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回收式自体输血的临床研究 
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【摘 要】目的：探讨术中自体血回收的安全性和效果。方法：选择 52例择期手术病人，估计术中出血量大于 600ml，采用美国 

产 Cell Saver 5自动血液 回收机收集术中出血 ，处理 后回输 ；失血前 、失血后、回输后 3个时点采血测 血色素 (Hh)、血球压积 

(Hct)、电解质和血气分析 。结果：平均回收量 2196±620ml，平均洗涤量 5172±615ml，平均 回输量 1264±418ml，其中 82，7％ 

(42／52)未输库血；失血后与失血前、回输后与失血后比较Hb和Hct有显著性差异(P<0，005)；K 回输前后变化显著(P< 

0，05)，血气无明显变化(P>0，05)。结论 ：术中回收式 自体输血安全有效 ，可以节约大量血源。 
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【Abstract】Objective：To discuss the．safety and efficacy of intraoperative autologous reclaimed blc~xt transfusion，Methods：Fifty—two 

patients estimated more than 600ml blood loss during operation were selected ，using Ce ll Saver 5 Blc~t Recover System，The blood WaS 

collected from intraoperafive，and transfused back tO the patients after treatment．The serum eletrolytes，Hb，Hct，blcod gas analysis 

were measured before hemorrhage an d intraoperative as well as after being infused with the blood，Results：2196±620ml blood Was 

collected per patient during operation and 1264±4 1 8ml concentrated bleed cells were infused into the patients，Eighty—two point 

seven percent of patients did not need banked blood infusion during and after operation．Hb and Hct decreased significantly after blood 

infusion，K changed sign ificantly after blood infusion，Blood gas had few changes，Cxmclusion：Technique of intraperative autologous 

callbacked blcod transfusion is safe and effective，and~ving blood． 
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自 1990年 Landsteiner发现血型以来 ，使人类 

异体输血成为现实，但其副作用也引起人们的恐慌 ， 

随着对输血研究 的深入和现代血液技术 、设备的完 

善 ，输血概念已经发生了观念性的转变，不输或少输 

异体血，可降低血源性疾病的传播，大力开展自体输 

血 、成分输血是 目前极力推崇的节约用血方式 ，现将 

我科回收式 自体输血的临床应用总结如下。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

52例择期手术病人 ，脑膜瘤 l4例 ，脊柱 手术 7例 ，股骨 

骨折 16例 ，肝硬化脾切除奇静脉断流 胃底静脉高位结扎 11 

作者介绍 ：4ff~ (1965一 )，男，主治医师． 

主要研究方向：器官移植与麻 醉。 

例 ，腹主动脉瘤 4例 ，估计术 中出血量超过 600ml病人。本 

组病人男 39例 ，女 13例 ，平均年龄 38．9±7．6岁，体重 65．8 

±12．5kg。 

1．2 麻 醉方 法 

本组病例根据手术种类和病情需要选择麻醉方法 ，其 中 

硬膜外麻醉 15例，全身麻醉 37例；硬膜外麻醉选用 2％利多 

卡 因或0．75％布 比卡因 ；全 身麻醉诱 导咪唑安定0．15～ 

0．2mg／kg，芬太尼 4～5~g／kg，维库嗅胺 0．1～0．15mg／kg， 

气管插管成功后行机械通气 ，调节潮气量 8～10mL／kg，呼吸 

频率 10～12次／mln，维持呼末二氧化碳 分压 35～40mmHg， 

用异丙酚 、芬太尼 、维库嗅胺和吸入异氟醚维持麻醉深度 ，保 

证循环稳定。 

1．3 血 液回 收 

血液 回收机采用 美国产 Cell Saver 5自动血液 回收机 ， 

手术开始前连接储血过滤器 、血液回收罐 、一次性管道 ，用肝 

素溶液 100ml(25t~／m1)预 冲回收 系统 ，用肝素溶液抗凝 ，其 

滴速为 60滴／mln，以回收 lOOml血液滴注 15--20ml肝素溶 
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液为佳。利用手术室负压吸引与储血罐连接使过滤器产生 

负压，经 吸引器头将手术野的出血 回收至储 血器备处理 ；回 

收的血液经储存 、分离 、洗涤 、净化 、排空全 自动处理 ，将细胞 

碎片、游离血红蛋白和抗凝剂等分离到废液袋，浓缩血细胞 

回收到储血袋 ，需要时 回输给病 人，即是按 回收一处理一再 

回输的程序进行。 

1．4 监测及观察指标 

全部患者术中均采用 Colin 306或惠普监测 仪连续 监测 

BP、HR、spo2、ECG，术中输入乳酸林格式液 、佳乐施或贺斯 、 

回收洗涤血细胞或 库血，维持 血流动力学稳定 。记录 回收 

量 、洗涤量 、回输量。失血前 、失血后 、回输 后 3个时点采血 

测血色素(Hb)、血球压积(Hct)、电解质和血气分析。 

1．5 统计学处理 

该实验为前后对照 比较 测得的各项指标 ，结 果用( ± 

)表示，各参数用 配对资料 t检验与基础值 比较 ，P<0．05 

有统计学显著性差异。 

2 结 果 

2．1 本组病人术中血流动力学稳定 ，平均回收量 

2196±620ml，平均洗涤量 5172±615ml，平均 回输 

量 1264±418m1(700ml～2500m1)，平均输入异体血 

138±53ml，平均输入血浆代用品 930ml。其中 3例 

回输量大于 2500ml，术 中输 白蛋白、血浆 和凝血酶 

原复合物。 

2．2 病人的血色素和血球压积变化(见表 1) 

2．3 电解质和血气变化(见表 2) 

3 讨 论 

由于血源紧张 ，医疗用血与日俱增 ，而术中自体 

血液流失造成极大的浪费；另一方面 ，异体输血引起 

的肝炎 、艾滋病病毒传染和异体免疫反应等副作用， 

给受血者带来很大恐惧，因此术中 自体血液回收愈 

来愈受到人们 的重视 ，血液保护势在必行l1．2 J。应 

用美国产 Cell Saver 5血液回收机 ，对 52例估计术 

中出血超过 600ml的择期手术病人进行血液回收， 

平均 回收 量 2196±620ml，平 均 洗 涤 量 5172± 

615ml，平均回输量 1264±418ml(700ml～2500m1)， 

平均输入异体血 138±53ml，平均输入血浆代用品 

930ml。其中 82．7％(42／52)术中未输库血，自体血 

回输后病人 RBC、Hb、Hct均可维持在术前水平川3， 

由此可见，血液 回收可以大大地节约血液资源。回 

收的血液经过过滤、洗涤 、离心分离后，含较高浓度 

的红细胞 ，并清除 了创面组织碎 片、被破坏 的血细 

胞 、血浆有形成分、游离的血红蛋白、血浆 、脂肪酸以 

及抗凝剂等 ，提高了大量输血的安全性，节约了血液 

资源，从血色素和血球压积变化可 以看出失血后与 

失血前 比较有显著性差异，说明失血量大 ，回输后与 

失血后比较有显著性差异 ，说明回收血液能明显提 

高血球压积 ，提高了血浆胶体压，维持了血流动力学 

的稳定。由于回输 的是 自体新鲜血液，红细胞压积 

高 ，红细胞存活时间与静脉血接近 ，2，3DPG含量较 

高 ，携氧能力较好 ，保证了重要器官的组织氧合Ⅲ4 J。 

因为经过分离 、洗涤处理的血液红细胞压积高， 

而血小板 、凝血因子和血浆蛋白被洗除，所以本组病 

例中 3例回输血量达 2500ml时术中输入白蛋白、血 

浆和凝血酶原复合物 以免发生组织 水肿和凝血障 

碍。此外 ，虽然用大量的生理盐水洗涤，肝素的清除 

率可达 97．2±0．5％，但仍有少量肝素未被清除，因 

此应检查激活凝血时问(ACT)；若 ACT>120s，应 

给予鱼精蛋白0．5～ling／kg拮抗l5 J。 

三个时期电解质和血气除 K 以外其余各项指 

标无明显变化 ，K 浓度的变化可能与回收血液时细 

表 1 血色素及血球压积变化 

P<0．05 
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胞破坏的严重程度和血液的清洗彻底与否有关。特 

别应注意的是 ，血细胞在血管内存受的是正压 ，而在 

血液回收过程中却遭受负压吸引，负压的大小直接 

影响浓缩红细胞的质量，负压越大对血球的破坏越 

严重 ，因此应尽量保持较低的负压 ，一般不宜超过 
一 150 —200mmI-Ig，减少血细胞 的破坏，提高 回收 

血细胞 质量 6。如果细胞 破坏严重 ，导致 细胞 内 

K 外流 ，加之清洗不彻底 ，可能导致 回收血液 中 

K 浓度较高，因此 ，回收时要清洗彻底 ，避免高 K 

发生 。 

总之 ，血液回收不仅可用于择期非肿瘤病人 ，它 

还可用于非污染的急诊大出血病人。术中 自体输血 

不仅安全有效 ，而且无输血反应 ，此外还大大节约了 

血液资源 ，缓解了医疗用血的供需矛盾；而且也避免 

了异体输血的副作用。自体输血是医学发展的新趋 

势 。 
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临床经皮穿刺椎体成形术治疗椎体压缩骨折时可达 

到强化椎体 、改善力学性能的作用。 
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