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  摘 要:目的 探讨颅脑损伤的患者救治过程给予围术期全程血液管理对患者失血、并发症发生及治疗费

用等的影响。方法 选取2019年1月至2020年3月该院收治的82例颅脑损伤患者作为研究对象,随机分成

试验组(42例)与对照组(40例),两组均给予患者手术治疗及输血,对照组给予患者常规的护理,试验组则给予

围手术全程血液管理,比较两组失血、术后并发症及治疗费用等指标。结果 试验组显性出血量、隐性出血量

均少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组术后并发症的总发生率显著低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);两组术后1
 

d凝血指标均较术前降低,试验组术后1
 

d凝血指标均显著低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);试验组住院时间明显比对照组短,试验组治疗总费用比对照组少,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 颅脑损伤患者给予围术期全程血液管理,可减少患者出血情况,降低术后并发症发生率及

治疗费用,值得临床推广应用。
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  颅脑损伤属于一种常见的损伤疾病,具有较高致

残率、致死率,严重影响患者的生活质量[1]。发生颅

脑损伤的患者还会引发继发性脑损伤情况,这也是导

致患者死亡的重要原因之一[2]。相关研究表明,临床

中常通过输注红细胞以维持正常的脑部血氧供应,改
善患者预后,但是目前临床血液供应紧张,异体输血

常容易存在溶血反应及医源性感染风险,因此加强颅

脑损伤患者围术期全程的血液管理具有重要意义[3]。
然而现阶段对于颅脑损伤患者围术期的血液管理尚

且无一致标准,具体护理涵盖术前、术中及术后各个

阶段,本次研究以常规护理为对照,探讨围术期全程

血液管理对颅脑损伤患者失血情况及术后相关并发

症的影响,旨在为相关人员提供一些有价值的参考借

鉴,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年3月本

院收治的82例颅脑损伤患者作为研究对象。按照随

机数字表法分成试验组和对照组。试验组42例,男
性26例,女性16例,年龄45~78岁,平均(62.1±
1.5)岁;损伤原因:交通事故16例,高处坠落15例,
跌倒摔伤12例,其他因素致伤9例;合并骨性关节炎

12例,合并高血压5例,合并糖尿病4例。对照组40
例,男性23例,女性17例;年龄47~80岁,平均

(61.9±1.3)岁;损伤原因:交通事故15例,高处坠落

15例,跌倒摔伤13例,其他原因致伤7例;合并疾病:

骨性关节炎10例,高血压6例,糖尿病4例。两组年

龄、性别等资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)满足血液供应

治疗[4];(2)患者术前血红蛋白水平大于110
 

g/L;(3)
患者临床资料均完整且精神状况良好;(4)本人均自

愿参与研究并签署知情同意书。本次研究内容也经

过医院医学伦理委员会批准同意。排除标准:(1)输
血禁忌;(2)凝血机制障碍;(3)使用华法林及阿司匹

林等药物;(4)妊娠期、哺乳期女性;(5)合并精神

疾病。

1.3 方法 对两组患者均采取手术治疗方式,手术

方法包括大骨瓣减压术、开颅血肿清除术及颅骨缺损

修补术等。此外,对两组患者均进行输血治疗,在输

血期间给予对照组常规血液管理,主要是术前未用铁

剂进行干预,术中未用氨甲环酸静脉滴住,行常规输

血,术后进行血常规检查、肢体抬高练习等,必要时进

行抗凝。
试验组则给予围术期全程血液管理,具体如下:

(1)术前护理。术前进行血常规、凝血功能等检查工

作,根据检查结果为患者口服铁剂或者重组人红细胞

生成素进行干预,避免患者出现凝血情况,确保输血

的顺利进行。在患者右侧股静脉建立临时性的血管

通路,进行亚低温血液滤过治疗,具体是使用肾脏替

代治疗机,经滴注100
 

mL生理盐水+100
 

mg氯丙

嗪+100
 

mg异丙嗪+100
 

mg盐酸哌替啶混合药物,
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控制患者体温在33~35
 

℃,此外依据心率、体温、血
压等进行滴住速度的调节,给予呼吸机辅助通气,在
进行血液滤过的时候控制血流量在180~200

 

mL/
min,置换液的流速控制在2.0~2.2

 

L/h,每天的治疗

时间为10~20
 

h,持续7
 

d,在滤过期间需持续监测直

肠温度。(2)术中护理。控制好输注红细胞的阈值,
为确保具有足够的脑氧供应,应保持血红蛋白水平超

过100
 

g/L或者血细胞比容大于30%。加强对血红

蛋白水平的监测,主要认为血红蛋白若低于70
 

g/L
必须做红细胞输注,而对血红蛋白超过100

 

g/L的患

者无需输注红细胞,对血红蛋白水平在70~100
 

g/L
的患者则进行选择性输血,主要是危重病患应进行输

血,但控制血红蛋白阈值在30%以内。进行输血的患

者,既往的研究认为约有30%患者会出现凝血功能紊

乱情况,同时若患者伴脑水肿及蛛网膜下腔出血凝血

功能障碍的发生率更高,为了避免发生这一情况,需
要加强对患者凝血功能的监测及管理,通过检测凝血

酶原时间、D-二聚体及国际标准化比值等指标,评价

上述指标同出血性脑损伤发生的可能性,对指标异常

的患者需要进行及时的处理,必要时可实施手术操

作,保证患者生命健康。(3)术后护理。在术后进行

血常规及凝血功能的检查等,具体是在术后1、3、7
 

d
进行相关指标的检测;术后嘱咐患者分别进行踝泵训

练及直腿抬高训练,术后引流管关闭到术后4
 

h,在术

后24
 

h可将引流管拔除,观察患者若血红素呈现进行

性下降的情况就停止进行抗凝,必要的时候可以给予

患者输注同型浓缩红细胞悬液,并且及时的纠正血容

量。术后尽早的指导患者进行功能锻炼,早期拄拐下

床行走并早期进行积极锻炼。
1.4 观察指标 (1)观察两组患者的围术期指标情

况,包括手术时间、显性出血量与隐性出血量。其中

显性出血量包括术中出血量与引流量;隐性出血量则

是依据 Gross法,以全血红细胞容量变化为基本依

据,隐性失血量=血容量×(术前血细胞比容-术后

血细胞比容)。(2)统计两组患者术后并发症(包括术

后并发贫血、恶心呕吐、感染)的发生率。(3)统计两

组患者住院时间及治疗总费用。(4)在术前与术后1
 

d均进行血常规检查,进行凝血功能的监测,具体凝血

功能指标包括凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)、
活化部 分 凝 血 活 酶 时 间 (APTT)及 纤 维 蛋 白 原

(FIB)。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,行t检验,计数资

料用百分比(%)表示,行χ2 检验,P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期各项指标变化 试验组显性出

血量、隐性出血量均少于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者围术期各项指标变化(x±s)

组别 n
手术时间

(min)

显性出血量(mL)

术中出血量 引流量

隐性出血量

(mL)

试验组 42 102.25±12.15 45.12±4.52 112.25±10.15256.18±26.65

对照组 40 101.89±12.24 65.25±6.36 251.16±15.58401.16±40.18

t 0.134 16.583 48.063 19.343

P 0.894 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者术后并发症的发生情况比较 试验组

术后并发贫血与恶心呕吐的发生率均低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05);试验组术后并发症的总

发生率显著低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组患者术后并发症的发生情况比较[n(%)]

组别 n 贫血 恶心呕吐 感染 总发生率

试验组 42 2(4.76) 1(2.38) 0(0.00) 3(71.14)

对照组 40 8(20.00) 6(15.00) 1(2.50) 15(37.50)

χ2 4.443 4.179 1.063 11.020

P 0.035 0.041 0.303 0.001

2.3 两组手术前后各项凝血指标水平变化 两组术

后1
 

d凝血指标均较术前降低,试验组术后1
 

d凝血

指标均显著低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组手术前后各项凝血指标水平变化(x±s)

组别 n
PT(s)

术前 术后1
 

d

TT(s)

术前 术后1
 

d

APTT(s)

术前 术后1
 

d

FIB(g/L)

术前 术后1
 

d

试验组 42 13.15±1.4211.03±1.12* 18.86±2.5114.25±1.62* 34.15±4.1630.11±3.28* 3.92±0.26 3.36±0.16*

对照组 40 13.26±1.4112.16±1.24* 18.56±2.5316.02±1.46* 34.26±4.1532.16±3.85* 3.95±0.27 3.61±0.21*

t 0.352 4.334 0.539 5.189 0.120 2.600 0.513 6.082

P 0.726 <0.001 0.592 <0.001 0.905 0.011 0.610 <0.001

  注:与本组术前比较,*P<0.05。
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2.4 两组患者住院时间与治疗总费用比较 试验组

住院时间明显比对照组短,试验组治疗总费用比对照

组少,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组患者住院时间与治疗总费用

   比较(x±s)

组别 n 住院时间(d) 治疗总费用(万元)

试验组 42 11.26±3.16 1.75±0.24

对照组 40 15.19±4.06 2.61±0.49

t 4.905 10.168

P <0.001 <0.001

3 讨  论

  颅脑损伤是一种常见的外伤,可单独存在同时也

可同其他损伤复合存在,该病的致病原因多种多样,
其中常见的原因包括交通事故、高处坠落及跌倒摔伤

等[5]。颅脑损伤为突然发病,发病后病情严重,疾病

治疗难度大同时致残率与致死率也非常高,受诸多致

伤因素的影响,患者还常伴多脏器功能损伤,因此早

期并且及时的治疗至关重要。重症颅脑外伤患者多

处在昏迷状态,且昏迷时间较长,长时间处在强烈应

激状态的患者经手术治疗可出现脏器功能衰竭情况,
这样不利于患者的康复[6]。此外,颅脑发生损伤后,
常存在血肿及出血情况,需要进行及时引流及止血,
大量出血了导致脑组织缺血,这样威胁患者生命健

康,因此,强调为患者进行输血,而在输血上主要以异

体输血为主,虽然当前的技术有所改进然而医源性感

染及免疫反应风险依旧较大,且患者常合并其他并发

症,这样也使得患者在输血后容易发生多种并发症,
这些并发症会增加术后感染风险,延长患者住院时间

及增加治疗费用,因此,加强对输血患者的血液管理

工作至关重要[7]。
颅脑损伤患者行输血干预期间的血液管理措施

较多,涵盖术后引流、自体血液回收及注射氨甲环酸

等,这些方法单一使用有一定效果,联合干预效果也

满意,但是常规的干预方式的效果往往不佳,患者在

术后容易出现各种并发症,这样会延长患者住院时间

及增加治疗费用,探讨更加有效的护理措施也是当前

关注的重点话题[8]。本研究在常规干预的基础上,探
讨实施围术期全程血液管理对颅脑损伤患者的干预

效果好,在具体干预上包括术前口服铁剂及使用亚低

温血液滤过等;术中给予鸡尾酒药物干预、关节腔内

注射氨甲环酸等方式进行彻底的止血;术后则根据患

者情况进行抗凝处理及早期运动锻炼等,综合各种围

术期有效的护理工作保证干预效果及患者术后早日

康复[9-10]。本研究结果显示,试验组显性出血量、隐性

出血量均少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
试验组术后并发症的总发生率显著低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),表明围术期全程血液管理

对减少患者出血量及降低并发症发生具有明显的优

势。两组术后1
 

d凝血指标均较术前降低,试验组术

后1
 

d凝血指标均显著低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),表明围术期血液管理对改善颅脑损伤

患者的凝血功能具有重要意义,分析原因主要是手术

操作属于一种侵入性操作,这一操作可激发患者的凝

血系统,使凝血指标发生改变,通过术后强化监测及

合理管理,改善凝血功能。本研究试验组住院时间明

显比对照组短,试验组治疗总费用比对照组少,差异

均有统计学意义(P<0.05),提示围术期全程血液管

理对降低患者经济负担有满意效果。
综上所述,对颅脑外伤行手术治疗的患者,实施

围术期全程血液管理可取得满意的效果,减少患者出

血量、治疗费用,降低术后并发症的发生,值得临床推

广应用。
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