
0 52 第三军医大学学报1 9 91 年第” 卷第 5期

晶体盐红细胞悬液临床应用观察报告

成小玲 林武存 吴 毅 李 兵 (第三军医大学西南医院 输血科) 3 6 0 03 8

杨舒平 (中国医学科学院 输血研究所) 1 。。。。。

介绍 T晶体盐红细胞悬液 ( So d iu me l ho r ide、

A dn e in e、

G lo u e se、

Suo e r se
一 R

e dc e
l l

Su spen s io n
缩写为 A SG S

一
R e) S的带 I J备及临床应用

。

结合本文输注 的z 2 4 u ( lu=2 o 5 m) l

SAG S
一

R C S
,

对 S A G S
一
R C S的保存

、

输血反应
、

适应症等方面加以讨论
,

旨在为有效保存
、

合理利用浓缩红细胞提供临床理论依据
。

材 料 和 方 法

晶体盐保存液 ( S A G S ) 成份
:

氯化钠
、

腺嚓吟
、

葡萄糖
、

蔗糖
、

硫酸庆大霉素 (中国医学科学院输血

研究所提供 )
。

A C D
一

B血袋
:

内含 7 5 m l A C D
一

B保养液 (上海血液巾心提供 )
。

1
.

2 S A G S
一
R C S制备

A C D
一

B血袋采集全血 3。。二 1; Z K
一

6 30 型冷冻离心机 (西德 )
,

3。。。印二
、

离心 15 m in
,

分 离 上层血

浆
,

剩余部分为压积约 90 % 浓缩红细咆 ; 灌入1 00 m l S A G S
,

制成一单位约 2 50 nI l土 20 m l的 s A G s
一

R C s
,

4 ℃保存
。

。

2 临床资料

见表 i
。

本组平均年龄 4了
.

5 ( 2 9~ 了6 )

表 1

岁
,

接受相容血型的异型血 5 例共 s u 。

其中 1 例 A型患者连续

输注 S A G S
一
R C S临床资料

性别 用量 ( u ) 疾 病 种 类

其他
男 女 4 8

护瞥
刁 ;

创伤
矫形

妇产

泌尿
脑外
胸外

例数 6 4 峨0 2 1 1 2 8 9 峨2 2 2 2 0 1 5 5

表 2 S A G S
一
R C S 与 A C D

一
B 全血血 红 蛋量 白的比较

贮存期 ( d ) 游离血红蛋白 ( g / L ) ( ” ( 2 ) 输注后升高血红蛋白 g( / L ) / L

输注
例数

输注
U

升高血
红蛋白

S A G S
一

R C S

A C D
一

B全血

0
。
2 6

O
。

35

O
。
3 3.

0
。
5 3.

0
。
6 9 3 2 4 0 1 1

。
0

1 0
。
6

. 尸 < O
。
0 5

输注保存 21 天的 0 型 S A G S
一

R C S P 3 u ,

血红蛋 白由 9 9 9 / L升高到 1 1 4 9 / L
,

无不良反应
。

2 结 果

2
。

1 血液质量

输前经常规检查合格
,

每批 S A G S经热原试验
、

细菌培养检查阴性
。

表 2 列 出了 S A G S
一

R C S
、

A C D
·
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5 0 3

丑全血保存期间游离血红蛋白及输注后升高血红 蛋白的量
。

S A G S
一

R C S保存l Zd 红细胞存活率 > 85%
,

3d5

为81
.

8。% ; A C D
一

B全血保存 lZ d红细胞存活率为 70 %
,

35 d ` 60 %
。

2
.

2 愉血反应率
、

血 压
、

脉搏

分别见表 .3 表 4o 在输注 S A G S
一

R C S 前
,

中
、

后 (3 o m in
、

60 m i ” )
、

分别测量休温 , 输 后较输前平

均升高。。

01 ℃ ( P > 。 .

肠 )
,

提示输注 S A G S
一

R C S不会引起体温异常改变
。

表 3 S A G S
一

R C S全血
、

血 装反应率比较

S A G S
一

R C S 全血 血浆 P值

输注
u 1 2 4 1 1 9 6 7 7 1

反应 u 2 2 1 1 4

反应率 ( % ) 1
.

6 1 1
.

7 6 1
.

8 2 > 0
.

0 5

表 4 输注 S A G S
一

R C S血压脉搏 变化

输 前 输 后 P值

血压 ( k P a ) 1 1
。

1 7土 l
。
0 0 / 1魂

.

9 0士 2
。
1 3 / < 0

。
0 5

面 上 5 7
.

4 0士2
.

魂2 9
.

5 5士 1
.

3 3

咏搏 (次 / m i n ) 1 0 4 9 7 < 0
.

1

3 封 论

3
.

1 减少溶血
、

升高血红蛋 白

S A G S
一

R C S 与全血比较
,

保存期间明显减少了溶血
、

降低了 保 存 血液游离血红蛋白的

量
。

保存2 1 d S A G S
一

R C S 游离血红蛋白 为 0
.

3 3 9 / L
,

全 血 为 0
.

5 3 9 / L (接 近 保 存 35 d 的

S A G S
一

RC S
,

见结果 )
,

差异显著 ( P < 0
.

0 5)
。

认为S A G S中的蔗糖
、

腺嚷吟有增加红细

胞活力
、

抗溶血作用 ( ’ , “ ) ,

特别是 S A G S
一

R c S中红细胞比积高 (“ ’ ,

故输后能更有效地升高血

红蛋白
,

更快地改善携氧能 力
。

3
.

2 输血反应

本组算麻疹 1例
,

患者 以往有过敏史
;
发热反应 1 例 ( 3 8

.

5℃ )
,

患者 长 期 接 受输全

血
,

可能与体内产生白细胞抗体有关
。

表 3 提示
,

与全血
、

血浆比较
,

三者输血反应率无明

显差异
,

提示输注 S A G S
一
R C S不会加重输血反应 (今 )

。

相反
,

由于 S A G S
一
R C S 去 掉了血浆

,

清除绝大部分抗体
,

不但不会加重输血反应
,

而且还能为不同血型的患者提 供 相 容 红细胞

(见临床资料 )
。

在紧急情况下可不考虑同种凝集素问题
,

较大量地输注 O 型 S A G S
一
R C S

。

不但扩大了血液来源
、

解决了临床上急需用血
,

同时也为制备其它血液成份提供了原料
。

3
。

3 应用范围

S A G S
一

R c S适用于各种内科性贫血及外科系统中急 {曼险失血患者 (表 1 )
。

输后可以较

明显地升高血压 ( p < 。
.

05 )
,

减缓脉率
,

但不影响体温变化
。

在 70 岁以上的高龄 患 者及急

慢性较大量失血输注 S A G S
一

R C S时
,

均获得满意效果
。

用量以 l u ~ 3 u 最为 理 想
。

S A G S
-

RC S尤其适用于中等量 以下的失血
,

认为失血量 ( 9 00 m l时
,

可单用 S A G S
一

R C S
,

以改善携

氧能力 , 失血量 > 90 0 m l时
,

则应补充部分全血和新鲜血浆
,

以弥补丧失的凝 血因子和血浆

蛋白 ( , )
。

3
。

4 缺
,

氛及预 防

加入 S A G S的过程中破坏了血袋的密闭性
,

增加
一

J
`

一次细菌污染机会
。

预防
:

超净 台内

严格无菌操作
,

最好使用多联袋
,

每批抽样细菌培养进行质量控制
。

关锐词 成份愉血 , 红细胞保存
,
晶体盐液 ; 临床应用
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4
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(收稿
: 1 0 9 0

.

1 0
.

1 8 ; 修回
:

19 9 1
。

0 7
.

1 3 )

脾次全切除加断流或分流术治疗肝炎后肝硬化
、

脾肿大的体会

蔡志民
,

今宏敏 李晓阳 (第三军医大学西南医院 普外科 ) 6 3 0 0 3 8

我院 自1 9 8 8年 9 月~ 1 9 9 0年 7 月采用了脾次全切除加断 流或分流术治疗肝炎后肝硬化
、

充血性脾肿大病人 15 例
,

近期疗效满意
,

现将如何选择病例 和手术操作要点体会报道如下
。

1 临 床 资 料

本组男 13 例
、

女 2 例
,

年龄 18 岁~ 59 岁
,

平均 3 7
。
6岁

。

有肝炎后肝硬化病史 3 年一 12 年
,

乙肝表面抗原阳

性 12 例 ; 有食道静脉曲张 n 例
,

其中有消化道出血史 4 例
,

有腹水 史 9 例
,

其中手术时仍有少量腹水者 2

例
。

脾大 I 一 I 级 11 例
,

I
、

VI 级 4 例
,

肝功能中
,

全部病例谷丙转氨酶均正常
,

属肝功能 l 级 13 例
,

I 级

2 例
。

本组采用持续硬膜外麻醉 14 例
,

全麻插管 1 例 , 上腹正中切 口或正中旁切 口 “ 例多

左肋缘下 切 口 1

例
,

全部病例均在进腹后经胃网膜右静脉置管测门脉压
,

并在做了脾动脉结扎后行脾次全切除术
,

其中附

加断流术 14 例
,

肠腔端侧分流术 1 例
。

术后并发隔下感染 1 例
,

经穿刺引流治愈
。

全部病 例均治愈出院
.

2 讨 论

2
。

1 手 术指征

本组病例均为肝炎后肝硬变
,

门脉高压伴脾亢者
,

选 择脾次全切除的指征是肝功能 工~

亚级者 13 例
, 皿 级 2 例 ; 谷丙转氨酶 3 个月内基本正常

;
凝血酶元时间低于或等于正常 s5 之

内 (正常值 1 4 5 ) ;
术前无黄疽

,

术前有少量腹水或中量腹水经治疗基本消失
。

本组 病 例均

为青壮年人
,

年龄控 制在 60 岁以下 , 心肺功能及全身营养状况良好
,

脾脏大小不是确定该术

式的指征
。

若病人肝功能差
,

肝硬变严 重
,

或脾次全切除术后门脉压 已降到 2
.

94 3 k P a 以下者

则作断流术
。

若病人在 50 岁以下
,

肝功能较好
,

探 查肝硬变不严重
,

行脾次全切除术后门脉

压仍高于 2
.

94 3 k P a 者
,

可加作肠腔静脉端侧分流术
,

分流术后仍要作断 流
,

防止术后食道静

脉曲张再出血
。

2
。

2 手 术操作要点

2
.

2
.

1 麻醉及切口
:

本组采用硬膜外麻醉 14 例
,

均顺利完成了手术
,

因该组病例术前无脾区

疼痛史
,

查体时脾脏活动度有一定范围
,

故术前估计脾周粘连的可能性不大
。

全麻对于肝炎

后肝硬变
、

脾肿大患者肝功能有一定的影响
,

主要原因是此类病人肝功能差
,

麻醉药物在体

内代谢排泄漫
,

手术后病人苏醒慢
、

且加重肝功损害
,

故要慎用
。

手术切 口一般 采用正中或

正中旁切口
。

因为进腹后先结扎脾动脉
,

脾脏逐渐变软
、

变小
,

术前脾大 IIJ 级可以缩小为 亚

级故正 中切口可以顺利完成大部分手术
。


