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·论　著·

回收式自体输血对骨科患者血液流变学和免疫功能的影响

于　泓，何三军，王盛海△（陕西省汉中市中心医院骨科　７２３０００）

　　【摘要】　目的　评估回收式自体输血对骨科患者血液流变学和免疫功能的影响及相应护理干预的效果。方法

　选择骨科就诊的患者６７例，分为异体输血组（Ａ组）和自体输血组（Ｂ组），分别为３１例和３６例。Ａ组采用异体

输血并常规护理，Ｂ组采用回收式自体输血加用预见性护理。输血前及输血后分别检查两组患者的血液流变学、免

疫功能及护理效果。结果　两组输血后红细胞计数、血细胞比容较输血前明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。比较输血后红细胞聚集性、红细胞刚性，两组输血后与输血前差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但Ｂ组红细

胞聚集性较Ａ组表现出下降趋势。Ａ组异体输血后ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞较术前明显下降，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），ＣＤ８＋较输血前明显增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组输血后与输血前无明显变化，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。比较两组输血后免疫功能变化，Ｂ组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞较 Ａ组明显增高

（犘＜０．０５），ＣＤ８＋明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组采用循证护理及预见性护理后，术后并发症发生

率明显降低，两组发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　回收式自体输血可维持血液流变学的稳定并维持

正常免疫功能，配合预见性护理可减少并发症的发生。
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　　近年来，临床用血紧张的形势逐渐加剧，同时由异体输血

带来的疾病传播、溶血、过敏反应等诸多缺点对患者健康造成

不同程度的影响［１］。另一方面，随着脊柱外科及关节外科诊疗

技术的发展，该类型手术量增加，由于创面大、手术时间较长，

术中大量失血不能及时回收亦造成极大的血液资源的浪费［２］。

自身血液回输无需检测血型和交叉配合试验，杜绝了抗体抗原

免疫反应所致的溶血、发热和过敏反应，并可避免疾病的传染，

对推动临床合理用血有着积极的意义［３］。２０１１年１月至２０１３

年１月在本院骨科手术中开展了回收式自体输血的应用并及

时进行护理干预，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２０１１年１月至２０１３年１月在本院骨

科就诊的患者６７例，其中男３９例，女２８例，年龄３９～７３岁；

全髋关节置换术２５例，椎管狭窄及椎间盘突出３１例，腰椎骨

折１１例。所有患者入选后在征求患者及家属知情同意基础上

分为异体输血组（Ａ组）和自体输血组（Ｂ组），分别为３１例和

３６例。异体输血组患者男１８例，女１３例，平均年龄（５６．５±

１７．８）岁；自体输血组患者男２０例，女１６例，平均年龄（５４．４±
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１６．７）岁。纳入的患者所接受手术均为出血量较大、考虑术中

需输血且手术过程可做到严格的无菌操作，保证流失在术野或

体腔内无污染的血液回收，并排除血友病及其他血液系统疾病

及严重出凝血功能障碍、排除开放性伤口患者及存在菌血症和

败血症的患者、排除存在骨关节结核感染的患者。所有患者入

院后经Ｘ线片及ＣＴ、ＭＲＩ检查等明确诊断。两组患者在年

龄、手术原因以及性别比例等方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　治疗及护理方案　两组患者入院后积极纠正患者心肺功

能，积极进行术前准备。Ａ组患者根据术中出血情况在完善交

叉配血等相关检查基础上常规输入库存异体血。Ｂ组采用自

体２０００型血液回收机，通过吸引头和吸血管把患者创口内血

液吸入储血器中，并经多层滤网过滤。同时通过连在吸血管上

的抗凝药滴管，抗凝药被吸入吸血管与血液混合，使血液不凝

固。收集的血液和抗凝剂暂时储存在储血器内备用。抗凝药

为肝素生理盐水，即生理盐水５００ｍＬ加肝素２０００Ｕ，抗凝药

与吸血量比例为１∶８。完成进血、清洗及排空等程序后血液

进入输血袋。根据血液回输的情况、回收血量的大小及患者血

常规、凝血常规等检查情况来决定有无必要进行输异体血及用

血量。Ｂ组患者同时采用针对性护理措施，积极应用预见性护

理措施，包括术前积极的心理护理，消除患者紧张及恐惧情绪；

术中严格执行无菌操作，避免血液污染的发生，并对手术过程

中可能出现的大出血提前做好应对措施，采用循证护理措施根

据患者的具体病情变化进行针对性地护理，并及时调整。

１．３　观察指标

１．３．１　血液流变学及血常规测定　输血前及输血后１ｈ分别

取腹静脉血２ｍＬ，抗凝处理后检测血细胞比容、红细胞计数、

红细胞聚集性及红细胞刚性等。

１．３．２　免疫功能检查　输血前及输血后１ｄ两组患者分别取

静脉血２ｍＬ，抗凝处理后采用流式细胞仪检测Ｔ淋巴细胞亚

群分布。检测指标包括ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞、自然杀伤

（ＮＫ）细胞，并计算ＣＤ４＋与ＣＤ８＋细胞比值。

１．３．３　护理评价　统计住院期间患者焦虑、感染情况、褥疮情

况、切口感染、泌尿系感染等并发症发生情况。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后血液流变学及血常规测定　Ａ组与Ｂ组

治疗前红细胞计数、血细胞比容、红细胞聚集性、红细胞刚性差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组输血后红细胞计数、血细胞

比容较输血前显著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。比较

输血后红细胞聚集性、红细胞刚性，两组输血后与输血前相比

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但Ｂ组红细胞聚集性较Ａ组

表现出下降趋势。见表１。

２．２　两组手术前后免疫功能　两组输血前 ＣＤ４
＋、ＣＤ８＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞检查差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ

组异体输血后ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞较术前明显下降，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＤ８＋较输血前明显增加（犘＜

０．０５）。Ｂ组输血后与输血前差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

比较两组输血后免疫功能变化发现，Ｂ 组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋、ＮＫ细胞较 Ａ 组明显增高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＣＤ８＋ 明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表１　两组治疗前后血液流变学及血常规测定（狓±狊）

组别 狀 检测时间 红细胞计数（×１０１２／Ｌ） 血细胞比容（％） 红细胞聚集性 红细胞刚性

Ａ组 ３１ 输血前 ４．３９±０．４７ ０．３９±０．０２ ５．５８±０．７６ ４．６４±０．９８

输血后 ３．４５±０．５３ ０．２８±０．０４ ５．７４±０．９５ ４．７８±０．８２

Ｂ组 ３６ 输血前 ４．４２±０．３５ ０．４０±０．０３ ５．６７±０．６２ ５．０６±０．９４

输血后 ３．７４±０．３２ ０．３２±０．０５ ５．４８±０．７３ ４．９５±０．４７

　　注：与同组治疗前相比，犘＜０．０５。

表２　两组手术前后免疫功能（狓±狊）

组别 狀 检测时间 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ细胞（％）

Ａ组 ３１ 输血前 ５０．０６±６．４１ ２４．９９±５．２６ ２．２６±０．７０ ９．６９±３．４８

输血后 ４１．１９±５．３７＃ ２９．０８±４．３０＃ １．７４±０．４３＃ ７．３２±１．８２＃

Ｂ组 ３６ 输血前 ４９．１７±７．３５ ２５．２１±４．３２ ２．１４±０．５２ ９．６１±３．５５

输血后 ４８．２４±６．２７ ２４．１３±３．２１ ２．０６±０．４５ ９．４７±２．６３

　　注：与同组输血前相比，犘＜０．０５；与Ｂ组输血后相比，＃犘＜０．０５。

２．３　两组不同护理措施疗效观察　Ｂ采用循证护理及预见性

护理后，术后并发症发生率明显降低，其中伤口感染０例，泌尿

系感染０例，焦虑１例，褥疮０例，总体发生率（２．７８％）显著低

于Ａ组（６７．７４％），两组发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表３　两组护理疗效比较（狀）

组别 狀 泌尿系感染 伤口感染 焦虑 褥疮

Ａ组 ３１ ４ ２ ９ ６

Ｂ组 ３６ ０ ０ １ ０

３　讨　　论

近年来，随着外科手术量的增加及临床用血紧张形势的不

断加剧，如何缓解用血紧张并保证用血的安全性成为急需解决

的问题［４］。异体输血虽然使用前进行过严格的筛选检查，但仍

不能完全避免输血并发症的发生，且由其导致的免疫抑制会增

加术后感染的发生率［５］。另外，异体输血还增加了患者感染血

液传播疾病的潜在危险。而自体输血避免了疾病传播、血型不

合导致的溶血反应及免疫反应等，对于患者术后恢复、减少医

疗花费并节约血液资源有着积极的意义［６］。回收式自体输血

将患者术中失血回收后，经过滤、清洗和离心等一些步骤处理

后进行回输［７］。近年来在本院获得广泛应用，取得了较好的临
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床效果。但该血液回输方式对患者血液流变学及患者凝血功

能的影响尚未完全明确。

由本研究可以看出，异体输血组与自体输血组输血前红细

胞计数、血细胞比容、红细胞聚集性、红细胞刚性差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。两组输血后红细胞计数、血细胞比容均较输

血前明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组输血后红

细胞聚集性、红细胞刚性与输血前差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），但自体输血组红细胞聚集性较异体输血组表现出下降

趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这表明不同输血方式对

血液流变学的影响并无明显差异，回收式自体输血对于维持血

液流变学稳定具有较高的安全性。两组输血前ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞检查，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

异体输血组异体输血后ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞较术前

明显性下降，ＣＤ８＋较输血前有明显增加，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。自体输血组输血后较输血前无明显变化，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。两组输血后自体输血组 ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ细胞较异体输血组明显增高（犘＜０．０５），

ＣＤ８＋明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这就提示，相

对于异体输血，自体输血有助于维持患者免疫功能的稳定，减

轻患者的输血不良反应。导致免疫功能抑制的原因主要包括

手术创伤和麻醉引起 ＮＫ细胞和巨噬细胞等的活性下降
［８］。

而自体输血在实现免疫功能稳定的同时，对于术后并发症的减

少意义重大。采用循证护理及预见性护理后，自体输血组术后

并发症发生率明显降低，总体发生率显著低于异体输血组。该

护理方式注重启发自身的临床思维，增强护理问题的预见性，

及时发现和解决患者存在和潜在的护理问题，使护士在工作中

逐步建立起从生理、心理、社会文化和精神层面去评估和照顾

患者的思维和行为模式，探讨、实践出更有效的解决办法，提高

实际工作能力［９］。护理人员的预见意识与所积极主动采取的

防范措施，是提高护理质量、改善患者生活质量的基础，它能对

护理质量起到明显的保障和促进作用［１０］。

综上所述，回收式自体输血对骨科术中出血量较大的患

者，除可以维持血液流变学稳定外，还可以减轻免疫功能受损，

预防继发性病变；辅以预见性护理方案，对减少术后并发症及

缓解患者焦虑情绪起到积极的作用，但其远期效应仍有必要通

过进一步的临床观察来明确。
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