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无创连续血红蛋白监测在手术中的应用

颜　娅，葛衡江　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所麻醉科）

　　［摘要］　目的　探讨无创连续血红蛋白监测技术的准确性，实用性。方法　 选择全身麻醉下接受腹部择期手术患
者４０例，ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ级。同时记录经桡动脉血测定总血红蛋白（ｔＨｂ）与无创脉搏血红蛋白值（ＳＰＨｂ）。将 ｔＨｂ与
ＳＰＨｂ进行相关性分析和一致性比较。结果 　１８０对配对数据中 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析表明 ＳＰＨｂ与 ｔＨｂ具有良好的相关性
（ｒ＝０８９４），ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ研究显示ｔＨｂ与ＳＰＨｂ有很好的一致性，一致性界限范围是－１．３～２．２ｇ／ｄｌ。结论 　无创连续
血红蛋白监测技术准确性良好，比间断血红蛋白测定具有更高的时效性，能更好管理手术中的输血。
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　　输血是临床外科手术中常见的治疗方法，随着外
科手术的发展，临床用血需求增长速度引发的血源紧

张现象以及人们对异体血输注相关并发症的认识逐渐

深入。如何严格掌握输血指征，减少不合理的血液输

注是一个务必密切关注的临床问题。

　　围术期贫血是引起死亡的一个重要原因，不输血
或延迟输血比起输血相关并发症更容易导致死亡［１］。

术中应随时掌握患者血红蛋白含量，了解实际失血情

况，指导术中输血补液。目前，由一种新的监测仪器

ＭａｓｉｍｏＲａｄｉｃａｌＳＥＴ所介导的无创连续血红蛋白测定
技术通过多波长光谱测定脉搏血红蛋白（ＳＰＨｂ），此方
法可以无创、连续、动态的测量血红蛋白含量。本研究

采用无创连续血红蛋白监测技术，将 ＳＰＨｂ与实验室
全自动血液分析仪总血红蛋白（ｔＨｂ）结果进行比较，
以了解ＳＰＨｂ的可靠性，准确性，为临床应用提供指导
依据。

１　资料与方法

１．１　病例选择
　　经第三军医大学大坪医院野战外科研究所医学伦理委员
会批准，选择本院２０１２年５－６月全身麻醉下接受腹部择期手
术患者４０例，ＡＳＡ分级为 Ｉ～Ⅱ级。术前有血液系统疾病、四
肢末梢不便于连接传感器探头者及外周血管疾病患者未纳入

本研究。

１．２　一般准备
　　患者入手术室后，常规监测生命体征，麻醉方式均采用全
身麻醉。麻醉诱导用药为：咪达唑仑 ０．０５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼
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０．５μｇ／ｋｇ，异丙酚１．５ｍｇ／ｋｇ，顺式阿曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ。麻醉
维持采用全凭静脉麻醉：异丙酚２～２．５μｇ／ｍｌＴＣＩ泵注复合瑞
芬太尼０．２～０．２５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）；顺式阿曲库铵间隔４０ｍｉｎ，
给予０．０５ｍｇ／ｋｇ。麻醉后进行一侧桡动脉穿刺，连接２Ｕ／ｍｌ
肝素水的测压管，中间用三通阀连接。同时行右颈内静脉穿刺

或右锁骨下静脉穿刺，监测中心静脉压。手中指上接上无创连

续脉搏血红蛋白测定仪（ｍａｓｉｍｏｒａｉｎｂｏｗＳＥＴ，美国 Ｍａｓｉｍｏ公
司）及成人可黏性传感器（Ｒ２２５ａ，美国 Ｍａｓｉｍｏ公司）监测
ＳＰＨｂ，在传感器外面套上遮光装置以避免光线干扰。术中室温
控制在２４～２６℃，湿度４０％ ～４５％，为防止患者体温下降，大
腿以下覆盖保温毯，输血输液采用加温输液器，维持患者体温

与基础体温变化波动范围≤±０．５℃。
１．３　测定方法
　　标本采集：①麻醉后术前；②术中输液量１０００ｍｌ及每增
加１０００ｍｌ时；③术中出血量达５００ｍｌ及每增加５００ｍｌ时；
④术中若输血，则输血后２０ｍｉｎ。所有血样本来自桡动脉血，
每次采血量２ｍｌ，装于ＥＤＴＡＫ２抗凝真空采血管中，送检验科
测定ｔＨｂ（ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００全自动血液分析仪）。连续监测
ＳＰＨｂ值（ＭａｓｉｍｏＲａｄｉｃａｌ７无创连续血红蛋白测定仪）及变化
趋势图。

　　数据记录：两种方法血红蛋白值结果及该时间点的基础生
命体征、输液量、输血量、出血量、尿量、体温及中心静脉压。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，用Ｐｅａｒｓｏｎ作相关性分析及ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ作一致性分析。

２　结果

２．１　一般资料
　　本研究入选患者共４０例，其中肝癌切除术２２例，胰十二
指肠切除术６例，脾切除门奇静脉断流术１２例，手术持续时间
（３．７±１．２）ｈ，年龄（５０．２±１５．０）岁，体质量（６１．６±１１．２）ｋｇ。
２．２　两种测定方法ｐｅａｒｓｏｎ相关性比较
　　无创连续血红蛋白测定结果 ＳＰＨｂ为自变量 Ｘ，以实验室
血常规结果 ｔＨｂ为应变量 Ｙ，直线相关方程为 Ｙ＝１．５３１＋
０９１７Ｘ，两种方法测定血红蛋白结果的相关性好，相关系数ｒ＝
０．８９４，呈高度相关。见图１。
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图１　ＳＰＨｂ与ｔＨｂ的相关性分析

２．３　两种测定方法ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性比较
　　以ＳＰＨｂ与 ｔＨｂ测定结果的差值及均值绘制 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ
散点图（图２）。差值的平均偏倚是０．７２ｇ／ｄｌ，一致性界限范围
是－１．３～２．２ｇ／ｄｌ，１．７％（３／１８０）的点在９５％一致性界限以外，
在一致性界限范围内，两种测量结果最大差值为２．２ｇ／ｄｌ，两种
方法测量结果的均值１０．２ｇ／ｄｌ。这种相差幅度在临床上可以接
受，认为两种方法具有较好的一致性，ＳＰＨｂ可以替代ｔＨｂ。
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图２　ＳＰＨｂ与ｔＨｂ差值与均值的关系

２．４　ＳＰＨｂ与ｔＨｂ变化的趋势
　　随着术中失血或输血，ＳＰＨｂ随 ｔＨｂ同步降低或增加。见
图３、４。
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图３　１例５８岁患者术中ＳＰＨｂ与ｔＨｂ变化趋势
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图４　１例５２岁患者术中两次输血后ＳＰＨｂ与ｔＨｂ变化趋势
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３　讨论

　　患者在接受肝脏、脾脏、胰腺等腹部手术时，由于
手术部位较深，手术方式较复杂，凝血功能改变等原

因，术中将有一定程度失血。当失血量接近或超过血

液携氧功能最低限度时，必须给予及时输血治疗。但

人们对血液可传播血源传染性疾病，可引起多种输血

不良反应的认识逐渐深入［２］，节约用血，合理用血已

成为共识。越来越多的证据表明在某些患者术中输血

与术后并发症有关［３－４］，但围术期贫血也会增加术后

并发症，特别是有合并疾病的患者［５－６］。对于这些高

风险出血的患者，术中随时动态监测血红蛋白含量，一

方面可以不耽误需红细胞输注的时机，另一方面可以

避免缺乏血红蛋白数据时错误输血给患者带来的副作

用和费用。

　　临床检测中血常规的测定结果 ｔＨｂ具有稳定、准
确等优点，被世界卫生组织公认为血红蛋白含量测定

的标准方法［７］。但该方法需要采集标本送检，等待结

果的周期较长，并不是外科手术期间及时指导输血时

机的理想方法和常规技术。是否输血不应只根据任何

特定血红蛋白水平，而应根据对患者的全面评估，包括

血红蛋白水平是稳定的还是不断变化的［８］。近年来

问世的无创连续血红蛋白监测技术，能够在任何时刻

显示血红蛋白值及变化的趋势，本研究结果提示血红

蛋白在手术期间，变化幅度较小，可不进行输血治疗

（图３），手术期间两次明显出血及输注红细胞后，血红
蛋白水平趋势随之明显升降（图４），ＳＰＨｂ连续动态监
测到的这种变化，能够指导及时开始输血并减少不必

要的输血，更适合手术患者。

　　无创连续血红蛋白监测技术的应用也存在一定局
限性，可能因 ＳＰＨｂ测量部位的外周灌注，患者体温，
操作技术等因素导致 ＳＰＨｂ读数出现偏差或无法显
示，也有研究报道患者的体位，血样本的来源，动脉还

是静脉，采样的时间可能影响 ｔＨＢ值［９－１１］，为了排除

这些变量的影响，本研究所有患者采取同一体位，同一

采血部位及相同时间点。正确的固定好 ＳＰＨｂ传感器
位置［１２］，将探头贴在灌注好的部位，使发射器通过手指

后与接收器保持在一条直线上，探头外面套上 Ｍａｓｉｍｏ
专用的黑色套袋遮光，同时注意保暖。

　　本研究通过将无创连续血红蛋白结果 ＳＰＨｂ与全
自动血液分析仪结果 ｔＨｂ作相关和一致分析，与
Ｍａｃｋｎｅｔ等［１３］的血液稀释实验相同，均得出结论ＳＰＨｂ
与ｔＨｂ具有良好的相关性及一致性。
　　综上所述，围术期通过无创连续的血红蛋白监测
技术，能够及时有效地指导术中输血、合理应用血液制

品、减少不必要的输血。如这种新型监测技术在国内

围术期管理中的普及应用，将使成分输血更具规范化。

但本实验只对腹部手术患者进行研究，病种有局限性。

是否对其他病种手术患者以及非手术患者同样适用，

还有待进一步研究。
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