜

置换术的特殊性和复杂性,以及低温麻醉体外循环中

红细胞的机械损伤和凝血因子的消耗,使得输血成为

目前该手术围术期重要的治疗手段[2]。心脏瓣膜置

换术患者需大量输血,同时围术期大量输血是影响其

患者转归的独立因素[3]。围术期实施精准输血可以

提高输血疗效、改善患者转归的同时,也节约宝贵的

血源资源。因此,对心血管手术进行患者血液管理

(PBM)成为改善患者转归的新趋势、新要求。本文将

对贵州省人民医院心脏瓣膜置换术患者围术期异体

红细胞输注情况进行分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取贵州省人民医院2019年1月

至2020年1月择期进行心脏瓣膜置换术的492例心

脏瓣膜疾病患者作为研究对象,其中男性169例、女
性323例,平均年龄为(50.80±7.68)岁。以研究对

象进行心脏瓣膜置换术结束为研究时间截点,分为术

中时期和术后时期。纳入标准:(1)年龄大于或等于

18岁;(2)诊断为心脏瓣膜疾病且发展到一定程度如

出现明显胸闷等临床症状或心脏彩超诊断为瓣膜重

度狭窄或中度狭窄但有心房颤动病史或伴有血栓脱

落、栓塞的症状需要择期进行心脏瓣膜置换术的患

者。(3)研究对象住院病例和输血信息记录完整。排

除标准:(1)住院期间未行心脏瓣膜置换术;(2)主动

脉导管未闭;(3)术前播散性癌症、恶性肿瘤;(4)严重

肺、肝、肾功能障碍。本研究已获得贵州医科大学医

学伦理委员会批准[批件号:2020伦审第(179)号]。

1.2 方法

1.2.1 病例资料收集 通过医院电子病例系统和输

血管理系统收集以下资料。(1)研究对象的性别、年
龄、体重指数(BMI)、既往史、美国纽约心脏病学会

(NYHA)心功能分级、血型、术前血常规、凝血实验室

检测和影像学等检查;(2)术中体外循环时间、术中失

血量、循环温度、体外循环机血回输情况;(3)术后预

后(严重心律失常、伤口愈合不良、心包填塞)、机械通

气时间、术后心包引流量、术后血常规、凝血实验室检

测和影像学等检查及重症监护室(ICU)停留时间和住

院时间;(4)围术期术中和术后时期异体红细胞输注

量等相关资料。

1.2.2 检测方法 红细胞1
 

U由200
 

mL全血分离

制备。

1.3 判断标准 按照文献[4]中标准:异体红细胞输

注量≥4
 

U为大量输注红细胞。按世界卫生组织肥

胖标准:中国肥胖参考标准BMI≥24
 

kg/m2 为肥胖。
体外循环温度:包括浅低温(>32

 

℃)、中低温(30~32
  

℃)深低温(<30
 

℃)。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计分析进行数

据分析。符合正态分布的计量资料采用x±s表示,
不符合正态分布计量资料以 M(P25,P75)表示;计数

资料以例数表示。两组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验;多组间比较采用Kruskal-Wallis

 

H 检验。采用

Spearman秩相关分析异体红细胞输注量与其他定量

变量之间的关系。将围术期患者的术中和术后时期

异体红细胞输注量分别作为因变量,将单因素分析及

相关性分析中有统计学意义的变量作为自变量,进行

多因素回归分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者围术期输血一般情况 研究对象中术中时

期异体红细胞输注病例数为220人,异体红细胞输注

量为641
 

U,其中271
 

U异体红细胞用于体外循环冲

管,人均异体红细胞输注量2.91
 

U。术后时期异体红

细胞输注病例数为176人,人均异体红细胞输注量

3.27
 

U,术后时期人均异体红细胞输注量明显高于术

中时期,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 患者围术期异体红细胞输注量比较 术中时期

不同性别、年龄、BMI、高血压史、病变瓣膜和循环温

度患者的异体红细胞输注量比较差异有统计学意义

(P<0.05);术后时期不同年龄、BMI、NYHA心功能

分级、血型、术后恶性心律失常和切口愈合不良患者

的异体红细胞输注量比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。Spearman秩相关分析,术中时期异体

红细胞输注量与术中失血量、体外循环机血回输量、
术前血红蛋白、术前红细胞比容、术前心脏射血分数

有关 (r=0.453、-0.014、-0.364、-0.382、

-0.119,P<0.05);术后时期异体红细胞输注量与术

中失血量、术前血红蛋白与术后血红蛋白差值、术前

红细胞比容与术后红细胞比容、术中红细胞输注量、
心包引流量、ICU停留时间、住院时间和机械通气时

间有关(r=0.196、-0.364、-0.382、0.197、0.320、

0.308、0.263、0.335,P<0.05)。

2.3 围术期异体红细胞输注量的多因素分析 将患

者术中、术后时期异体红细胞输注量分别作为因变

·266· 国际检验医学杂志2023年3月第44卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2023,Vol.44,No.6



量,将单因素分析及相关性分析中差异有统计学意义

的变量作为自变量,构建多重性回归模型。术中时期

多重性回归模型统计量F=29.837,P<0.05,调整后

决定系数r2=0.235,术中失血量、术前血红蛋白、

BMI、体外循环时间和年龄是术中时期异体红细胞输

注量的影响因素,见表3。术后时期多重性回归模型

统计量F=50.694,P<0.05,调整后决定系数r2=
0.378,ICU停留时间、心包积液量、住院时间、BMI、
术中失血量和切口愈合不良是术后时期异体红细胞

输注量的影响因素,见表4。

表1  患者围术期输注异体红细胞情况

时期 n
异体红细胞

输注量(U)

人均异体红细胞

输注量(U)

异体红细胞输注量≥4
 

U

n 异体红细胞输注量(U)

术中时期 220 641 2.91 54 282

术后时期 176 575 3.27 56 329

表2  围术期不同项目患者的异体红细胞输注量比较

项目 分类 n

术中时期

异体红细胞输注量

[M(P25,P75),U]
Z/H P

术后时期

异体红细胞输注量

[M(P25,P75),U]
Z/H P

性别 男 169 0.00(0.00,2.00) -2.56 0.01 0.00(0.00,2.00) -0.82 0.41

女 323 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

年龄 <60岁 408 0.00(0.00,2.00) -2.56 0.01 0.00(0.00,2.00) -2.00 0.04

≥60岁 84 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

BMI <24
 

kg/m2 309 0.00(0.00,2.00) -2.92 <0.01 0.00(0.00,2.00) -3.11 >0.01

≥24
 

kg/m2 183 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

NYHA心功能分级 Ⅰ级 6 0.00(0.00,2.00) 2.39 0.50 0.00(0.00,0.50) 7.86 0.02

Ⅱ级 110 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,0.25)

Ⅲ级 361 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

Ⅳ级 15 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

糖尿病史 无 485 0.00(0.00,2.00) -1.53 0.13 0.00(0.00,2.00) -1.26 0.21

有 7 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

高血压史 无 460 0.00(0.00,2.00) -2.48 0.02 0.00(0.00,2.00) -0.94 0.34

有 32 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

血型 A型 137 0.00(0.00,2.00) 7.56 0.05 0.00(0.00,2.00) -3.16 <0.01

B型 146 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

AB型 49 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

O型 165 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

病变膜瓣 主动脉瓣膜病变 75 2.00(0.00,3.00) 10.42 0.02 0.00(0.00,2.00) -0.72 0.87

主动脉合并二尖瓣病变 221 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

二尖瓣病变 175 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

其他瓣膜病变 21 2.00(0.00,2.50) 0.00(0.00,1.50)

循环温度 浅低温 418 0.00(0.00,2.00) 5.66 0.01 - - -

中低温 75 0.00(0.00,2.00) - - -

术后恶性心律失常 无 462 - - - 0.00(0.00,2.00) -2.02 0.04

有 30 - - - 0.00(0.00,4.50)

切口愈合不良 无 471 - - - 0.00(0.00,2.00) -3.10 <0.01

有 18 - - - 2.00(2.00,4.00)

  注:-表示无数据。

·366·国际检验医学杂志2023年3月第44卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2023,Vol.44,No.6



表3  术中时期异体红细胞输注量多因素分析

自变量 β SE 标准化回归系数 t P

术中失血量 0.002 0.000 0.323 7.914 <0.001

术前血红蛋白 -0.026 0.004 -0.240 -5.979 <0.001

BMI -0.067 0.023 -0.118 -2.935 0.003

体外循环时间 0.005 0.002 0.096 2.394 0.017

年龄 0.020 0.008 0.096 2.362 0.019

表4  术后时期异体红细胞输注量多因素分析

自变量 β SE 标准化回归系数 t P

ICU停留时间 0.362 0.036 0.390 9.926 <0.001

心包引流液 0.002 0.000 0.990 5.400 <0.001

住院时间 0.025 0.006 0.152 3.871 <0.001

BMI -0.069 0.021 -0.116 3.217 0.001

术中失血量 -0.001 0.000 0.106 2.865 0.004

切口愈合不良 1.123 0.417 0.098 2.690 0.007

3 讨  论

  目前,心脏瓣膜置换术围术期异体红细胞输注量

仍然高居不下[5-6]。2007年美国胸外科协会和心血管

麻醉意识协会联合发布了心血管手术PBM 指南,并
于2011年和2021年进行更新完善以强调PBM的重

要性[7]。文献[8]指出,以患者为中心,遵守预防为主

和循证医学的原则,应用多学科技术和方法,使可能

需要输血的患者获得最佳治疗和良好结局。国内外

以往的研究主要是讨论围术期某一时期或全时段输

血概貌和影响因素,本研究重点分析心脏瓣膜置换术

围术期异体红细胞输注情况,旨在了解围术期不同时

期的异体红细胞输注情况及影响因素,为提前制定个

体化用血方案,实现精准用血提供数据支持。
本研究结果显示,围术期红细胞用血总量基本术

中和术后各占一半。其中术前血红蛋白、体外循环时

间和年龄是术中时期异体红细胞输注量的影响因素。
有研究报道术前贫血是心脏手术后发病率和病死率

的独立影响因素[9]。本研究术前患者血红蛋白越低,
术中异体红细胞输注量越大。术中机体处于失血状

态,患者血红蛋白越低,对血液的流失敏感度增加,故
术中异体红细胞的需求也就增加明显[10]。年龄是术

中时期异体红细胞输注量的影响因素,这与周任等[11]

研究结果一致。体外循环时间越长说明手术难度越

大,而患者暴露在这种机械循环技术下时间越长,对
患者的凝血状态影响越大,红细胞处于非生理环境下

时间越长,破坏性的增大,故输注红细胞及时补充血

液的流失,保证机体需求,增加体内红细胞的储存。
本研究中术中输注异体红细胞虽然占用围术期

用量一半以上,但术中近一半的异体红细胞主要作为

体外循环的预充液,通过体外循环设备不断改良及替

代预充液的使用,可以大幅降低这部分异体红细胞的

用量[12]。因此,研究者更关注总异体红细胞输血量相

近但人均异体红细胞输注量更高的术后阶段。心脏

瓣膜置换术的体外循环本身是一种潜在高风险替代

治疗的非生理性循环技术,血液与非生物材料的接触

和血液在体外管道流动,可激活机体凝血和纤溶系

统,消耗凝血因子,引起凝血、抗凝血、纤溶系统和血

小板功能的改变[13-14]。本研究中患者在心脏瓣膜置

换术围术期进行了体外循环机残留血液回输[15],其中

的肝素等抗凝药物也存在影响术后患者的凝血状

态[16]。此外,因术中失血及红细胞存在一定机械性损

伤,术后往往会出现血红蛋白下降,异体红细胞输注

可保证术后心脏的充盈和满足机体对红细胞的需求。
总之,特别需要提高对心脏瓣膜疾病患者术后出血的

重视和进行规范的输血评估[17]。尤其是针对稀有血

型、疑难配血患者这类血液供应困难的患者,更应进

行详细准确地用血评估,精准实施备血和输血,避免

出现围术期血液供应不足,影响患者救治。

ICU停留时间、心包引流液、住院时间和切口愈

合不良都是心脏瓣膜置换术后异体红细胞量输注重

要影响因素。在心脏瓣膜置换术过程中药物的刺激

和手术操作的影响,对心包产生一定的损伤,心包引

流量就是心脏创面出血的直接表现[18]。引流液越多,
说明创面出血越多,术后需要补充的异体红细胞也会

增加。切口愈合不良术后恢复差,停留在医院的时间

长,ICU停留时间和住院时间越长也表明患者病情越

危重[19],同时在ICU中存在多种有创治疗手段,可能

存在机体医疗性损伤,机体的红细胞的需求增大[20]。

BMI和术中失血量是术中、术后时期异体红细胞

输注量的共同影响因素。随着BMI增大,机体血容

量相对较多,则血液流经体外管道被稀释的程度越

低,患者在围术期接受异体输血治疗的 可 能 性 越

小[21]。因此针对BMI<24
 

kg/m2 的心脏瓣膜置换术

患者要提高术中和术后的血制品需求的预知性,重视

对该类人群的出凝血监控的管理。术中失血导致患

者的低血容量,通过输注晶体液和胶体液可得以纠

正,从而稳定血压,但输注的异体红细胞,可能随着术

中失血再次丢失,导致机体术后体内红细胞量的减

少,无法满足术后心脏灌注。术中失血量越大,术中

和术后都将需要大量的异体红细胞输注才能满足人

体对红细胞的需求,故控制术中失血是控制输注红细

胞的关键[22]。本研究是单中心、小样本的回归性研

究,结果可能存在一定的偏倚。因此需要纳入更多的
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病例,开展前瞻性的研究。同时研究中缺乏对心脏瓣

膜疾病患者凝血的全面监控如使用血栓弹力图、凝血

和血小板功能分析仪等仪器动态监控患者凝血状态

来指导抗凝血药物的使用和辅助血液制品的输注。
随着现代医学的发展,研究者可以运用微创手

术、控制术中失血量及术后引流液,智能输血模型来

改善患者血液制品的输注,对心脏瓣膜疾病患者进行

个体化心脏瓣膜置换术围术期血液管理,改善患者的

转归[23]。通过对心脏瓣膜疾病患者不同阶段输注异

体红细胞的影响因素的研究,为下一步建立智能输血

模型,针对不同时期精准实施个性化输血策略,提供

有力的数据支持。
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