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自体输血应用越来越广泛。大中型脊柱外科手术的出血量常 

常多达600—2(130 ml，输血已成为脊柱手术的必需手段之一_l_ 。 

现就我科脊柱外科手术应用回收式自体输血的经验总结如下。 

1 资料与方法 

本组病例共46例 ，男20例，女26例，年龄在 18 6o岁之 

间，平均 36．5岁。患者均经 CI"检查诊断：胸腰段脊柱骨折脱 

位，取同期病情相似的患者 24例(其中男性 14例，女性 10例 ) 

为对照组，均经后入路行脊柱切开复位内固定手术。血液回收 

使用国产自体 一2OOO型血液 回收机，采用负压吸引，把患者手 

术区渗出的血吸入贮血器内。在吸血同时，通过连接在吸血管 

道上的抗凝药(平衡液 500 rnl中加入肝素200 mg)注入管，使抗 

凝药被滴入吸血管道内与回收血液混合，产生抗凝作用。血液 

在贮血器内经过多层过滤，然后进入血液回收罐 内经分离 、清 

洗 、净化处理后 ，细胞碎片、游离血红蛋白及抗凝剂等被分流到 

废液袋内，而浓缩的血细胞则保留在血液袋内。回收的浓缩血 

细胞在术中或术后直接回输给病人。对照组根据病情术中输 

异体新鲜血。对患者术前、术中回收到的原血，经血液回收机 

处理后的浓缩血细胞，术后 1 d、术后 7 d的静脉血进行血常规 

化验；对患者术前及术后 24 h静脉血进行血液生化检查 ；对血 

液回收组及未用血液回收组(对照组 )的术后引流量、术后体温 

进行比较。 

2 结果 

46例患者，术中回收原血量(8o6±191)HlI，经国产 自体 一 

2OOO型血液回收机处理后获得血细胞压积为 55％的浓缩血(456 

±83)ml，折合正常血(血细胞压积 40％)为(623±114)nlI，均在 

术中回输给病人。46例患者术后恢复顺利，无输血反应 ，无感 

染，均未异体输血，血液回收效果 良好。用血液回收机术后引流 

量(术后至拔出引流管共量)391～481 ml，未用血液回收机病人 

术后引流量为(387±134)ml。用血液回收机患者手术当日体温 

为(37．1±3．4)℃，对照组(37．2±2．0)℃，手术第 2天体温最高 

(38．0±0．5)℃，对照组(38．1±0．5)℃，术后第 5天绝大部分病人 

体温降至37．5℃，术后第 6天，两组病人体温已接近正常。 

3 讨论 

回收式自体输血是使用血液回收机将手术中丢失的血液 
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收集起来，经过滤、分离、清洗、净化等处理后，再回输给患者的 

技术。术中引流血 回输技术操作简单，不影响手术和麻醉，且 

能最直接地针对术中失血补充血容量，增加血液中血红蛋白的 

含量，从而增加血液的携氧能力。减少异体输血反应和由于异 

体输血所传播的其他疾病 ，能杜绝输异体血的并发症及差错事 

故 ，节约血源。 

自体输血还可以对 RHD阴性血型等一些配型较困难的手 

术患者解决血源问题。本组 46例患者共回收缩浓缩红细胞 20 

746 ml，若以40％红细胞压积计算 ，相当于正常血液 28 526 ml， 

平均每位患者节省约 633异体血液，明显减少了对库血的需 

求。红细胞、白细胞回收率可达 90％以上，术后红细胞、血红蛋 

白水平一度下降，是机体对术中不可避免失血的反应 ：术后白 

细胞的升高 ，除与手术有关外 ，可能与血液回收有关；血小板回 

收率较低 ，这与回收时负压吸引和洗涤的程序有关。但一般回 

输血少于3 000 rnl，虽然血小板数量减少 ，但功能基本正常_3j。 

本组病例均未发生血小板功能异常，术后 1周血细胞基本达到 

正常，因为红细胞从原红细胞至新生网织红细胞 ，从骨髓逸出 

至外周血的全部过程约需 5 d时间，血小板仅需 3 d。术后 24 h 

生化指标中，除血浆总蛋白明显低于正常值外，其余指标均正 

常。这表明自体血液回收后 ，病人通过 自身代偿 ，术后多项生 

化指标及血电解质检查均能达到正常水平。已有研究证明对 

病情严重程度为轻到中度、手术过程顺利的患者，术后血红蛋 

白为 70—80 g，L时，并不影响组织灌注和摄氧，故 46例患者均 

未使用异体血，并未出现不 良反应。脊柱外科手术虽然出血 

多 ，但大多数为无污染手术 ，因此本组病例经自体血液 回收回 

输后 ，无输血反应，无感染，术后引流量及体温变化与对照组相 

比无显著性差异。 

总之，在脊柱外科手术中，回收式血液自体回输技术的应 

用 ，能有效地减少术中血液的丧失。血液 回输效果 良好 ，无输 

血反应 ，术后合并症少；术中血液 自体 回输，是缓解血源紧张、 

减少输血传播疾病的有效措施。 
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