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目前脊柱、骨折、关节置换等骨科手术日益增多，

在手术分离组织、暴露术野的过程中常常会导致出血

量增大，术中快速失血可能引起患者血压、脉搏等生命

体征不稳定，需要进行输血治疗[1]。术中大量输注异体

血可能会导致溶血反应、急性输血相关肺损伤、传播艾

滋病、肝炎等输血相关不良反应发生，同时也会加重血

源紧张、增加患者住院费用[2]。近年来，随着自体血输注

（autologous blood transfusion，ABT）技术的进步，除了输

入异体血外，ABT也是抢救生命的有效措施，并逐渐被

应用于临床各个领域[3]。自体输血可通过减少大手术中
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【摘 要】目的 探讨自体血液回输在骨科手术患者中的应用效果。方法 收集2019年1月至2020年12月于雅安市人民医院行骨科手术患

者63例，年龄为33 ~ 66岁，其中男性34例，女性29例，所有患者术中均采用自体血回输，记录术中出血量、术中自体血回输量、术后1-7 d输血

不良反应发生情况，比较术前及术后 1d患者凝血常规、血常规指标、血钾、以及血乳酸水平等指标变化。结果 术中平均出血量为（621.76 ±
45.34）mL，平均输入自体血量为（441.37 ± 44.58）mL。术后1-7 d均未出现明显输血相关不良反应。与术前相比，患者术后1 d血浆凝血酶原时

间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）有所上升，纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）较术前有

所下降，但差异无统计学意义（P > 0.05）；术后 1 d红细胞压积（hematocrit，Hct）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）较术前下降，差异有统计学意义

（P < 0.05）；术后1 d血钾、血乳酸水平、血小板与术前相比无明显变化（P > 0.05）。结论 自体血回输对骨科手术患者血常规、凝血常规及血气、

电解质影响较小，且无不良反应发生，具有临床应用价值。
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【Abstract】Objective To explore the application of cell salvage in patients undergoing orthopedic surgeries. Methods Data were
retrospectively collected from 63 patients（34 males and 29 females）aged 33 to 66 years who underwent an orthopedic surgery in Ya’
an People’s Hospital from January 2019 to December 2020; all the patients had intraoperative cell salvage; intraoperative blood loss，
the volume of intraoperative cell salvage，and the incidence of transfusion-associated adverse reactions 1 to 7 days after surgery were re⁃
corded; comparisons were made for changes in indices such as routine coagulation test results，routine blood test results，blood potassi⁃
um，and blood lactic acid level 1 day after surgery. Results The mean intraoperative blood loss was 621.76 ± 45.34 mL，and the mean
volume of cell salvage was 441.37 ± 44.58 mL. There were no obvious transfusion-associated adverse reactions 1 to 7 days after surgery.
At 1 day after surgery，the plasma prothrombin time and activated partial thromboplastin time increased，while fibrinogen decreased，but
the differences were not significant（P > 0.05）; hematocrit and hemoglobin decreased significantly（P < 0.05）; there were no significant
changes in the levels of blood potassium，blood lactic acid，and platelet（P > 0.05）. Conclusion In patients undergoing orthopedic sur⁃
geries，cell salvage has a minor impact on routine blood test results，routine coagulation test results，blood gas，and electrolytes，with no
adverse reactions observed.
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的同种异体输血量来预防输血相关并发症的发生，也

可以节约血液成本，缓解临床用血紧张的问题，带来一

定临床和经济效益，特别是在一些大出血的危重患者

中[4-5]。目前广泛应用的自体血液回输技术，是利用负压

吸引将手术野失血及浸血纱布血回收，再经过离心洗

涤处理，将激活的血浆蛋白成分、血小板、游离血红蛋

白、肝素、组织碎屑等去除，最后制成红细胞的生理盐

水悬浮液[6]。回输这种红细胞是否会对患者自身凝血功

能产生影响，一直备受临床所关注。本文回顾性分析近

年骨科手术中 63例自体血回输患者的临床资料,比较

其术前、术后相关临床指标变化，以探讨自体血液回输

在骨科手术中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2019年 1月至 2020年 12月于雅安市

人民医院行骨科手术并使用血液回输的患者63例，美

国麻醉医师学会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）分级为Ⅱ～Ⅲ级，年龄 33 ~ 66岁，男性 34例，女

性 29例，其中行脊柱骨折内固定术 16例，椎管扩大减

压术 18例，腰椎滑脱内固定术 15例，股骨骨折内固定

术 8例，髋关节置换术 6例。本研究通过雅安市人民医

院伦理委员会批准，患者均知情同意。使用自体血回输

的条件为：手术出血 400 mL 以上；术前血红蛋白

（Hb）＞ 90ｇ/Ｌ，血细胞比容（Hct）＞30％；血小板功

能及凝血指标正常；术前未合并恶性肿瘤、感染者。

1.2 自体血回收方法

术前常规禁食禁饮，入室后建立静脉通路，常规监

测生命体征，术中采用气管插管静吸复合全身麻醉。使

用北京京精3000 P 型自体血液回收机：采用100 ~ 150
mmHg负压吸引及收集术野失血，将肝素钠25 000 u加
入500 mL 0.9％氯化钠注射液中制作成抗凝剂，血液回

收前先将250 mL抗凝剂预充管道，抗凝剂的流速根据

术中出血速度调整。当血液收集达500 mL即开始进入

回收罐清洗，经过滤、洗涤、离心、净化，每罐可得到浓缩

洗涤红细胞250 mL，收集血液于手术结束前回输。

1.3 观察指标

统计患者术中出血量、输血情况；术前、术后1 d患
者血浆凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、活化部分

凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，
APTT）以及纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）；白细胞

（white blood cell，WBC）计数、血小板（platelet ，PLT）计

数、红细胞压积（hematocrit，Hct）、血红蛋白（hemoglo⁃
bin，Hb）；血钾、血乳酸水平变化；记录患者输血时、术

后 1 d至术后 7 d输血不良反应发生情况（凝血功能障

碍、溶血反应 、脂肪栓塞及肝肾功能损伤等）。

1.4 统计学分析

采用SPSS 21.0统计学软件，计量资料以均数 ± 标

准差（x ± s）表示，采用配对 t检验比较，P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料

本研究共纳入患者 63例，所有患者 ASA分级为

Ⅱ～Ⅲ级，年龄为 33 ~ 66（58.66 ± 12.91）岁，男性 34
例，女性29例，其中行脊柱骨折内固定术16例，椎管扩

大减压术 18例，腰椎滑脱内固定术 15例，股骨骨折内

固定术8例，髋关节置换术6例。

2.2 出血量及不良反应

患者术中出血量为 400 ~ 1 500（621.76 ± 45.34）
mL，输入自体血量为 250 ~ 1 250（441.37 ± 44.58）mL，
无一例术中输入异体血。回输自体血过程中无一例发

生皮疹、发热、过敏性休克等输血相关不良反应。术后

7 d内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。

2.3 血常规及电解质指标

患者术后 1 d的Hct、Hb较术前下降，差异有统计

学意义（P < 0.05）；术后 1 d血钾、血乳酸水平、PLT水

平与术前相比无明显变化，差异无统计学意义（P＞
0.05）；术后WBC计数较术前有所增加，差异有统计学

意义（P < 0.05），见表1。

表1 血常规及电解质指标比较（x ± s）

Table 1 Comparison of blood routine and electrolyte tests（x ± s）
时间

术前

术后1d
t
P

Hb（g/L）
125.4 ± 21.05
114.4 ± 20.45

4.656
< 0.001

Hct（%）

37.7 ± 5.70
34.5 ± 6.11

-1.256
< 0.001

WBC（x109）

7.24 ± 1.67
11.7 ± 3.96

1.821
< 0.001

PLT（x109）

215.62 ± 124.26
192.53 ± 117.30

1.9341
0.056

乳酸（mmol/L）
3.26 ± 0.91
3.60 ± 1.28

-1.345
0.321

血钾（mmol/L）
4.11 ± 0.50
4.17 ± 0.42

-0.745
0.485

2.4 凝血指标

与术前相比，患者术后 1 d血浆 PT、APTT较术前

均有所上升，FIB较术前有所下降，但差异无统计学意

义（P＞0.05），见表2。
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表2 凝血功能比较（x ± s）

Table 2 Comparisons of coagulation functions（x ± s）

时间

术前

术后1d

t

P

PT(s)

11.28 ± 0.91

11.60 ± 1.29

-1.701

0.086

APTT(s)

26.32 ± 2.75

27.25 ± 2.64

-1.246

0.211

FIG(g/L)

2.59 ± 0.46

2.44 ± 0.42

1.821

0.074

3 讨论

在骨科手术中，脊柱及股骨、髋关节等部位的手术

往往渗血较多，随着手术复杂性及时间的增大，出血风

险也随之增加，例如器械使用、多个脊柱节段（至少三

个椎体水平）手术等因素往往导致术中大量出血[7]。但

是输注大量同种异体血液制品可能带来输血错误、输

血相关反应、传播输血相关传染性疾病等医疗问题[8]。

随着加速康复外科（enhanced recovery after surgery，
ERAS）理念的提出，微创手术的开展及选择合理的血

液管理方法可以减少术中失血，而术中多模式、个体化

血液管理方案以及血液回输技术的使用也可有效降低

异体输血率及术后贫血发生率[9-11]。

本研究发现，患者术后1 d的Hct及Hb指标较术前

有所下降，原因可能在于：①术野血液未完全回收，导

致术中血液丢失[12]；②部分血细胞在吸引、离心、过滤、

洗涤过程中被破坏；③洗涤液稀释；④围术期间补充晶

体、胶体液对血液成分有所稀释。与库存血液相比，回

收血液中的红细胞没有储存，存在于机体外时间较短，

其红细胞有两倍或更多的 2，3-二磷酸甘油酸（2,
3-bisphosphoglyceric acid，2，3-DPG）含量及完整变形

能力，这些红细胞可能比库存血中的红细胞质量更高，

对于术前患者一般状况可，患者机体内红细胞及血红

蛋白数量在患者自身可代偿水平内时，术后稍低的血

细胞水平不会导致机体器官、组织缺氧，无须额外输注

血液制品[13-14]。本试验所有患者术后 7 d内未有额外输

注异体血液成分者，进一步提示术后稍低的血细胞不

会造成显著影响，不影响患者术后恢复。因此，自体血

使用可以减少异体血制品的输注。

国外有研究表明：术中自体血回收的使用可以减

少脊柱畸形手术患者约一个单位量的异体血输注 [15]。

同时，本研究表明患者在回输自体血时及术后7 d内均

未发生输血反应、出凝血功能异常等不良反应，也证明

自体血使用具有一定的安全性。但KELLY等[16]认为，手

术中常规使用血液回收是有悖于成本效益的，可能在

某些情况下并不会减少异体血输注量。据估计，只有在

多个节段脊柱手术和预期失血超过500 mL时，自体血

回收才具有成本效益。因此，在临床使用过程中，应严

格把握自体血回收使用的适用证，对于一些手术创面

大、止血相对困难、手术时间长、预计出血量大的患者

来说，自体血回收是一项减少围术期输血、提高预后效

果的必要措施 [17-18] 。

有学者认为，在自体血回输使用中，及在回收过程

中，由于肝素钠的使用以及血小板、凝血因子、纤维蛋

白等凝血成分的破坏，会影响患者术后的凝血功能。

KAMURA等[19]研究发现，由于手术本身因素及某些药

物（如氨甲环酸）的影响，骨科患者术后较术前血液会

呈现高凝状态。同时，自体血液回收过程中由于凝血相

关因子及血小板破坏等因素影响，回输的血液会呈现

低凝状态，正好可以逆转这种不良影响，因此，患者术

后静脉血栓形成等不良并发症发生率将会有所下降。

本研究发现，患者术后PT、APTT、FIB较术前未有明显

变化，提示自体血回输不会影响骨科病人凝血功能，本

研究结果与宋江涛[20]、张理宾[21]以及陈姗[22]等的观点一

致。本文凝血结果没有较大变化也可能与微创手术的

开展，手术技术的改进，患者出血量不大、回收血量不

多有关。当临床上出血及输入血量大时，也应该根据临

床指标及患者临床表现指导输入其他血液成分，以保

证患者围术期间安全[23-25]。本试验对于凝血功能指标只

有常规凝血指标，用传统的实验室凝血检查结果来预

测临床结局的准确率有限，常规凝血检测有时候不能

反映机体凝血系统全貌 [26]。目前，应用血栓弹力图

（thromboelastogram，TEG）或快速血栓弹力图（rotation⁃
al thromboelasto-metry，ROTEM）已被证明可以精准指

导临床血液管理，减少术中出血，减少输血量及相关并

发症及医疗保健费用[27-28]。因此可采用更准确的检测方

法如TEG等。

4 结论

本研究结果显示，骨科手术患者术中应用自体血

液回输未造成术后血常规、凝血常规等指标的明显改

变，无不良反应发生，有很好的临床应用价值。

（利益冲突：无）
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西南医科大学附属医院医学检验部刘靳波教授团队项目再获佳绩

西南医科大学附属医院医学检验部刘靳波教授团队主持，联合重庆医科大学、重庆医科大学附属儿童医院和

海南医学院完成的“面向精准医学的临床检验诊断新方法建立及应用”项目荣获2021年中华医学科技奖医学科学

技术奖三等奖。

该项目历时8年，围绕肿瘤标志物和病原微生物快速精准检验、协同检验大数据溯源系统的研究。建立了肿瘤

早期精准诊断和指导用药的新策略和病原微生物生长早期快速精准检测新方法，并搭建区域医学检验协同共享

大数据技术平台。

为不同进展期恶性肿瘤精准诊疗提供了重要数据，提升了临床疑难病原微生物感染性疾病检测能力与诊断

水平；通过研发的智能可溯源检验咨询辅助诊断系统应用推广，解决区域检验结果互认，提升了疾病诊断效率，创

新了患者就诊新途径。为提高我国精准临床检验诊断新方法水平和人才培养做出了重要贡献。该奖项的获得表明

西南医科大学附属医院在检验医学研究领域成果获得了国内同行的认可。
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