
无强化#说明肿瘤被破坏#而活检为阳性者#

Q-̂

显示为持续

增强的高信号,

Q-̂

以其多参数+多方位成像的特点#良好的组织对比

度+对坏死区的敏感性和无创性成为
âOb

治疗乳腺癌术后

随访的重要方法#对于
âOb

术后长期疗效观察具有很重要

的价值,
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!临床研究!

前置胎盘患者自体贮血式输血的临床应用

钟吉康"

!刘
!

开#

!张绍基"

"

"%

贵州省遵义医学院附属医院输血科
!

&($''$

$

#%

贵州省毕节地区疾病

预防控制中心
!

&&"*''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨前置胎盘患者术前自体贮血式输血的临床应用&方法
!

对住院行剖宫产分娩的前置胎盘

患者
#(

例"

3

组%进行术前自体贮血式输血观察!并选择同期行剖宫产分娩非自体贮血的前置胎盘患者
#"

例"

R

组%进行对比观察&结果
!

3

组平均贮血
()';P

!贮血全部回输&除
"

例因贮血不足分别加输异体血
#'';P

外!

其余均未用异体血&血液采集过程中仅
"

例母体有心悸主诉!

"

例胎动频繁!予吸氧'补液后好转!其余均未发生任

何异常&回输过程中亦均未出现任何不良反应&

R

组异体输血平均
&#';P

!输血过程中除
"

例发生轻微发热反应

外!其余均无异常&两组患者采血前'采血后及行剖宫产分娩术前'术后各项血液指标对比差异均无统计学意义

"

/

%

'%'&

%&产妇及新生儿各项生理指标和生命体征均无明显异常&结论
!

对符合条件的前置胎盘患者进行术前

贮血式自体输血!均未发生明显并发症和不良反应!且安全可靠'临床效果满意!同时又可减轻患者的经济负担!是

一种简便'经济'适用'可行的输血方法&

"关键词#

!

前置胎盘患者$

!

分娩(剖宫产$

!

自体贮血(自体输血

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%'(

文献标志码$

3

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!"717!'#

!!

剖宫产术已成为前置胎盘患者终止妊娠的主要方式#也是

抢救前置胎盘患者大出血的根本措施#能在短时间内迅速结束

分娩和制止出血#对保证母婴安全均具有极其重要的临床意

义,产科出血是引起孕产妇死亡的主要原因#其剖宫产输血率

为
&7%"6

)

"

*

,输血是临床上救治前置胎盘患者产科出血的重

要医疗手段之一,随着输血技术的不断发展#节约用血和安全

输血已成为输血工作中的一个重要课题,以自体输血代替异

体输血已成为当前患者手术治疗的首选输血方案,为了探讨

前置胎盘患者行剖宫产分娩术前自体贮血式输血的临床应用#

对本院住院行剖宫产分娩的前置胎盘患者
#(

例进行了术前自

体贮血式输血观察#取得了满意的临床效果,现报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

观察组$

3

组&!选择
#''7

年
"'

月至
#'"'

年

"#

月在本院住院行剖宫产分娩的前置胎盘患者
#(

例,其中

完全性前置胎盘
"1

例#部分性前置胎盘
$

例#边缘性前置胎盘

&

例,年龄
#)

!

)"

岁#平均
#1%#

岁#平均胎产次
/$+#

#分娩

孕周$

$(i)

&

!

$

$1i$

&周,血红蛋白$

aI

&+白细胞$

YR,

&+红

细胞$

-R,

&+红细胞压积$

a?C

&和血小板$

+PM

&各项血液指标

均在正常范围#无明显心+肝+肾功能障碍和血液系统疾病+慢

性感染或炎性反应+营养不良#无产兆+病情稳定#无阴道出血

或少许咖啡色分泌物#胎儿无明显的生长受限和宫内缺氧的表

现#凝血酶原时间正常,对照组$

R

组&!同期住院行剖宫产分

娩但未自体贮血的前置胎盘患者
#"

例,其中完全性前置胎盘

"(

例#部分性前置胎盘
#

例#边缘性前置胎盘
$

例,年龄
##

!

$&

岁#平均
#(%&

岁#平均胎产次
/$+"

#分娩孕周$

$#i$

&

!

$

)"i#

&周,血液学指标和生理状况要求同
3

组,

$%/

!

观察指标
!

除常规体检外#采血前+后和行剖宫产分娩术

前+术后
#)

!

*#@

分别检测两组
aI

+

YR,

+

-R,

+

a?C

和
+PM

等各项血液指标#进行对比分析,

$%'

!

贮血与自体输血
!

在择期行剖宫产分娩终止妊娠前
$

周

内#自决定施行自体贮血之日起#每天给患者多糖铁
"&';

F

#

嘱患者适当增加饮食营养,输血科人员与临床医师建立直接

联系#密切观察患者状况,采血前签定自体贮血同意书,术前

$

!

*D

分
"

!

$

次采集自体预存血
#''

!

1'';P

,采血前

$';AB

测量血压和心率+胎心监护#正常者由专业人员行床旁

采血,采血前按采血量的
$

倍给予晶+胶体液$晶+胶体液量比

为
#m"

&经外周静脉输入#然后取患者另一侧前臂正中静脉穿

刺连接枸橼酸
!

磷酸
!

腺嘌呤血液保存袋#不断轻轻摇动血袋防

-

717"

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(



止血液凝固#采血过程中密切观察母胎反应,采血后标明患者

姓名+病房+床号+住院号+血型+采血时间#放置于
)Z

储血冰

箱内备用,采血后
"@

内胎心监护#

#@

内监测孕妇血压和心

率,手术中或手术后予以回输血液#先输后采的血液#后输先

采的血液#以还输最好的血液给患者,若自体贮血不足可加输

异体血,

$%1

!

统计学处理
!

采用
4+44"'%'

进行数据描述性分析#组

间对比采用
<

检验,

/

!

结
!!

果

/%$

!

3

组贮血
#''

!

1'';P

#平均
()';P

,贮血全部回输,

除
"

例因贮血不足加输异体血
#'';P

外#其余均未用异体

血,采血过程中仅
"

例母体有心悸主诉#

"

例胎动频繁#予吸

氧+补液后好转#其余均无发生任何异常,回输过程中亦均未

出现任何不良反应,

R

组异体输血
#''

!

('' ;P

#平均

&#';P

#输血过程中除
"

例发生轻微发热反应外#其余均无异

常,产妇及新生儿各项生理指标和生命体征均无明显异常,

/%/

!

两组患者年龄等一般资料对比差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&,

/%'

!

两组患者采血前+采血后各项血液指标对比差异均无统

计学意义$

/

%

'%'&

&$见表
"

&,行剖宫产分娩术前+术后各项

血液指标对比差异亦均无统计学意义$

/

%

'%'&

#表
#

&,

表
"

!

两组患者采血前)采血后血液指标比较

指标
3

组$

)h#(

&

采血前 采血后

R

组$

)h#"

&

采血前 采血后

YR,

$

V"'

7

"

P

&

&%$1 &%&( *%)7 *%1&

-R,

$

V"'

"#

"

P

&

)%'7 $%1( )%"# )%'$

aI

$

F

"

P

&

"#*%&( "#)%$# "$"%)1 "$'%$(

a?C

$

6

&

)$%'' $7%'' )&%'' $1%''

+PM

$

V"'

7

"

P

&

"*1%)7 "*&%($ "1)%$# "1"%#&

表
#

!

两组患者术前)术后血液指标比较

指标
3

组$

)h#(

&

术前 术后

R

组$

)h#"

&

术前 术后

YR,

$

V"'

7

"

P

&

(%1) *%"' *%)( *%1$

-R,

$

V"'

"#

"

P

&

)%"& $%17 )%"* $%1(

aI

$

F

"

P

&

"#7%") "#(%1# "$'%(* "#"%17

a?C

$

6

&

)"%'' $1%'' $7%'' $(%''

+PM

$

V"'

7

"

P

&

"1#%($ "1'%&( "7$%&# "1(%#$

'

!

讨
!!

论

输血是临床上重要的医疗救治手段之一#随着输血技术的

不断发展#节约用血和安全输血已成为输血工作中的一个重要

课题)

#

*

,由于异体输血有传播疾病的危险#并伴随多种输血不

良反应#为了防止血源性疾病的传播和减少输血不良反应的发

生#以自体输血代替异体输血已成为当前患者手术治疗的首选

输血方案,前置胎盘在剖宫产时由于胎盘附着部位下部收缩

不良或胎盘植入#大量出血概率很高#使前置胎盘患者剖宫产

输血的风险明显提高)

$

*

,剖宫产手术本身也可会对患者引起

较大创伤,在前置胎盘患者中开展自体输血应充分考虑其临

床特点#并排除明显心+肝+肾功能障碍+血液系统疾病+慢性感

染+营养不良等禁忌证#

aI

+

YR,

+

-R,

+

a?C

和
+PM

各项血液

指标均在正常范围#无产兆#病情稳定#无阴道出血或少许咖啡

色分泌物#胎儿无明显的生长受限和宫内缺氧的表现#凝血酶

原时间正常,一次抽血量不应超过其血液总量的
"'6

#两次

抽血时间间隔一般应大于
*#@

#采血期间应补充铁剂#以保证

新生红细胞有充足的合成物质,每次抽血前检查各项血液指

标#当
aI"''

F

"

P

#

a?C$'6

#

+PM"''V"'

7

"

P

以下时不宜再

次采血#每人采血总量不应超过
"#'';P

,本组患者按照上

述条件均获得了满意效果,

产后大出血是产科严重的并发症#发生率为
&6

!

"'6

#

占我国孕产妇死亡例数
)7%76

#是导致产妇死亡的首要原

因)

)

*

,前置胎盘患者更易发生产后出血#且剖宫产输血率又

高#对血制品需求量大,近年来#由于异体血源渐趋紧张#且各

种血液传播疾病和同种异体输血免疫反应时有发生#自体输血

不仅可以避免同种异体输血引起的血源性疾病传播和多种输

血不良反应#对稀有血型和曾回输同种血产生异型抗体导致的

配血困难也是较好的解决办法,术前自体贮血式输血是自体

输血的常用方法之一#目前已广泛应用于临床)

&

*

,

健康人循环血量相当于体质量的
16

#失血量在
"&6

以下

对绝大多数健康人的血压+心率及呼吸不会产生明显的影响,

妊娠期母体血容量及红细胞生理性增多#红细胞压积正常的孕

妇可耐受
"'''

!

"&'';P

的失血量#而不致对胎儿产生威

胁)

(

*

,妊娠晚期自体贮血是一种安全有效的输血方式#不影响

母婴安全,在采血前经外周静脉输入采血量
$

倍晶+胶体液会

使
aI

和
a?C

下降#血液黏度下降#血液流速增加#增高心排血

量#使组织器官微循环改善#防止术后发生栓塞#有利于患者康

复)

*

*

,本组研究患者除
3

组在采血过程中
"

例母体有心悸主

诉#

"

例胎动频繁#予吸氧+补液后好转外#其余均未发生任何

异常#血液回输过程中亦均未出现任何不良反应,结果显示#

两组患者采血前+后及行剖宫产分娩术前+术后各项血液指标

对比差异均无统计学意义$

/

%

'%'&

&#产妇及新生儿各项生理

指标和生命体征均无明显异常,对符合条件的前置胎盘患者

行剖宫产分娩术前贮血式自体输血#均未发生明显并发症和不

良反应#且安全可靠+临床效果满意#同时又可减轻患者的经济

负担#是一种简便+经济+适用+可行的输血方法,
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