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预存式自体输血在外科手术中的应用

Application of preserved auto-blood for transfusion in surgical operation

段慧玲 ,滕本秀　　(第三军医大学新桥医院输血科 , 重庆 400037)

　　节约用血和安全输血一直是输血工作中的一个重要研究

课题。随着对同种异体输血传播疾病的危险和所致不良反应

认识的不断提高 ,为了避免异体输血产生诸多副作用并保证病

人能及时手术 ,以自体血回输代替异体输血成为当前患者手术

治疗的最佳输血方案。我科对 60 例外科择期手术患者和某些

稀有血型(如 RhD阴性)的患者 , 采用术前预存自体血手术中回

输的方法 ,取得了良好的临床效果。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象
　　60 例外科择期手术患者 , 女 21 例 , 男 39 例。年龄 23 ～ 64

岁。其中椎间盘突出症 12例 , 颅内肿瘤 14 例 ,肢体骨折 18 例 ,

颅骨缺损 3例 , 风湿性心脏病 3 例 ,纤维血管瘤 4 例 , 腰椎骨折

1 例 ,颈动脉体瘤 3 例和听神经瘤 2例。血型血清学检查其中 2

例为 RhD阴性 , 58例为 RhD阳性。

1.2　化验
　　采血前除常规体格检查外 , 查血常规:RBC、Hb、WBC 、Plt、

Ret、Hct ,肝功能 、乙肝病毒 5项均符合自身献血条件 , 自体血回

输后 3～ 4 d 重复检验。

1.3　方法
　　采血前检测患者呼吸 、血压 、脉搏。储血量根据手术时间 、

手术大小 、用血量多少的估计来分次采血 , 60 名患者储血量最

少300 ml , 最多 800 ml。备血 200 ～ 300 ml者采血 , 备血均一次

完成(在术前 3 d 用 CPD A 保存液血袋采患者自体血)。备血

200 ～ 800 ml者 ,首次采集 200 ～ 400 ml , 72 h 后再采集 200 ～ 400

ml。将采出的血液置 4～ 6 ℃恒温冰箱中保存。监测患者在采

血过程中生命体征的变化 ,观察采血前后血红蛋白浓度(Hb)和

　　作者简介:段慧玲(1964-),女 ,云南省昆明市人 ,主管技师 ,主要从事临床输

血方面的研究 ,发表论文 9篇。电话:(023)68755794
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红细胞压积(Hct)变化 , 记录围手术期自体血和异体血的输入

量。采血后应给患者加强营养 ,补充铁剂。

1.4　统计学处理
　　数据以 x±s表示 , 采用 t检验。

2　结果

　　采血与围手术期输血情况:60 名患者采血时仅有 2人出现

轻度头晕 ,脉搏增快至 110次 min 左右, 饮淡糖水 ,休息片刻后缓

解。回输时无寒战 、发热 、过敏等任何输血反应。患者术前贮血

和围手术期异体血输入情况 ,见表 1。 60 名患者中 52 名仅输自

体血即可补充术中失血 , 维持生命征稳定 , 顺利度过了围手术

期。 8名加输异体血的患者中 , 5 名因距手术日期较近, 而未能

备足所需用血 , 2名因术中失血过多。所有患者术后恢复良好。

表 1　患者术前贮血和围手术期异体血输入情况

贮血量(ml) 贮血者(n) 用异体血者(n) 异体血量(ml)
200 6 1 200

300 3 0 0

400 37 4 200～ 400
600 5 1 400

700 2 0 0

800 7 2 400～ 800

　　采血前 、后患者部分血液指标变化 , 见表 2。采血后患者

Hb 、Hct均较采血前下降 ,但仍在正常值范围内。

表 2　采血前后患者 Hb、Hct 测定结果( x±s)

n Hb(g L) Hct(%)

采血前 60 141.17±16.09 41.68±4.50

采血后 60 130.04±15.541＊＊ 40.55±4.392＊

与采血前比较 , ＊:P<0.05;＊＊:P<0.01
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胞层 、颗粒层至角化层为分子量相对较大的角蛋白。

CK10角化标志蛋白 ,其阳性表达 程度随着角化程度

的增高而增强;CK19是单纯上皮标志蛋白 ,还可以散

在表达于非角化鳞状上皮(如口腔粘膜)的基底层
[ 5]
。

对比研究转移至口腔内组织瓣表面上皮中角蛋白的表

达模式 ,有助于了解组织瓣在口腔内 ,其周围环境对上

皮成分的影响 ,可在一定程度上反映上皮细胞动力学

及角蛋白代谢的改变 ,揭示组织瓣转移至口内后的病

理过程。

　　本研究观察到真皮瓣修复初期角蛋白表达模式似

正常颊粘膜 ,CK10阴性表达 ,CK19散在表达于基底层

及基底上层 。随修复时间的延长 ,其基底层中 CK19

逐渐减弱至消失 ,上皮浅层 CK10中度阳性表达 。PM-

DF 再生上皮在愈合过程中角蛋白表达模式的变化提

示:①愈合初期创缘周围的粘膜上皮向创面爬行迁移 ,

可能共同参与了再生上皮的形成 ,因此再生上皮与口

腔粘膜上皮角蛋白表达模式相似;②角蛋白的表达模

式反映了上皮细胞的增殖动力学 ,表达 CK19的上皮

细胞具有较强的增殖活力
[ 6]
。愈合初期 ,基底层细胞

增殖活跃 ,细胞分化不成熟。随着修复时间的延长 ,覆

盖创面的再生上皮停止增生 ,上皮进一步分化 ,上皮浅

层CK10呈阳性表达。

　　本研究表明真皮瓣表面的再生上皮仍然保持或接

近皮肤的结构特点 ,并未发生粘膜化 ,但由于其克服了

皮肤组织瓣的不足 ,外观类似正常口腔粘膜 ,是口腔颌

面部大面积组织缺损较理想的修复材料之一 。
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3　讨论

　　输血是大部份手术成功的保证。鉴于同种异体输血可能

导致病毒感染 ,溶血反应及免疫功能降低等诸多不良影响 , 所

以自体输血是目前广泛倡导的围手术期输血方式[1-2] 。择期手

术的患者只要符合自体输血的指征:Hb>110 g L;Hct>0.34 , 无

严重心 、肝 、肾 、脑功能损害的患者 , 年龄在 11 ～ 65 岁均可考

虑[ 3] 。只要术前采血量控制适当不会对患者产生明显不良影

响。本组 60 例自体输血无 1 人发生危险 , 只有轻微的血流动

力学改变 ,但仍在正常值范围内。在采集过程中 , 仅有 2 名患

者出现轻度不适 ,其余均无不良反应 。回输时未出现任何输血

反应 , 52名患者在围手术期仅靠自体血即可充分补足术中出

血 ,保证了手术的顺利进行和术后的良好恢复 。

　　自体输血可避免或减少异体输血 , 还可避免血型不合引起

的溶血和因异体输血产生同种免疫引起的各种输血反应;防止

输血相关疾病的传染 , 自体输血具有刺激造血机能的作用 , 利

于患者康复[ 4] 。一些稀有血型患者(如 RhD阴性患者),寻找相

同血源有一定困难 ,给 RhD 阴性手术病人带来了诸多不便 , 为

了既能让患者尽快手术又能安全输血 , 只要自身身体状态允

许 ,自体输血不失为上策。 本组 60 例自体输血中的 2 名 RhD

阴性患者就得到了及时的手术治疗。在本组 8 名加输异体血

的患者中 ,有 5 名因距手术日期较近 , 而未能充分备血 , 如患者

病情允许 , 预计术中失血量不会特别大时 , 手术日期应尽量安

排在患者备足预用血后。自体输血尚可节约血源 , 减少患者医

疗经费支出。是值得推广的一种输血方式。

　　关键词:自体输血;外科手术
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