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临床研究 文章编号：0253—3626(2007)07-0758—02 

骨科手术中自体血液回收对红细胞流变性的影响 

但 伶，季道如，黄 燕，陈玉培 

(重庆医科大学附属第二医院麻醉科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：观察骨科手术中自体血液回收对红细胞流变性的影响。方法：将50例骨科手术患者随机分为两组(对照组和实 

验组)，观察不同时间点红细胞流变学特征以及术前和手术结束时红细胞压积和钾离子浓度变化。结果：实验组洗涤前红细胞 

聚集性增加，变形性下降，经过洗涤处理后恢复至术前水平；与洗涤前相比，实验组洗涤后红细胞压积明显升高，而钾离子浓度 

明显降低。结论：骨科手术中，输人洗涤后的自体血液对机体整体血液流变学特性不会产生明显的负面影响。 
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E仟ect of autotransfusion on red cell 

deformability during o~hopedic operation 

DAN Ling，et ol 

(Department of Anesthesiology，the Se~ond Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To observe the influence of cell saver on red cell deformability during orthopedic operation．Methods：50 

patients who underwent orthopedic operation randomized into two groups(autotransfusion group and control group)．Red cell de- 

form ab ility was measul'ed at different time；hematocrit an d extracellular potassium concentrations Were measured before operation 

and instantly after operation．Results：Red cell deform ability decreased and aggregation of red cell increased obviously before 

washing，then recovered rapidly after washing by cell saver．In comparison with pre-operation，hematocrit increased significantly 

and extracellular potassium concentrations decreased sign ificantly instantly after operation．Conclusions：During orthopedic oper- 

ation，autotransfusion has no adverse effect on systemic circulation characteristics． 
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自体血液回收技术是使用血液 回收机回收因 

创伤或手术丢失的血液，经过处理以后 ，再回输给 

患者的技术In。此种方法能有效减少术中、术后库血 

量的输入，减少输同种异体血造成的传染性疾病和 

免疫反应 ，因此在外科大手术中得到广泛应用。如 

何评价 自体血液回收技术使用于骨科手术的优劣， 

本实验从血液流变性的变化进行分析。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

50例骨科手术患者 ，手术包括全髋置换术 l6例 ，胸腰 

椎骨折前路减压植骨内固定术 18例，多发性骨折切开内固 

定术 l0例，腰椎滑脱后路减压植骨内固定术 6例。随机分为 
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两组 ，实验组(自体输血组 )25例，男性 l6例 ，女性 9例，平 

均年龄(67±8)岁 ；对照组(非 自体输血组 )25例 ，男性 l8 

例，女性 7例，平均年龄(66±9)岁。 

1．2 方法 

实验组 自手术开始即采用国产 2000型(北京京精 )自体 

血液回收机进行血液回收。手术野血液全部被肝素浓度为 

50000IU／L生理盐水肝素化后，回收至储血器内，经回收机离 

心洗涤回输，回输自体血的患者术后不再输人库血。分别采 

集洗涤前 、洗涤后的回收血用全 自动黏度快 测仪 (FAS— 

CO一94A，重庆大学维多生物工程研究所研制)检测低切全血黏 

度、高切全血黏度 、聚集指数、变形指数 ，测定洗涤前、后回收血 

的红细胞压积及钾离子浓度；两组患者分别在术前 、手术结束 

时测定低切全血黏度、高切全血黏度、聚集指数、变形指数。 

l 3 统计学处理 

数据用均数 ±标准差( ±s)表示 ，SPSS10软件包处理 

数据，组间对照分析采用独立 t检验 ，组内分析采用配对 t检 

验。P<0．05为有显著性差异。P<O．001为有极显著性差异。 
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2 结 果 

2．1 实验组血液流变学变化 

洗涤前红细胞流变学特性检测指标较术前明 

显升高(P<0．001)，洗涤后各项指标恢复至接近术前 

水平，统计学检验无明显差异(尸>0．01)；洗涤后的红 

细胞压积(51．6±1．1)％ 明显高于洗涤前水平(32．6± 

0．5)％(P<0．05)；洗涤后钾离子浓度 (1．36_+0．67) 

amoL门L较洗涤前(5．45-+1．03)mmoL门L明显降低(P< 

0．O01)。见表 1。 

表 1 实验组各时点血液流变学指数( 盐) 

注： 与术前以及洗涤后比较 ，P<0．001；#与洗涤后比较 

P<O．05；A与洗涤后比较 P<O．001 

2．2 两组术前、手术后 24h血液流变学变化 

两组间无明显差异，见表 2。 

表 2 两组术前术后低、高切全血黏度( 盐) 

3 讨 论 

血液能正常循环于血管中，除与心脏血管功能 

有密切关系外，血液本身的流变性亦是重要因素， 

而红细胞的流变学特性则起主要作用。红细胞的流 

变性，主要决定于红细胞的聚集性和变形性陶。红细 

胞在外力作用时自身容易变形，具有很大的可塑性I31。 

在低切变率的条件下，红细胞容易聚集而在高切变 

率条件下 ，红细胞容易变形。因此在两种切变率条 

件下的全血表观黏度实际上反应红细胞的聚集性 

和变形性。 

在低切变率下血液黏度主要受红细胞聚集性 

影响 ，当红细胞聚集性增强时，血液黏度增加，致 

使血流速度减慢，而血流速度的减慢又反过来促进 

红细胞的聚集，从而形成恶性循环。本观察结果显 

示 自体输血组回收的血液在洗涤前低切全血黏度 

和聚集指数明显增高，洗涤后有所下降，分析其原 

因，可能与回收血液中混合有手术创伤所破坏的组 

织蛋白有关，在回收血经过洗涤后，清除了血液中 

的血浆和蛋白成分，因此在洗涤后，显示低切全血 

黏度和聚集性下降。在输入洗涤红细胞后两组低切 

全血黏度、聚集指数无明显差异，说明回收血液经 

洗涤后回输对机体整体红细胞的聚集功能无不良 

影响。 

红细胞具有携氧功能，其变形性是血液完成携 

氧功能的必要条件。变形指数越高，变形性越小，反 

之亦然。当红细胞受到机械性损伤或涡流的拍打、 

冲击时，其膜容易损伤 ，使红细胞明显变形，严重者 

可导致细胞裂解[51。在血液回收过程中，负压吸引产 

生的涡流可对红细胞膜结构产生破坏作用，进而降 

低红细胞的变形能力；在回收血液经过洗涤后 ，高 

切全血黏度、变形指数下降，表明回收血液经洗涤 

后红细胞的损伤具有可复性，且输入洗涤红细胞对 

患者红细胞的变形能力无明显影响。 

回收血液中由于组织细胞损伤钾离子释放人 

血 ，因此钾离子浓度增高，经过洗涤后，钾离子浓度 

显著降低，且血球压积明显升高，回输后可迅速提 

高患者血球压积而不会造成机体离子平衡紊乱。但 

回收洗涤后的红细胞基本不含血浆成分和凝血因 

子 ，因此在回收血量过大时，应适当的补充血浆和 

凝血因子[61。 

观察结果表明，自体血液回输技术是安全有效 

的血液保护措施 ，洗涤后的血液对机体不会产生明 

显影响，可在骨科领域推广使用。 
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无效。胸交感神经切断术是迄今唯一治疗手汗症持 

久、有效的方法。但多汗症也可继发于内分泌失调、 

肥胖、贫血、焦虑性疾病等 ，术前应予排除，以免影 

响疗效。 

胸腔镜下胸交感例神经切断术治疗手汗症受 

到病人欢迎还在于手术创伤小、疤痕小、美观。故术 

前一定要追问有否胸膜炎病史及常规摄胸部 x片， 

以避免转开胸所致的创伤大 、影响美观，带来病人 

心理上的负担。我院有 l例因胸内重度粘连，其家 

属不愿转开胸而终止手术。 

为保证手术的成功及避免胸内组织器官的损 

伤 ，我们体会术中应注意：①采用侧卧、头高脚低 ， 

前倾位，双腔插管单肺通气，术侧肺萎陷 、自然下 

垂 ，可良好暴露上纵隔 ，显露交感神经链。②胸交 

感神经链的定位：胸顶部见到的常为第 2肋骨 ，且 

左侧刚位于锁骨下动脉下方 ，这是定位的常用标 

志；而第一肋骨常被黄色脂肪组织覆盖 ，可用电凝 

钩头轻碰脂肪组织证实第一肋骨的部位。交感神 

经链呈白色索状物 ，自胸膜顶沿肋骨小头旁下行 ， 
一 般清晰可见；如脂肪沉积不易辨认时 ，可用电凝 

钩头在肋骨颈部由内外移动感知其存在。③避免 

损伤周围组织：左胸交感链邻近主动脉 、锁骨下动 

脉 、胸导管及迷走神经，右侧为上腔静脉 、奇静脉 ， 

切勿损伤。注意横贯交感链表面的血管分支及肋 

缘下的动静脉，一旦损伤出血 ，电凝难以止血。我 

院处理胸交感神经链方法为：在肋骨小头范围内， 

在靠近神经干的两侧无血管 区电灼开壁层胸膜 ， 

用电凝钩挑起神经干予电灼切断；处理胸 2神经 

干时，上端不要超过第 2肋上缘 ，且尽快速电灼切 

断，以免损伤星状神经节 ，发生 Homer综合症严重 

并发症。 

胸交感神经切除范围：绝大多数手部的交感神 

经支配来自T：与T3节段 ，甚少来 自T，及不足 10％ 

自T，有重要的分支支配手部lll，并有少数人 自T，与 

T 通过 Kuntz来抵达上肢。腋部由T4与 支配。临 
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床上，胸交感神经切除范围各家报道不一，0’Rior— 

d。n等『21主张仅切除T 交感神经节及旁近的神经链 

即能有效地治愈手汗；SkelleyI 认 为切除T 交感神 

经节而保留其间的神经干可治愈手汗症。本组 135 

例，我们采用电灼切断T 交感神经链及少数 T 、T 

的Kuntz束，手汗消失 ，伴随的腋窝、足底多汗也不 

同程度缓解。其中为何足底多汗也不同程度的缓 

解，可能与T 交感神经切除后 ，大脑皮层控制手、腋 

窝及足底的排汗功能减弱 有关。 

术后转移性多汗是最常见的并发症l51，其机制 

不明，可能与热调节机制有关 ；Leao等[61认为与交 

感神经切除的部位和数量有关 ，目前没有一致的结 

论。本组病例有两例出现重度代偿性多汗，对其工 

作、生活带来一定影响 ，能否缓解 ，待进一步观察 。 

因此，术前应病人强调术后转移性多汗的可能性， 

避免病人术后的不满意。 

总之，我们初步体会胸腔下胸交感神经切断术 

治疗手汗症是安全、有效的方法 ，长期疗效待进一 

步观察。 
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