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  [摘要] 目的:分析探讨同济大学附属东方医院择期骨科手术患者的输血方式及临床用血情况的差异,为输

血科合理备血及手术科室用血提供有价值的参考信息。方法:搜集2016-04-01—2018-03-31期间共计128例骨

科手术术中用血患者的临床输血资料,分析其年龄、病种、血型的分布情况,并对其输血方式和各种异体成分血的

输注情况进行回顾性统计分析。结果:128例患者多为骨折和椎间盘突出患者,有15例术中应用自体输血,其中

12例应用稀释式自体输血方式,3例应用回收式自体输血方式;15例应用自体输血的患者中有4例为自体异体

联合输血患者。不同病种的骨科手术患者间年龄分布差异无统计学意义,不同病种、血型间各种异体成分血的平

均用血量差异无统计学意义,异体输血患者与自体输血患者间年龄比较差异有统计学意义,异体自体联合输血患

者与自体输血患者间年龄比较亦差异有统计学意义,稀释式与回收式自体输血方式间患者年龄比较差异无统计

学意义。结论:通过对骨科手术患者术中输血情况的分析,总结出各病种的备血经验,利于输血科制定储血计划,
自体输血是骨科手术重要的血液保护措施,可有效节约异体血液的应用。
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Abstract Objective:Toanalyzetheformofbloodtransfusionandthedifferenceofdonorbloodtransfusion
volumeinpatientsundergoingelectiveorthopedicssurgery,soastoprovidevaluablereferenceinformationforclini-
calworkinthefuture.Method:Wecollectedtheclinicalbloodtransfusiondataofatotalof128patientsundergo-
ingorthopedicssurgeryinourhospitalfromApril12016toMarch312018,andanalyzedtheage,diseaseandblood
type.Theformofbloodtransfusionandthetransfusionvolumeofallogeneicbloodcomponentswerestudiedinret-
rospectivestatisticalanalysis.Result:Of128casesofpatientsundergoingorthopedicssurgerywithintraoperative
bloodtransfusion,15caseswithautologousbloodtransfusion,ofwhich12casesweretreatedwithhemodilatedau-
tologousbloodtransfusionand3caseswithsalvagedautologousbloodtransfusion;of15caseswithautologous
bloodtransfusion,4caseswithautologouscombinedallogeneicbloodtransfusion.Therewasnosignificantdiffer-
enceintheagedistributionamongtheorthopedicspatientswithdifferentdiseases.Therewasnosignificantdiffer-
enceintheaveragevolumeofallogeneicbloodtransfusionbetweenthedifferentkindsofdiseasesandbloodtypes.
Theageoftheallogeneicandtheautologousbloodtransfusionpatientswassignificantlydifferent,andtheageof
theautologouscombinedtheallogeneicbloodtransfusionpatientsandtheautologousbloodtransfusionpatients
wasalsosignificant.Therewasnosignificantdifferenceinagebetweenpatientswithhemodilatedandsalvagedau-
tologousbloodtransfusion.Conclusion:Throughtheanalysisofthebloodtransfusionintheorthopedicssurgerypa-
tientsofourhospital,thebloodpreparationexperienceofvariousdiseaseswassummedupandthebloodstorage
plancouldbemadeinfavoroftheBloodTransfusionDepartment.Autologousbloodtransfusionisanimportant
measureofbloodprotectioninorthopedicsoperation,whichcaneffectivelysavetheapplicationofallogenicblood
transfusion.
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  输血医学发展至今,已成为临床治疗中不可或

缺的重要手段之一。临床输血包括自体输血和异

体输血2大类,我们通常所讲的临床输血是指异体

输血。而随着社会和医学领域对异体输血存在潜

在疾病传播的巨大风险的认识不断深入,以及血液

资源严重短缺的局面又难以解决,自体输血的作用

和意义凸显重要,已广泛应用于胸腹腔出血、心脏

外科、脊柱外科等手术中。有文献报道称,自体输

血技术多用于心外科手术患者,一些心脏手术因手

术复杂多变,常需要输注大量的血液,在异体血液

资源紧缺的情况下,应用自体输血是安全有效的。
研究结果表明,术中输血情况与病种和年龄的关联

·249·



性较显著〔1〕。而骨科手术也多为大手术,手术时间

长,术中出血量多,为了解我院骨科手术临床输血

的现状,笔者对我院128例术中输血的骨科手术患

者的年龄、病种、血型分布情况及输血方式和用血

情况进行统计分析,报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

我院2016-04-01—2018-03-31术中输血的骨

科手术患者128例,按疾病类型分为6个病种,分
别为股骨头坏死、骨折、骨肿瘤、膝关节炎、先天性

髋关节发育不良、椎间盘突出。术中输血者多为骨

折和椎间盘突出患者。术中应用自体输血的患者

15例,其中12例应用稀释式自体输血,3例应用回

收式自体输血;应用自体输血的15例患者中,有
4例亦输注异体血。

1.2 研究方法

对我院术中输血的骨科手术患者的年龄、病
种、血型分布情况进行分析研究,对不同血型、不同

病种患者的各异体成分血悬浮红细胞、冰冻血浆的

平均输注量进行回顾性统计分析。
1.3 统计学处理

采用ONE-WAYANOVA和t检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同病种骨科手术患者的年龄比较

128例术中输血的骨科手术患者中,15例应用

自体输血方式;113例没有应用自体输血方式,术
中仅输注异体血。6个不同病种的输血患者年龄

分布差异无统计学意义(P>0.05),详见表1。

表1 各类型骨科手术患者的年龄分布及异体血的输注情况

病种 例数
年龄/岁

中位数 平均数 95%可信区间

平均用血量/U
冰冻血浆 悬浮红细胞

股骨头坏死 5 71 64 44~84 2.0 2.0
骨折 29 75 74 70~79 2.6 2.4
骨肿瘤 7 50 55 43~66 2.6 2.3
膝关节炎 4 75 75 59~90 2.0 1.8
先天性髋关节发育不良 2 62 62 41~90 2.0 2.0
椎间盘突出 66 65 65 62~68 2.4 2.3

  注:冰冻血浆100ml计为1U。

2.2 异体输血患者中各类型成分血的输注量比较

悬浮红细胞和冰冻血浆的输注量比较差异无

统计学意义(P>0.05),平均1人次为2U悬浮红

细胞+200ml冰冻血浆(图1)。

图1 各成分血输注量比较

2.3 不同病种间各异体成分血的输注情况分析

对113例术中输注异体血的骨科手术患者按

病种,分析各成分血平均用血量,统计结果各个病

种间悬浮红细胞和冰冻血浆的平均用血量均差异

无统计学意义(P>0.05)(图2)。
2.4 不同血型间各异体成分血的输注情况分析

按不同血型分析各成分血平均用血量,统计结

果发现冰冻血浆和悬浮红细胞平均用血量差异无

统计学意义(P>0.05);冰冻血浆和悬浮红细胞在

各个血型患者间的平均用血量均差异无统计学意

义(P>0.05)(图3)。
2.5 不同自体输血方式患者的年龄比较

回收式输血患者平均年龄65岁,稀释式输血

患者平均年龄59岁,两者比较差异无统计学意义

(P>0.05)。
2.6 不同输血方式骨科手术患者的年龄比较

128例术中输血的骨科手术患者中自体输血

比例11.7%(15/128);76例椎间盘突出患者中自

体输血比例13.2%(10/76),34例骨折患者自体输

血比例14.7%(5/34),15例自体输血患者中有

4例同时输注了异体血。
输注异体血患者平均年龄67岁(n=113,95%

可信区间:65~67),与仅应用自体输血患者平均年

龄56岁(n=11,95%可信区间:49~64)比较差异

有统计学意义(t=2.93,df=12,P<0.05)。异体

自体联合输血患者平均年龄70岁(n=4,95%可信
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区间:64~76),与单纯自体输血患者平均年龄56
岁(n=11,95%可信区间:49~64)比较差异有统计

学意义(t=3.50,df=12,P<0.01)。单纯异体输

血患者平均年龄67岁(n=113,95%可信区间:65
~70),与异体自体联合输血患者比较差异无统计

学意义(t=1.37,df=5,P>0.05)。

注:冰冻血浆100ml记为一个单位(U);a:不同病种间冰冻血浆平均用量;b:不同病种间悬浮红细胞平均用量。
图2 不同病种间冰冻血浆和悬浮红细胞平均用量

注:冰冻血浆100ml记为一个单位(U)。

图3 不同血型各成分血平均用量

3 讨论

自体输血作为一项成熟的输血技术,早在20
世纪70年代就被广泛应用于整形外科、心血管外

科、脊柱外科、神经外科等各个领域。众多的文献

报道表明,自体输血在骨科手术中的临床应用是一

种安全有效、节约血源的好方法,并且骨科单病种

手术用血情况与术前评估、血液保护技术的开展、
止血药的应用密切相关。自体输血技术的应用,大
大减少了异体血的使用,有效地节约了宝贵的血液

资源。
2016年我院应用自体输血的手术患者共计

104例,自体输血技术的开展均为回收式,且主要

应用于心脏手术患者〔1〕。利用血液回收仪进行回

收式自体输血,作为自体输血技术的一种,具有操

作方便、使用安全、快速供血的特点,较储存式自体

输血和等容稀释式自体输血更为方便、快捷,且基

本上不受患者自身条件的约束,一般应用于术中出

血量较多的大血管手术、脾破裂等出血、肝叶切除

术等患者。许靖等〔2〕研究发现,回收式自体输血在

神经外科、脊柱手术、胸腹部闭合性损伤、异位妊娠

等手术中有较高的使用频率。对骨科手术患者的

研究发现,对骨科手术中出血量较大的患者施以回

收式自体输血,可维持其血液流变学的稳定,并可

以维持其正常的免疫功能,配合预见性护理可减少

术后并发症的发生。
但由于回收式自体输血收费价格相对较高,有

些外科手术在术中失血量不是特别多的情况下,如
应用回收式自体输血方式,性价比不是很高。自

2017年底开始,我院积极开展稀释式自体输血技

术,用于骨科等手术患者。稀释式自体输血是通过

血液稀释造成暂时性贫血,减少术中红细胞的丢

失。有研究表明,稀释式自体输血是一种简单、有
效、经济的输血方式,在不增加术后并发症、住院时

间及不影响远期预后的前提下可以明显减少异体

血的用量〔3〕。国外有文献报道,在儿童脊柱侧凸手

术中,应用稀释式和回收式自体输血,可有效地减

少输血率和异体血液的输注量;在采取措施,尽量

减少术中失血的情况下,自体输血技术的应用使脊

柱侧凸患者的输血需求大大减少〔4-5〕。徐志杰〔6〕的

研究表明,急性高容量血液稀释联合自体血回收技

术,用于脊柱侧弯矫形手术,可以减少术中出血,减
少异体血液的使用,对凝血功能影响小,可有效地

进行血液保护,有较高的临床应用价值。血液稀释

后血小板降低,各凝血因子被稀释,有助于防止术

中栓塞及血栓形成,对于骨折、椎间盘突出等需要

做内固定术和人工关节置换术的患者是有利的。
血液稀释后粘稠度降低,外周血管阻力降低,后负
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荷减轻,静脉回流增加,每搏量及心排出量增加,组
织灌流量增加,微循环得到改善,使患者术前、术后

心血管状态保持稳定。
大量的文献研究表明,输注库存的异体血,可

能发生不必要的并发症,也可能因血型不合引起溶

血反应和差错事故,或导致血液传播性疾病的发

生,自体输血不仅节约了血源,还避免和杜绝了种

种不良后果的发生,因此临床骨科医生逐渐接受了

采用自体输血以补充术中失血的方法,自体输血技

术对骨科择期手术患者减少输注异体血量有重要

的意义,值得临床推广应用〔7〕。我们的研究表明,
15例应用自体输血技术的骨科手术患者中,仅4
例同时输注了异体血液,自体输血技术的应用减少

了异体血的输注。不同病种骨科手术患者间年龄

分布无显著差异,不同病种、血型间各种异体成分

血的平均用血量差异无统计学意义。异体输血患

者与自体输血患者间年龄比较差异有统计学意义,
选择自体输血的患者年龄较之异体输血患者要小,
因期间应用自体输血的患者多为稀释式自体输血,
而此种自体输血方式对患者自身情况的要求较高,
所以年龄相对较小的患者较有优势。异体自体联

合输血患者与自体输血患者间年龄比较差异有统

计学意义,稀释式与回收式自体输血方式间患者年

龄比较差异无统计学意义。
笔者认为,稀释式自体输血技术因不需要特殊

的仪器,操作比较简便,费用比较低廉,大大减低了

患者的经济负担,又可以避免血液传播疾病和输血

不良反应的发生,众多的国内外文献也表明,此种

输血技术应用于骨科择期手术患者是安全的,因此

值得大力推广。对年纪较轻自身情况较好的手术

患者,应积极应用稀释式自体输血等血液保护

措施。
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