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　　[摘要]　目的:调研二尖瓣手术围术期输血现状,探讨影响输血的相关因素,从而加强临床血液管理。方法:
收集大连地区3家三甲级医院接受二尖瓣手术患者189例,根据是否输注异体血分为异体输血组(109例)和未

输异体血组(80例);根据输血方式分为输异体血组(109例),自体输血组(39例)和(自体+异体)输血组(26例),
未输血组(41例)。收集189例进行二尖瓣手术患者的基本信息(性别、年龄、临床诊断)、手术相关信息(手术时

间、术中失血量)、术前血常规、凝血功能指标、患者转归情况(抗生素使用情况、住院天数)进行统计学分析。结

果:二尖瓣手术患者围术期输异体血比例57.7%(109/189),患者总平均用血量(4.1±6.0)U。输异体血组和未

输异体血组在年龄、手术时间、术前 Hb、术前 APTT、抗生素使用情况、住院天数方面差异有统计学意义(P<
0.05)。患者围术期输血量与术前PLT、APTT有相关性(P<0.05),相关系数分别为-0.02、0.16。未输血组、
自体输血组和(自体+异体)输血组在抗生素使用天数、住院天数方面优于异体输血组(P<0.05),未输血组、自
体输血组在抗生素使用种类方面优于(自体+异体)输血组、异体输血组(P<0.05)。结论:对二尖瓣手术围术期

是否输血的影响因素有年龄、手术时间、术前 Hb、术前 APTT。而输血量与术前PLT、术前 APTT相关。异体输

血组、(自体+异体)输血组、自体输血组、未输血组在对患者术后转归方面有统计学意义。
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Abstract　Objective:Toexplorethepresentsituationandinfluencingfactorsofbloodtransfusionduringthe
perioperativeperiodinmitralvalvesurgery,inordertoenforcethebloodmanagement.Method:Atotalof189pa-
tientsreceivingthemitralvalvesurgeryfromthreehospitalsinDalianweredividedintotwogroupsincluding109
patientsforallogeneicbloodtransfusionand80fornon-allogeneicbloodtransfusion,andfourgroupsincluding109
patientsforallogeneicbloodtransfusion,39forautologoustransfusion,26forallogeneicandautologoustransfu-
sion,41fornon-bloodtransfusion.Thedatawerecollectedandanalyzedincludingpatients'information(age,gen-
der,diagnosis),operationinformation(operativetime,bleedingvolumeduringoperation),bloodroutinetestandco-
agulationtestbeforeoperationaswellasthepostoperativerecovery(antibioticstreatment,hospitalstay).Result:

57.7% patientshadallogeneicbloodtransfusionandtheaveragevolumewas(4.1±6.0)Uduringtheperioperative
period.Thereweresignificantdifferencesinage,operativetime,Hb,APTTofpre-operationandantibioticstreat-
ment,hospitalstaybetweentheallogeneicbloodtransfusionandthenon-allogeneictransfusiongroup(P<0.05).
TransfusionvolumewaswellcorrelatedwithPLTandAPTTofpre-operation(r=-0.02and0.16respectively).
Thenon-bloodtransfusiongroup,theautologoustransfusiongroupandtheallogeneicandautologousgroupwere
betterthantheallogeneictransfusiongroupintheantibioticsusedaysandthehospitalstay(P<0.05).Meanwhile
thenon-bloodtransfusiongroupandtheautologoustransfusiongroupwerebetterthanthatofothergroupsinthe
antibioticstypes(P<0.05).Conclusion:Age,operativetime,Hb,APTTofpre-operationwerethemaininfluencing
factorsofbloodtransfusioninmitralvalvesurgery.TransfusionvolumewaswellcorrelatedwithPLTandAPTT
ofpre-operation.Thereweresignificantdifferencesinthepostoperativerecoveryamongthefourgroups.
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　　目前,随着老年人口比例不断增长,心脏病手 术病例也呈逐年上升趋势,手术用血量也随之增

长,但我国医疗用血需求和血液供应出现严重缺

口,部分城市出现择期手术延期等现象,血源短缺

及血液安全越来越受到关注。本课题选择二尖瓣

置换术、成形手术这种我市用血量较大的病种,收
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集3家三甲级医院患者相关基础信息,统计影响围

术期输血及输血量的相关因素,旨在建立单病种合

理输血指导参考范围和血液管理模式,为临床用血

分析评价和考核标准提供依据,并通过血液管理减

少异体血输注。

1　资料与方法

1.1　病例选择

选择2015-01-01—2016-05-31我地区3家三

级甲等医院接受二尖瓣置换术、成形手术患者189
例,其中男88例,女101例;年龄29~78岁,平均

(59.7±8.7)岁。
1.2　方法

1.2.1　调研内容　记录189例患者的基本信息

(性别、年龄、临床诊断等)、手术相关信息(手术时

间、术中失血量)、术前血常规、凝血功能指标、术后

患者转归情况(抗生素使用情况、住院天数、切口愈

合情况)以及围手术期输血量。
1.2.2　分组情况　根据是否输注异体血分为输异

体血组109例,未输异体血组80例;根据输血方式

分为输异体血组109例,(自体+异体)输血组26
例,自体输血组39例,未输血组41例。本文自体

输血组均进行的是术中自体血回输。
1.2.3　仪器与试剂　血细胞分析仪 XE-2100(日
本Sysmex)及其配套试剂和校准品;全自动血凝仪

Evolution(法国STA-R)和Stago血凝仪试剂。
1.2.4　检测方法　红细胞和血小板的计数和分析

采用经典的电阻抗方法;血红蛋白测定采用无剧毒

物质的SLS溶血剂比色法;凝血因子采用磁珠凝

固法。
1.3　统计学分析

采用SPSS19.0统计软件进行分析。正态分

布的计量资料以■x±s表示,组间进行两独立样本

t检验,多组比较进行单因素方差分析,计数资料以

例数和百分比表示,组间采用χ2 检验,对可能影响

输血的因素进行Logistic回归分析。

2　结果

2.1　二尖瓣手术患者围手术期输血量

实施二尖瓣手术患者189例,109例接受了同

种异体血输注,占所调查患者总数的57.7%(109/
189),总输血量824U,人均输血量(4.1±6.0)U。
所有患者中进行自体血回输共65例,占患者总数

34.4%(65/189);回收红细胞产品共计66390ml,
人均回输(1021±411)ml。
2.2　影响二尖瓣手术患者围术期输血量的相关

因素

输异体血组和未输异体血组之间,患者年龄、
手术时间、术前 Hb值、术前 APTT、抗生素种类、
抗生素使用天数以及住院天数统计结果见表1。
通过 Logistic回 归 分 析 进 一 步 发 现,患 者 术 前

PLT、术前 APTT与围术期输血量有相关性,见表

2。住院天数、抗生素使用种类及抗生素使用天数

用LSD方法进行两两比较,住院天数和抗生素使

用天数方面,输异体血组与(自体+异体)输血组、
自体输血组、未输血组均差异有统计学意义,(自体

+异体)输血组、自体输血组、未输血组之间差异无

统计学意义;抗生素使用种类方面,输异体血组、
(自体+异体)输血组与自体输血组、未输血组差异

有统计学意义(P<0.05),自体输血组、未输血组

之间差异无统计学意义,异体输血组与(自体+异

体)输血组之间差异无统计学意义。输异体血组、
(自体+异体)输血组、自体输血组、未输血组之间,
输血与患者转归情况单因素方差分析见表3。

表1　二尖瓣围术期影响输异体血的相关因素及转归差异 ■x±s
变量因素 输异体血组 未输异体血组 t/χ2 P
患者例数 109 80
年龄/岁 61.0±8.51) 58.0±8.7 2.4 0.016
性别/例(男/女) 53/56 35/45
手术时间/h 4.4±1.11) 4.1±0.9 2.1 0.030
术式/例

　常规/微创 100/9 78/2 1.8 0.180
　单纯二尖瓣/联合瓣膜 98/11 73/7 0.1 0.760
术中失血量/ml 　265.0±580.0 　171.0±237.0 1.5 0.130
术前 Hb/(g·L-1) 133.0±20.11) 142.0±17.5 -3.1 0.002
术前PLT/(×10·L-9) 192±67 202±53 -1.2　 0.250
术前PT/s 13.6±4.3 13.6±3.5 　0.07 0.940
术前 APTT/s 35.1±9.01) 31.6±6.7 2.9 0.004
抗生素使用种类/种 2.2±0.71) 1.3±0.5 3.1 0.002
抗生素使用时间/d 8.1±6.91) 4.4±2.1 3.3 0.001
住院天数/d 16.8±9.11) 10.1±4.6 4.8 0

　　与未输异体血组比较,1)P<0.05。
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表2　影响二尖瓣输血量(异体)相关因素Logistic回归分析

变量 相关系数r t P

年龄 -0.096 -1.05 0.30

手术时间 0.038 0.41 0.68

术式 0.009 0.101 0.92

术中失血量 0.019 0.20 0.84

术前 Hb -0.125 -1.4 0.18

术前PT -0.074 -0.71 0.48

术前PLT -0.02 -2.5 0.01

术前 APTT 0.16 2.46 0.02

术前Fbg 0.032 0.33 0.70

3　讨论

二尖瓣置换术、成形术是心脏外科常见手术之

一,主要分布在中老年人,患者多数伴有风湿性心

脏病、冠心病、心功能不全等,在术中缺血耐受性相

对较差,输血成为围术期部分患者常用的支持治疗

方式。但研究表明,输异体血会抑制患者的自身免

疫系统,无法抵御手术后的感染,并可使体内原来

处于不活跃状态的病毒感染性增强,从而导致肺

炎、感染、心脏病的发生等〔1〕。本文通过分析可能

影响二尖瓣手术患者围术期输血的相关因素,为血

液管理提供措施从而减少异体血输注,也为建立临

床输血评价管理模式提供指导性依据。
表1显示,在影响输血的相关因素中,患者的

年龄、手术时间、术前 Hb、术前 APTT在输异体血

组和未输异体血组之间差异有统计学意义(P<
0.05),年龄越大,围术期对贫血、失血的耐受性越

差,本调研中输异体血组平均年龄(61.0±8.5)岁,
未输异体血组平均年龄(58.0±8.7)岁。手术时间

不仅与患者病情复杂程度有关,也和术式、术者熟

练程度有关。但术式无论是常规二尖瓣手术或是

微创,还是单纯二尖瓣手术与联合瓣膜术,对于输

血的影响并没有统计学意义,与文献报道不同〔2-3〕,
这可能与所调查的病例中术式以常规(178例)、单
纯二尖瓣手术(171例)为主,微创术式(11例)、联
合换瓣术式(18例)数据量过少有关。如何缩短手

术时间,还需加强手术医生的综合培训,规范术中

操作,从而缩短体外循环时间,减少输血风险。术

前 Hb代表患者机体的携氧能力,是影响输血的因

素之一,与国内外文献报道一致,但本调研未作出

术前 Hb与输血量之间的相关性,考虑与本手术患

者术前 Hb平均值较高有关,输异体血组术前 Hb
(133.0±20.1)g/L,未输异体血组术前 Hb(142.0
±17.5)g/L,对于部分患者,如果术前血红蛋白浓

度较高,可以提前有计划分阶段采集或深度单采浓

缩红细胞,进行保存,待术中或术后再回输〔4〕,从而

减少异体血输注,但对于有心绞痛和高血压的患者

及明显存在心室功能损害的患者要慎重〔5〕。对于

贫血患者,术前纠正贫血,给予造血原料药物如静

脉铁剂,叶酸、维生素B12等均可在短时间内提升

Hb,从而在一定程度上减少红细胞的输注。
进一步对影响输血量的相关因素结果显示(表

2),术前 APTT不仅与是否输异体血相关,与输血

量也具有相关性(r=0.16,P=0.02),而相关性最

强的是术前 PLT(r=-0.02,P=0.01)。术前

PLT、APTT代表患者凝血状态,术前PLT减少和

(或)APTT 延长均可引发术中失血、术后渗血增

多,因此术前进行凝血功能评估很重要,建议术前

停用抗血小板药物和抗凝药物或者改用短效制剂,
从而纠正凝血异常〔6〕。另外术中体外循环及低温

控制也是影响凝血功能的原因,纤溶亢进还会因低

温和体外循环时间延长而增强,这都是术后出血的

基本原因之一,因此术中预防性的应用抗纤溶药、
去氨加压素等〔5〕,减少出血是减少输血的一个重要

措施。
越来越多的临床证据显示心脏手术围术期输

血与术 后 感 染 事 件 发 生 及 远 期 生 存 率 下 降 相

关〔7-8〕。本调研中用术后住院天数和抗生素使用情

况作为评价患者术后转归情况的依据之一,表1显

示,输异体血组在抗生素使用种类、使用天数、住院

天数方面均高于未输异体血组,这与输异体血可能

会抑制患者的自身免疫系统观点一致〔1〕。本课题

还对输异体血组、(自体+异体)输血组、自体输血

组、未输血组在住院天数和抗生素使用情况方面进

行比较(见表3),发现预后优先顺序为自体输血组

>(自体+异体)输血组>异体输血组,而未输血组

未能找出规律,具体机制不详,但宽松的输血标准

或者经验性输血对患者有害无益〔9〕。
总之,本次调研显示,年龄、手术时间、术前

Hb、术前 APTT是二尖瓣手术围术期是否输血的

影响因素,而输血量与术前 PLT、术前 APTT 相

关,通过统计影响围术期输血及输血量的相关因

表3　不同输血方式对患者转归情况的影响 ■x±s

分组 输异体血组 (自体+异体)输血组 自体输血组 未输血组 P
住院天数/d 16.8±9.1 9.6±4.6 8.0±3.4 10.2±4.3 <0.05

抗生素使用种类/种 2.2±0.7 2.0±0.3 1.4±0.9 1.2±0.6 <0.05

抗生素使用天数/d 8.1±6.9 3.8±1.8 3.1±0.6 4.6±1.6 <0.05
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素,为临床血液管理提供相应措施,血液管理并非

仅仅是出于血液短缺和对输血所带来潜在风险的

担忧,更重要的是体现了医疗质量的提高。另外通

过调研得出我市二尖瓣手术患者平均红细胞用量

是(4.1±6.0)U,也为建立单病种合理输血提供参

考范围,为临床用血分析评价和考核标准提供依

据。本调研输血相关检测信息还不够完善,因为术

后患者进入ICU病房,缺少术后检测信息,在今后

的调研中会陆续补充。
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　　本研究中观察组异体血的输注量明显少于对

照组,说明 ANH 可取得显著的节约用血效果。虽

然血液稀释使 Hb、HCT一度降低,但回输的自体

红细胞较库存红细胞的抗渗透溶解能力和携氧能

力高〔9〕。自体血采集、回输过程中未发生过敏、发
热、溶血等严重不良反应,也证实了 ANH 的安

全性。
综上所述,在异位妊娠手术中应用 ANH 式自

体输血,对患者的血气指标、凝血功能和肾功能无

明显不良影响,具有一定的节约用血效果。
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