
3.3　心脏不停跳下心内直视手术的优越性和存在问题
3.3.1　增强心肌保护作用　　近 10年来 ,心脏外科
发展迅速 ,但在心肌保护方面仍然面临着许多有待解
决的问题 。常规心内直视手术采用低温体外循环下阻
断上下腔静脉及升主动脉 ,同时灌注心脏停搏液 ,使心
脏停跳下进行心内操作 ,由于主动脉被阻断后 ,供应心
脏本身的冠脉血流也要暂时中断 ,引起心肌缺血缺氧 ,
造成心肌缺血再灌注损伤 ,而持续冷血停跳液灌注 ,因
其高钾可造成内皮细胞损伤[ 5 , 6] ,亦对心肌保护不利。
为减轻或避免上述损伤 ,近年来 ,心脏不停跳下心内直
视手术方法引起普遍重视[ 4] 。由于体外循环中不阻断
升主动脉 ,整个心内手术期间 ,冠脉血流不中断 ,心肌
可以持续得到氧合血流供应 ,当体外循环有足够的流
量灌注时 ,心肌的缺血性损伤将十分轻微 ,是一种比较
有效的心肌保护方法[ 4] 。本组病例不停跳组心功能恢
复明显优于停跳组。
3.3.2　促进肺功能保护　　心脏不停跳保持了心腔
的虹吸作用 ,兼有左心良好的引流 ,左心压力低 ,肺内
血管无血液淤积;另外 ,心脏不停跳肺营养血管保持有
血流灌注 ,肺的缺血再灌注损伤较轻;再者 ,浅低温更
接近机体的生理的状态 ,减轻了低温产生的膈神经麻
痹 ,膈肌功能受损轻 ,降低了低温体外循环诱导的全身
炎症反应产生对机体的损伤 ,最大限度地保护了肺功
能。采用该方法的本组病人 ,术后无呼吸衰竭需作气
管切开 ,其临床疗效是优良的 。
3.3.3　心脏不停跳下心内直视手术存在的问题　　
浅低温心脏不停跳下心内直视手术除具有良好的心肌

和肺保护作用外 ,还可缩短降升温时间;修补左向右分
流缺损有助于判断修补是否严密;能及时避免传导束
的损伤等 ,在合并肺动脉高压的心内直视手术中 ,总的
效果是明显的。
　　但仍有不完善的地方。由于心脏跳动 ,在合并肺
动脉高压的患者 ,右室壁增厚 ,有一定张力 ,是否选用
要视术者的熟练情况决定;不阻断主动脉 ,术野冠脉回
血多 ,吸引管的应用增加 ,造成血液成分破坏 ,术后发
生短时间血红蛋白尿的比率稍高 ,本组有 3例(5.2%)
发生 ,但术后2 h 左右均恢复 ,未造成明显损伤 ,上述
情况有待改进和完善 。
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文章编号:1000-5404(2001)05-0507-01　 个案与短篇
街头无偿献血者献血不良反应观察及护理

Observation and nursing of the untoward reactions of street free blood donors

吴　毅 ,林武存 ,肖瑞卿　　(第三军医大学附属西南医院输血科 , 重庆 400038)

　　随着《献血法》的实施 , 无偿献血制度正在我国实行 , 它不

仅是爱心的体现 ,也是人道主义的奉献。现在参加无偿献血的
人员越来越多 ,我们采取了街头采血车上采血的方式。从 2000

年4 至 9 月 ,共采血 1 398 人次 , 发生献血不良反应 24 人次 , 占
献血人次的 1.71%。经对症处理及必要的护理 , 反应者均在数

分钟内恢复常态。现将护理体会介绍如下。

1　临床资料

1.1　对象
　　街头无偿献血有不良反应者 24 例 ,年龄 18～ 55 岁。

　　作者简介:吴　毅(1961-),女 ,江苏省无锡市人 ,主管技师 ,主要从事血型血

清学方面的研究。电话:(023)68754198

　　收稿日期:2000-11-09;修回日期:2001-03-22

1.2　采血方式
　　采血车上坐式采血 , 一次性塑料采血器 , 每个献血者献血

200 ml左右。

1.3　献血不良反应
　　根据全身反应症状分为轻型:面色苍白 、头晕目眩 、额部冷
汗;中型:除轻型症状外 , 胸闷 、恶心 、呕吐心悸;重型:除轻 、中

型部分症状外 , 还有神志模糊 、意识障碍 、抽搐 、脉细速[ 1] 。 其
中轻型 11例(45.83%)、中型7 例(29.17%)、重型 6 例(25%)。

2　护理

　　正常人血液总量大约 60～ 80 ml/ kg , 1次献血 200 ml只占人

体血液总量的 1/ 20左右 ,不会影响人体的正常功能。抽出血液

(下转 510页)
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缩反应 ,使肺循环无效分流量减少 ,有利于通气-血流

比例的平衡和减轻缺血-再灌注损伤 。Ranucci 等
[ 4]
报

道 ,应用浅低温体外循环技术后可以改善肺的弥散功

能。灌注冷心麻痹液常结合心包敷冰降温可导致膈神
经麻痹 ,影响膈肌的呼吸功能[ 5] ,而膈肌为婴幼儿主要

呼吸肌 ,所以膈神经麻痹对婴幼儿的影响要较成人严
重。我们的研究结果提示浅低温不停跳体外循环组术
后氧合指数明显高于中低温停跳组 ,并且术后呼吸机

的使用时间也明显短于中低温组 ,进一步证明了该技
术的良好的肺保护作用 ,这除了与上述原因有关外 ,还

和心肌保护效果好 、术后心功能改善密不可分 。
　　通过对两组患者动脉血气分析结果的比较我们发

现:术后早期浅低温组患者代谢性酸中毒的发生率明
显低于中低温组 。低温除了对酶的催化功能有影响

外 ,还可影响线粒体的有氧氧化作用
[ 6]
,加上低温诱导

血管收缩 ,阻碍脏器和外周组织的血液灌注 ,出现再灌

注后的“无复流”现象 。这些可造成机体组织有氧氧化
功能不全和代谢性酸中毒 。凝血功能紊乱是体外循环

后的重要并发症之一 ,血小板的数量和质量以及凝血
因子的变化是决定凝血功能的关键因素 ,近年研究发
现内皮细胞在凝血机制中亦起非常重要的作用 ,它可

以分泌多种复合物参与凝血功能的调节[ 7] 。低温可以
诱导血小板膜损伤 ,抑制激活的凝血因子的活性 ,并可

以激活纤溶瀑布[ 8] ,另外中低温体外循环可以诱导较
浅低温体外循环更严重的全身炎症反应 ,导致内皮细

胞依赖的凝血功能不全
[ 9]
。上述因素共同促成了常规

低温体外循环手术后出血较多和输血量过大 ,不但增

加了患者的费用 ,也增加了输血并发症的发病率。
　　在手术过程中浅低温全身灌注心脏不停跳技术减

少了心麻痹液灌注 、阻断和开放主动脉 、降温和复温等
过程 ,明显缩短体外循环及手术时间 ,减少了对血细胞

的破坏 ,取得了明显优于常规中低温体外循环技术的

效果 。但由于主动脉未阻断 ,且心脏处于跳动状态 ,术
中血液回流较多 ,不能提供安静无血的手术野 ,这要求

手术者具有熟练的手术操作技术;另外术中吸引器使
用较多 ,可能会增加血液有形成分的破坏。
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　　(上接 507页)
时 ,献血者肝脏 、脾脏将动员其贮存的血进入血液循环 , 大部分

献血者都能适应。但部分献血者由于各种原因 , 发生了献血不

良反应 ,我们应给予一定的治疗和护理。

2.1　心理护理
　　无偿献血者绝大部份是第一次献血 , 献血前高度紧张 , 恐

惧 ,怕痛。尤其是一些消极的暗示如见到他人献血不良反应 ,

而出现紧张不安者 , 必须给予充分的解释和精神安慰 , 消除疑

惑 ,稳定情绪 , 使他们有良好的心态确保献血顺利进行。

2.2　献血不良反应观察及护理
　　献血不良反应症状发生迅速 , 轻重不一。因此 , 我们在采

血过程中 , 密切观察 , 早期发现是将献血不良反应降至最低程

度的关键。 ①对于空腹者 , 嘱其先饮糖开水 300 ～ 500 ml , 进食

饼干5 ～ 10块 , 可减少献血反应的发生。 ②献血不良反应均在

采血接近 200 ml或采毕后发生 , 一般自述头晕 、心慌 、胸闷不

适。立即停止采血 , 调整体位 , 尽量躺下 , 松开衣领和腰带 , 以

保持呼吸道通畅。 ③对出现恶心 、呕吐者 , 将头偏向一侧 ,防止

呕吐物引起的窒息 ,做好口腔局部的清洁 , 及时将呕吐物擦净 ,

避免不良刺激 ,指导献血者深呼吸及主动作下咽动作。 ④肌肉

痉挛或抽搐者 ,多数是因为精神过度紧张而引起换气过度综合

症所致 , 立即嘱其安静休息 , 仰卧位 , 头偏向一侧 , 必要时给镇

静剂。 ⑤对意识障碍者护理动作要轻柔 , 必要时吸氧。 ⑥伴有

血压下降者 ,静脉滴注 10%葡萄糖注射液250 ～ 500 ml。极个别

献血者经以上处理仍不能恢复者 ,可回输所献出的血液。

　　关键词:无偿献血者;献血不良反应

　　中图法分类号:R457　　　文献标识码:B
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