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APACHE II评分对肝切除手术中血液制品输注的作用 
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【摘 要】目的：研究术前APACHEI／评分对肝切除术中血液制品输注的作用。方法：回顾性分析 104例肝切除术患者术前 

APACHEI／评分及术中使用红细胞悬液和血浆的数量。结果：APACHEI／评分 <5的患者术中出血为(515±80)ml，使用的红细 

胞悬液为(264-I-49)ml，血浆为(125-I-30)ml；而≥5的患者分别为(931±111)ml、(567-I-60)ml、(225-I-38)ml。二者相 比，P均 

<0．05。结论：APACHEI／评分越高，肝切除术中需要的血液制品越多。 
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APACHE¨ score and infusion of blood preparation in hepatectomy 

LI Hong，et 

(Department of Anesthesiology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the role of APACHE I／score pre—operation to infusion of blood preparation during the periods 

of hepatectomy．Methods：The correlation between APACHE 1／ score pre-operation and infusion of erythrocyte suspension and 

plasma were analyzed retrospectively in 104 cases who suffered from hepatectomy．Results：Those whose APACHE I／ score 

were less than 5 had significantly lower volume of bleeding and lower infusion of erythrocyte suspension and plasma during 

the operation than those whose APACHE I／score were not less than 5(P<O．05，respectively)．Conclusion：The higher the 

APACHEⅡ score is．the more blood preparation may need to be infused during the hepatectomy． 
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目前肝切除是肝脏外科常见的手术，尽管手术 

技术普遍提高，但肝切除术特别是高危部位的肝切 

除术仍然出血较多，手术风险大，术中常需输注大 

量的血液制品以保障手术安全，降低手术风险。但 

现在血液制品严重短缺，在术前评估患者的身体状 

况，合理准备足够的血液制品显得十分重要。急性 

生理学与慢性健康状况评分系统(Acute physiology 

and chronic health evaluation，APACHE)在 1981年 

由Knaus等Ⅲ提出，作为一种科学、客观的评价病情 

严重程度和预测预后的量化指标，得到了广泛应用。 

APACHEⅡ是在 1985年提出而 目前应用最为广泛 

的病情危重程度评价系统[21。本研究利用 APACHEⅡ 

评估患者术前的健康状况，研究其在评价肝切除术 

术中出血及使用血液制品中的作用。 

作者介绍：李 红(1973一 )，女，护师 

研究方向：围手术期对策。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

1．1．1 资料收集 回顾性收集我院2002年 11月 ～2005年 

11月收治的肝切除术患者 116例，采集数据包括 APACHE 

Ⅱ量表变量、性别、病种、手术名称 、术中出血量及血液制品 

(包括红细胞悬液、血浆)的使用。资料完整符合要求者 104 

例，男性 60例，女性 44例 ；年龄 13～78岁 ，平均(49．94-I- 

14．29)岁。 

1．1．2 存在以下情况的病人不纳入本研究 (1)数据不全严 

重影响 APACHEII评分者；(2)手术中进行了肝切除以外的 

其它大型手术。 

1．1．3 疾病类型 原发性肝癌 54例(51．9％)，转移性肝癌 8 

例(7．7％)，肝内胆管结石 24例(23．1％)，其他 18例(17．3％ o 

1．1．4 手术方式 半肝切除术 14例(13，9％)，肝段切除术 

28例(26．9％)，肝叶切除术 45例(43-3％)，不规则切除术 8 

例(97．7％)，肝结节切除术 9例(8．7％ o 

1．2 观察指标 
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记录术中出血量，以麻醉记录单的记录为准；记录从麻 

醉开始到病人出手术室之间输注的红细胞悬液、血浆等血液 

制品。 

1．3 APACHEⅡ评价方法 

采用 Knaus等设计的 APACHEⅡ评分量表[21，记录病人 

的最差数据，将其作为评分用参数值。每例病人进行 A— 

PACHEⅡ评分。 

1．4 统计学方法 

数据采用 ±s表示 ，SAS统计软件进行统计学分析 ， 

P<0．05为差异有显著性。将 APACHEⅡ评分分为低分组(<5 

分)和高分组(≥5分)以便进行分析。 

2 结 果 

2．1 APACHE I1评分与肝切除术中出血量的关系 

APACHE I1评分 <5分者 ，肝切除术中出血为 

(515±80)ml；而I>5分者，出血量为(931±111)ml， 

二者比较，差异有显著性。见表 1。 

表 1 APACHEⅡ评分与肝切除术中出血量的关系 

2．2 APACHE I1评分与肝切除术 中血液制品的 关 

系 

APACHE I1评分 <5分者，术中输注红细胞悬液 

和血浆分别为(264±49)ml和(125±30)ml。而评 

分 ≥5分者 ，术中输注红细胞悬液和血浆分别为 

(567±60)ml和(225±38)ml，均显著高于评分 <5 

者(P均 <O．O5)。见表 2。 

3 讨 论 

3．1 APACHE I1在评估肝切除术中出血的作用 

要提高肝切除术的安全性，降低手术死亡率， 

表 2 APACHEⅡ与血液制品使用的关系 

病人的选择尤为重要。临床有多种方法，评估术前 

肝功能和术后合并症。肝功能评估方法包括常规肝 

功能检查、肝脏清除实验和负荷实验以及影像学评 

估等。但是这些方法缺少对手术风险的量化，缺少 

统一可信的标准，与个人的实践经验有很大的关 

系。且这些评估方法都局限于肝脏本身的评估，但 

是手术的成功与否不仅仅取决于肝脏本身，与患者 

全身隋况也有很大的关系。APACHE I1不仅评估了 

原发病的危重程度，而且包括了对机体储备能力的 

评估，是一种科学、客观的评价病情严重程度和预 

测预后的量化指标。Hamahata等[31报告胆道癌术后 

发生肝衰竭或死亡的患者其 APACHE I1评分均显 

著高于未发生肝衰竭者。显示 APACHE I1评分越 

高，发生严重并发症越多。本研究发现 APACHE I1 

评分 <5分者，肝切除术中出血为(515±80)ml；而≥ 

5分者，出血量为(931±111)ml。显示APACHEI1评 

分越高，行肝切除时出血量越多。 

3．2 APACHE I1评分评估肝切除术中输注血液制 

品的作用 

以往肝切除术总是伴随着大量出血和较高的 

死亡率，成为肝脏外科的“禁区”。近年来，随着对肝 

脏解剖的熟悉，肝脏外科技术的提高，现在肝切除 

术已成为肝脏外科常规手术。尽管手术技术得到提 

高，但是肝切除术，特别是高危部位的肝切除术，仍 

然是目前出血较多，死亡率较高的手术[41。肝切除术 

前准备充足的血液制品，对保障手术安全十分重要。 

而目前血液制品十分短缺，因此，术前评估显得尤 

为重要。本研究发现 APACHE I1评分 <5分者，术中 

输注红细胞悬液和血浆分别为(264±49)ml和(125± 

30)ml。而评分>15分者，术中输注红细胞悬液和血 

浆分别为(567±60)ml和(225±38)ml。显示 APACHE 

Ⅱ评分越高，术中需要输注的血液制品越多。 

因此，APACHEI1评分越高，肝切除术中出血量 

越多，需输注的血液制品越多，对肝切除术前血液 

制品的准备有重要的临床意义。 

参 考 文 献 

【1] Knaus WA，Zimmerman JE，Wag~er DP，et a1．APACHE acute 

physiology and chronic health evaluation：a physiologically classifica- 

tion system[J]．Crit Care Med，1981；9(8)：591， 

【2] Knaus WA，Zimmerman JE，Wag~er DP，et a1．APACHEIha 

severity of disease classification system[J]．Crit Care Med，1985；13 

(10)：818， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 2008年第33卷第 3期 (Journal of Chongqing Medical University 2008．Vo1．33 No．3) 一 381一  

[3】 Hamahata N，Nagino M，Nimura Y．APACHEII[，unlike A— 

PACHEII，predicts posthepactectomy mortality in patients with biliary 

tract carcinoma[J]．Crit Care Med，1998；26(10)：1671． 

[4] Poon RT，Fan ST，Lo CM，et a1．Improving pefioperative outcome 

·+ -+ - 

(上接第 319页) 

-+ -+  

耐药无关。故对于 GST一丌阳性表达的病人，在选择 

化疗药物时，应尽量避免使用环磷酰胺、阿霉素及 

顺铂等药物，而应选择长春碱类药物18]。 

另外，本实验显示 P—gP在大肠癌中的表达与 

肿瘤侵润深度存在正相关，与临床分期越晚化疗效 

果越差相符。P—gP和 GST一订在大肠癌中的表达与 

性别、年龄、临床分期 、淋巴结转移无关。P—gP和 

GST一订的表达存在正相关，联合检测 P—gP和 GST一 

订在大肠癌的表达对判断预后及临床用药有重要 

意 义。 
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行孕期保健指导，让孕妇适当控制营养的摄人，改 

变不良的饮食习惯，适量的运动，定期产前检查，控 

制体质量的增幅，预防巨大儿的发生。 
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