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  摘 要:目的 为提高骨科手术患者自体输血比例、改进自体输血措施提供依据。方法 收集2015-2019
年该院骨科手术患者的病历资料,分析不同病种自体血与异体血应用情况和3种自体输血方式在不同手术中

的应用情况。根据患者是否使用自体输血分为自体输血组(286例)和异体输血组(725例),比较两组患者的输

血费用、输血不良反应及预后情况。结果 该院骨科手术输血率为29.1%(1
 

085/3
 

730),异体输血组在795次

手术中输血3
 

765.9
 

U,平均输血量(5.19±1.25)U,自体输血组在290次手术中输注自体血1
 

427.0
 

U,平均

自体输血量(4.99±1.16)U,自体输血以脊柱疾病患者为主。158例自体输血患者使用回收式自体输血(ISA),
91例自体输血患者使用稀释式自体输血(ANH),45例自体输血患者使用贮存式自体输血(PABD),7例自体输

血患者使用ISA和ANH,1例自体输血患者同时使用ISA、ANH和PABD,3种自体输血方式在不同类型手术

中应用情况不同。自体输血患者可节约30.3%的临床输血费用,平均住院日少于异体输血患者(P<0.05),输

血不良反应少于异体输血患者(P<0.05),术后并发症少于异体输血患者(P<0.05)。结论 自体输血是一种

经济、安全、有效的输血方式,根据不同骨科手术特点和3种自体输血方式特点改进自体输血措施,对加强围术

期患者血液管理,保障患者手术安全和临床输血安全具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

increasing
 

the
 

proportion
 

of
 

autotransfusion
 

in
 

orthopedic
 

surgery
 

patients
 

and
 

improving
 

the
 

measures
 

of
 

autotransfusion.Methods Medical
 

records
 

of
 

orthopedic
 

sur-
gery

 

patients
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2015
 

to
 

2019
 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

application
 

of
 

autologous
 

blood
 

and
 

allogeneic
 

blood
 

in
 

different
 

diseases
 

and
 

the
 

application
 

of
 

three
 

autologous
 

transfusion
 

methods
 

in
 

differ-
ent

 

operations.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

autotransfusion
 

group
 

(286
 

cases)
 

and
 

allogeneic
 

blood
 

transfu-
sion

 

group
 

(725
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

autologous
 

transfusion
 

was
 

used.The
 

cost
 

of
 

transfusion,adverse
 

reactions
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

blood
 

transfusion
 

rate
 

in
 

orthopedic
 

surgey
 

of
 

the
 

hospital
 

was
 

29.1%
 

(1
 

085/3
 

730).The
 

allogeneic
 

blood
 

transfusion
 

group
 

received
 

3
 

765.9
 

U
 

of
 

blood
 

transfusion
 

in
 

795
 

operations,and
 

the
 

average
 

blood
 

transfusion
 

volume
 

was
 

(5.19±1.25)
 

U.In
 

the
 

autotransfusion
 

group,1
 

427.0
 

U
 

autologous
 

blood
 

was
 

transfused
 

in
 

290
 

operations,and
 

the
 

average
 

amount
 

of
 

autologous
 

blood
 

was
 

(4.99±1.16)
 

U.The
 

majority
 

of
 

patients
 

with
 

spinal
 

diseases
 

received
 

autologous
 

blood
 

transfusion.A
 

total
 

of
 

158
 

patients
 

with
 

autotransfusion
 

were
 

treated
 

with
 

recycled
 

autotransfusion
 

(ISA),91
 

patients
 

with
 

autotransfusion
 

were
 

treated
 

with
 

diluted
 

autotransfusion
 

(ANH),45
 

patients
 

with
 

autotransfusion
 

were
 

treated
 

with
 

PABD,7
 

patients
 

with
 

autotransfusion
 

were
 

treated
 

with
 

ISA
 

and
 

ANH,
and

 

1
 

patient
 

with
 

autotransfusion
 

was
 

treated
 

with
 

ISA,ANH
 

and
 

PABD
 

simultaneously.The
 

application
 

of
 

the
 

three
 

autologous
 

transfusion
 

methods
 

in
 

different
 

types
 

of
 

surgery
 

was
 

different.Patients
 

with
 

autotrans-
fusion

 

could
 

save
 

30.3%
 

of
 

the
 

cost
 

of
 

clinical
 

blood
 

transfusion.The
 

average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

was
 

less
 

than
 

that
 

with
 

allogeneic
 

blood
 

transfusion
 

(P<0.05),the
 

adverse
 

reactions
 

of
 

transfusion
 

were
 

less
 

than
 

those
 

with
 

allogeneic
 

blood
 

transfusion
 

(P<0.05),and
 

the
 

postoperative
 

complications
 

were
 

less
 

than
 

those
 

with
 

allogeneic
 

blood
 

transfusion
 

(P<0.05).Conclusion Autotransfusion
 

is
 

an
 

economical,safe
 

and
 

effective
 

way
 

of
 

blood
 

transfusion.Improving
 

autotransfusion
 

measures
 

according
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

different
 

or-
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thopedic
 

surgery
 

and
 

three
 

kinds
 

of
 

autotransfusion
 

methods
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

strengthening
 

periop-
erative

 

blood
 

management
 

of
 

patients
 

and
 

ensuring
 

the
 

safety
 

of
 

patients'
 

operation
 

and
 

clinical
 

transfusion.
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  骨科患者手术大、手术多、出血量大,术前及术后

贫血发生率高,异体输血率高,而异体输血有输血不

良反应和术后感染风险,影响患者术后康复和增加患

者 医 疗 费 用。自 体 输 血 包 括 贮 存 式 自 体 输 血

(PABD)、稀释式自体输血(ANH)和回收式自体输血

(ISA),是患者血液管理的重要措施,可减少术中失血

和异体输血情况的发生,保障患者手术安全和加速术

后康复,被广泛用于各类择期手术中[1]。为提高骨科

手术患者自体输血比例,改进自体输血推广措施,笔
者对本院骨科手术患者自体输血方式、病种、手术名

称、自体输血与异体输血患者的不良反应、并发症和

预后等进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西部战区总医院2015—2019
年进行骨科手术的3

 

430例患者作为研究对象,采用

医院信息系统调取患者病历信息包括年龄、性别、手
术时间、手术名称、临床诊断、是否输血、自体输血及

异体输血、住院日、输血不良反应、术后并发症及治疗

转归情况等。采用军卫一号采供血管理软件核查手

术患者输血种类、输血时间、输血量等。剔除ID、手术

名称和手术时间缺失的患者,最终筛选出1
 

011例手

术输血患者,其中男593例,女418例;年龄9~96
岁,平均(53.0±17.8)岁,所有患者输血前均签署输

血知情同意书。
1.2 方法 根据患者是否使用自体输血分为自体输

血组(286例)和异体输血组(725例),对两组患者的

病历资料、手术及输血情况按照不同疾病、不同手术

类型、自体输血与异体输血例数、输血量、人均用量、
自体输血比例(自体输血手术例数/输血手术总例

数)、自体输血方式等进行分类统计。比较两组患者

的临床输血费用、免异体输血率、平均住院日、输血不

良反应、术后并发症及治疗转归情况。200
 

mL全血

制备的去白细胞红细胞悬液为1
 

U,100
 

mL病毒灭活

血浆为1
 

U,200
 

mL
 

PABD为1
 

U,200
 

mL
 

ANH为

1
 

U,100
 

mL
 

ISA为1
 

U。
1.3 自体输血操作方法

1.3.1 PABD操作方法 择期手术患者入院后进行

凝血功能和血常规检查,符合自体输血标准,经主管

医生结合手术方案预估出血量,与输血科医生共同制

订术前采血方案。患者签署自体输血知情同意书,主
管医生开自体输血申请单,在输血科或患者床旁由输

血科护士采集血液,一次采血量为300
 

mL或400
 

mL,两次采血频次间隔至少3
 

d,在术前3
 

d完成

PABD血液采集。每次采集的血液标记好患者姓名、

血型、采集时间、失效时间等信息储存于4
 

℃储血冰

箱备用。手术当天或术后24
 

h按自体输血流程进行

回输治疗。
1.3.2 ANH操作方法 患者在手术麻醉诱导后或

主要出血步骤前,由麻醉科医生抽取一定量血液,同
时补充等量的晶体液和(或)胶体液,维持血容量恒定

和氧供平衡,将采集的自体血液储存在4
 

℃储血冰

箱,在术中或术后再回输患者体内。
1.3.3 ISA操作方法 由麻醉科医生采用血液回收

机器和一次性耗材将患者术中、术后及创伤流失的大

量血液收集、过滤、分离、洗涤、净化后在术中回输给

患者。
1.4 统计学处理 采用 Microsoft

 

Office
 

Excel
 

2013
进行数据录入和分类统计,采用SPSS19.0软件进行

数据处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

和百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 骨科手术患者输血情况 共3
 

430例患者进行

3
 

730次手术,其中1
 

011例患者在1
 

085次手术中输

血,输血率为29.1%(1
 

085/3
 

730)。异体输血组725
例(71.7%)患者在795次手术中输血3

 

765.9
 

U,平
均输血量(5.19±1.25)U,男421例,女304例,男女

比为1.00∶0.72,脊柱侧凸畸形和其他部位骨折患者

(多个部位骨折)平均输血量较高,颈椎病、骨关节炎

及胫腓骨骨折患者平均输血量较低(P<0.05);自体

输血组286例(28.3%)患者在290次手术中输注自

体血1
 

427.0
 

U,平均自体输血量(4.99±1.16)U,男
172例,女114例,男女比为1.00∶0.66,180例患者

手术仅采用自体输血,106例患者在自体输血时同时

使用异体输血424.0
 

U,自体输血以脊柱疾病为主,脊
柱侧凸畸形患者平均自体输血量较高,颈椎病患者平

均自体输血量较低(P<0.05)。不同病种手术患者输

血情况见表1。
2.2 骨科手术3种方式自体输血情况 在286例患

者的自体输血手术中,158例采用ISA,91例采用

ANH,45例采用PABD,7例采用ISA和ANH,1例

同时采用ISA、ANH 和PABD,3种自体输血在不同

类型手术应用情况不同,见表2。
2.3 两组患者预后情况 自体输血组患者共输注自

体血1
 

427.0
 

U,费用约243
 

800元,若输注异体血费

用为349
 

651元,节约30.3%的临床输血费用,自体

输血组免输异体血率为64.3%,高于异体输血组的
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0.0%(P<0.05),平均住院日少于异体输血组(P<
0.05),未发生输血不良反应,异体输血组患者发生过

敏反应8例,发热反应1例,两组输血不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。自体

输血组患者术后并发症少于异体输血组(χ2=4.061,
P<0.05),见表4。

表1  不同病种手术患者输血情况比较

病种
比例

[n(%)]

异体输血组(n=725)

比例

[n(%)]
总血量

(U)
平均输血量

(x±s,U)

自体输血组(n=286)

比例

[n(%)]
自体血量

(U)
平均自体输血量

(x±s,U)
异体血

(n)
异体血量

(U)

椎间盘突出 246(24.3) 158(64.2) 865.7 5.48±2.73 88(35.8) 441.0 5.01±1.36 24 86.0
股骨骨折 175(17.3) 149(85.1) 761.4 5.11±1.91 26(14.9) 127.0 4.88±1.57 12 58.0
脊柱椎体滑脱椎管狭窄症 167(16.5) 92(55.1) 513.9 5.59±1.17 75(44.9) 371.0 4.95±1.05 34 122.5
其他部位骨折 93(9.2) 79(84.9) 446.4 5.65±1.58a 14(15.1) 66.5 4.75±1.68 5 24.0
胸椎椎体骨折 86(8.5) 55(64.0) 270.1 4.91±1.79 31(36.0) 163.0 5.26±1.81 7 22.0
胫腓骨骨折 77(7.6) 73(94.8) 328.9 4.57±1.07a 4(5.2) 18.0 4.50±1.50 2 9.0
颈椎病 37(3.7) 26(70.3) 104.5 4.02±1.26a 11(29.7) 44.5 4.05±1.85b 3 10.0
骨关节炎 36(3.6) 28(77.8) 112.5 4.02±1.89a 8(22.2) 35.0 4.38±1.32 3 15.5
脊柱侧凸畸形 35(3.5) 19(54.3) 112.5 5.92±1.54a 16(45.7) 98.0 6.13±1.56b 7 29.0
骨盆骨折 30(3.0) 23(76.7) 128.6 5.59±1.76 7(23.3) 33.0 4.71±1.89 5 22.0
高坠伤/车祸伤骨折 29(2.9) 23(79.3) 121.4 5.28±1.17 6(20.7) 30.0 5.00±1.35 4 26.0
合计 1

 

011(100.0) 725(71.7) 3
 

765.9 5.19±1.25 286(28.3) 1
 

427.0 4.99±1.16 106 424.0

  注:与异体输血组合计平均输血量比较,aP<0.05;与自体输血组合计平均自体血量比较,bP<0.05。

表2  骨科手术3种方式自体输血使用情况

手术名称
PABD

n 输血量(U)

ANH

n 输血量(U)

ISA

n 输血量(U)

合计

n 输血量(U)

腰椎椎间盘切除植骨内固定术 30 139 57 268 107 496 186 903

胸椎探查减压植骨内固定术 8 57 10 48 17 93 35 198

股骨骨折切开复位内固定术 3 20 11 51 12 56 26 127

脊柱侧凸矫形术 3 12 5 28 8 58 16 98

骨盆骨折手术 0 0 2 10 5 23 7 33

颈椎探查减压植骨固定术 0 0 2 8 4 17 6 25

髋关节置换术、翻修术 0 0 2 9 4 15 6 24

其他部位骨折手术 1 4 2 9 1 6 4 19

合计 45 232 91 431 158 764 286 1
 

427

表3  两组患者免输异体血率、平均住院日及输血不良反应比较

分组 n 免输异体血率(%) 平均住院日(x±s,d)
输血不良反应[n(%)]

过敏 发热 合计

自体输血组
 

286 64.3 25.22±12.59 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

异体输血组 725 0.0 27.49±5.68 8(1.1) 1(0.1) 9(1.2)

χ2/t 570.211 2.412 3.582

P <0.05 <0.05 >0.05

表4  两组患者术后并发症比较[n(%)]

分组 n
下肢深静脉

血栓

肌间静脉

血栓

急性

肺栓塞

尿路

感染

伤口/
创面感染

低蛋白

血症

肝功能

损伤
脑梗死 死亡 合计

自体输血组 286 7(2.4) 1(0.3) 0(0.0) 6(2.1) 1(0.3) 0(0.0) 1(0.3) 1(0.3) 0(0.0) 17(5.9)

异体输血组 725 21(2.9) 9(1.2) 1(0.1) 11(1.5) 6(0.8) 7(1.0) 8(1.1) 7(1.0) 2(0.3) 72(9.9)
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3 讨  论

骨科患者复杂手术多、出血量大、异体输血率高,
而异体输血会增加传染性疾病和术后感染风险,少数

会发生输血不良反应,影响术后功能康复[2]。患者血

液管理是依据循证医学和多学科合作,通过防治贫

血、改善凝血功能、使用止血带、自体输血等措施,最
大限度减少失血,减少或避免异体输血,提高手术安

全性,降低医疗成本,使患者有更好的治疗效果[3]。
了解骨科手术自体输血现状,对提高自体输血比例,
促进围术期患者血液管理,保障骨科患者手术输血安

全和节约血液资源有重要意义[4]。
在3

 

430例骨科手术患者中输血率为29.1%,自
体输血手术比例较小(28.3%),共输注1

 

427.0
 

U自

体血,平均输血量(4.99±1.16)U,180例患者仅采用

自体输血完成手术,106例患者同时应用自体输血和

异体输血完成手术。异体输血组725例(71.7%)患
者中,因脊柱侧凸畸形和其他部位骨折(多部位骨折)
手术复杂、出血量大,平均输血量相对较高。骨科自

体输血患者病种以脊椎损伤疾病、股骨骨折和骨盆骨

折为主,椎间盘突出、脊柱椎体滑脱椎管狭窄症、胸椎

椎体骨折、股骨骨折、脊柱侧凸畸形占自体输血总人

数的82.5%(236/286),这些患者手术出血量大、手术

时间长、风险及难度高,无法用止血带压迫止血,仅可

用氨甲环酸等药物止血,更适合推广自体输血,而四

肢骨折、关节损伤等手术可使用止血带和氨甲环酸减

少出血,术中出血量较少,因此自体输血应用少[5]。
不同手术中腰椎椎间盘切除植骨内固定术应用

自体输血最多,占自体输血总人数的65.0%(186/

286),以ISA和 ANH 为主,其次为胸椎探查减压植

骨内固定术,占12.2%(35/286),股骨骨折切开复位

内固 定 术 占9.1%(26/286),脊 柱 侧 凸 矫 形 术 占

5.6%(16/286),骨盆骨折手术占2.4%(7/286)等,分
析原因主要与手术时间长,术中出血量多,3种自体输

血特点和患者病情紧急程度有关[6]。PABD是在患

者手术前,“蛙跳式”采集自体全血或成分血存储于输

血科,术中或术后回输,不仅可保障患者用血安全,还
可刺激骨髓血细胞生成加速,增强机体免疫力,有助

于患者术后恢复,适应于术前血红蛋白≥110
 

g/L,血
小板计数≥110×109/L且功能正常的出血量大的择

期大、中型手术及稀有血型患者[7]。ANH 是由麻醉

医生在麻醉诱导后采集患者血液储存,补充晶体液或

胶体液维持血容量,同时维持术中稳定的氧含量,在
术中或术后将血液回输患者体内,能最大程度减少血

液凝血因子和血小板离体时间,保证血液凝血功能,
但不适用于贫血、低蛋白血症、凝血功能紊乱和无监

护条件的患者[8]。ISA是利用血液回收机和一次性

耗材将患者术中和创伤失血回收,经过滤、清洗、净化

及离心后,得到45%~65%的浓缩红细胞再回输给患

者,可最大程度减少自身失血量,适用于手术出血量

大和急性大出血患者[9]。自体输血组286例患者使

用了1
 

427.0
 

U自体血液,与输注异体血液相比减少

了30.3%的临床输血费用。两组患者的预后情况比

较,应用自体输血患者的免输异体血率明显高于异体

输血患者,未发生输血不良反应,平均住院日少,医疗

费用少[10],且术后的血栓、感染、肝功能损伤、低蛋白

血症、脑梗死及死亡等并发症的发生率明显低于异体

输血患者,进一步证实自体输血是一种经济、安全、有
效的输血方式。

相关研究表明三甲医院自体输血率>20%,医疗

机构应动员符合自体输血条件的患者进行自体输血,
提高输血疗效与安全性[11]。通过骨科手术患者输血

情况分析结合本院自体输血开展情况,提出以下改进

措施:(1)充分发挥医院临床输血管理委员会作用,加
强与临床医生的沟通,完善自体输血流程和患者血液

管理体系,将自体输血纳入临床手术绩效考核,制订

相关激励措施促进自体输血推广;(2)定期对临床医

生进行合理用血和自体输血培训,提高医生对自体输

血适应证和禁忌证掌握程度[12];(3)将自体输血评估

前移,在患者入院即开始评估手术是否适合自体输

血,适合哪种类型自体输血,适合多少量自体输血[13];
(4)加强自体输血知识宣传,在各科室建立专人专管

的护士宣传员,通过发放自体输血资料和讲解自体输

血知识,利用院内电视媒体播放科普视频等方式积极

宣传推广自体输血[14]。(5)对于术中失血量大,输血

率高的择期手术患者,在符合自体输血条件时建议术

前常规备PABD,术中应用 ANH 和ISA,对脊柱手

术、骨盆和髋部骨折、车祸伤、高坠伤等输血量大的急

诊手术建议常规应用ANH和ISA[15]。(6)定期总结

其他科室手术输血特点,对输血量大、输血率高的复

杂手术患者,加强输血会诊、自体输血和患者血液管

理理念,保障围术期患者输血安全[16]。
综上所述,自体输血患者的输血费用、平均住院

日、输血不良反应和术后并发症均少于异体输血患

者,证实自体输血是一种经济、安全、有效的输血方

式。分析骨科手术患者不同病种、不同手术自体输血

和异体输血的特点,结合3种自体输血方式的特点改

进自体输血实施措施,对提高自体输血比例,加强围

术期患者血液管理,保障患者手术安全和临床输血安

全有重要意义。
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床实践中,对24

 

h
 

SBP持续降低的患者,用利尿剂、
ACEI或ARB、β受体阻滞剂等药物时,应密切随访临

床症状及肝肾功能、心脏超声、血压等指标,全面分析

患者的血流动力学及外周器官灌注状态,评估心排出

量和心脏前、后负荷状态,选择合适的时机调整药物

剂量,避免心、脑、肾等器官灌注不足,以进一步优化

心力衰竭管理,改善患者的长期预后。
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