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Currentsituationofclinicalapplicationofautologousbloodtransfusion
Summary　Inrecentyears,duetotheincreasinglyprominentproblemsofbloodtransfusionsafetyandblood

shortage,autologousbloodtransfusionhasgraduallyattractedpeople'sattention.Withtherapiddevelopmentof
bloodconservationtechnologyandtheincreasingdemandofbloodcomponentseparationtechnology,transfusion
medicineandclinicalpractice,autologoustransfusionhasbeenexpandedandinnovatedtoalargeextent.Inthis
study,thedevelopmentandexistingproblemsofnewtechnologiesandtheoriesintheapplicationfieldsofstored
autologoustransfusion(PABD),dilutedautologoustransfusion(ANH)andrecoveredautologoustransfusion(SBA)

werereviewed,andthefutureresearchdirectionswerealsoanalyzed,soastoprovidereferenceforcolleagues.
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conservation

　　随着输血技术逐渐成熟,输血有关的血液紧缺

和风险问题也逐渐凸显。临床输血包括自体输血

和异体输血。一般来说,我们提到的临床输血指的

是异体输血。异体输血不可避免的存在输血性疾

病的传播风险:一方面目前已知通过血液传播的疾

病>20种但由于我国仅检测发病率在全国范围内

普遍较高、危害较大的4种传染病的病原体标志

物;另一方面窗口期感染问题已经成为世界性难

题。而且异体输血类似于异基因器官移植可能带

来的微血栓、凝血、溶血、输血后免疫抑制、非溶血

性发热反应、同种异体血液免疫致敏、血小板输注

无效、习惯性流产、输血后急性肺损伤、输血后移植

物抗宿主病等尚无法避免的不良反应。
自体输血作为确保血液安全新的输血理念和

有效的输血方法,随着其能够缓解日益紧张的血液

供应,降低同种异体输血,避免发生同种免疫反应

和输血传播疾病的优势逐渐被临床认可,已经成为

临床输血不可分割的一部分。自体输血是指采集

(收集)患者或健康人自身的血液或血液成分,供本

人手术或紧急情况时使用的一种输血疗法;其按来

源分为储存式自体输血(preoperativeautologous
blooddonation,PABD)、稀释式自体输血 (acute
normovolemichemodilution,ANH)和回收式自体

输血(salvagedbloodautotransfusion,SBA)。

1　自体输血的应用现状

1.1　储存式自体输血

PABD是指术前一定时间采集患者自身的血

液进行保存,在手术期间输用,适用于心功能超过

Ⅱ级、术中出血量较多、身体状况比较好、孕妇及计

划怀孕的女性且具有严重的输血反应史的患者提

供输血。以神经外科、泌尿外科、骨科、妇科及肝胆

外科应用为主。
术前反复献血可以促进骨髓细胞增殖,刺激红

细胞再生,增加术后患者的造血功能,促进术后患

者的造血恢复,有利于伤口愈合〔1〕。传统的PABD
有以下几点局限性:①目前PABD通常为术前1次

采集患者200ml或400ml全血或隔1周采集1
次。研究显示非贫血(Hb>125g/L)手术患者术

前仅采集自体全血1U 不足以满足其手术用血大

多都输了异体血,因此既没有减少异体血使用,患
者术后住院时间也未缩短〔2〕。②国内、外资料称术

前自体储血评估标准不够严谨导致储存的血液弃

血率高达45%~90%〔3〕。③PABD“备而未用”可
能引起纠纷且给患者造成不必要的经济负担。
④血液成分浓度低,血小板、Ⅷ因子等在全血的储

存条件下活性降低甚至丢失。⑤“跳蛙”法要求至

少提前1个月献血,而逐步积累法要求提前20d
采血。这些方法和概念与医院缩短对平均住院天

数、术前准备天数等指标的要求相违背〔4〕。⑥不能

有效刺激此类患者机体中促红细胞生成素持续、高
水平的生成因而不能有效启动快速造血、快速增加

总血容量〔5〕。
因此,我们迫切需要进一步探索和研究PABD

技术和概念,特别是在血液收集方法和时机方面,
以突出PABD在临床输血中的作用。

传统PABD的改良:①根据患者的具体情况,
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合理的进行基础治疗,保证身体做好献血的准备,
术前对可能的出血量做好评估。英国建议当患者

输血的可能性>50%时才行 PABD〔6〕。②在献血

前后,取适量的晶体液注入体内,使血液稍微稀释,
降低血液黏度,改善微循环,减少手术过程中的血

液损伤和实际失血量。温和的血液稀释对血液、凝
血或心脏、大脑和肾脏的携氧能力没有很大的负面

影响,同时允许采集足够的自体血液〔1〕。③需要采

集大量血液时,应用促红细胞生成素和铁剂,促进

患者红细胞的形成和成熟,预防术前贫血。研究表

明,红细胞生成素和铁的联合应用可以在短时间内

促进造血〔3〕。术前行促红细胞生成素可增加患者

血红蛋白水平,减少自体和异体输血量,并有助于

患者的康复〔7〕。因此,改良后的PABD具有血液稀

释温和、预防献血后贫血引起的缺氧等优点。这种

优化的PABD(通过基础治疗调整身体状况、补充

晶体液、术中给药促红细胞生成素)是一种安全有

效的术前准备方案,尤其适用于计划进行心脏选择

性手术的患者。实践证明该技术在输血过程中没

有发生不良反应,血红蛋白和血色素水平在自体输

血前后正常范围内,输血前后及出院前均未发生不

良反应、ICU的术前住院天数、术后住院天数、总住

院天数明显减少,心脏手术患者术后并发症发生率

显著降低。④欧阳锡林等(2017年)提出和创立的

“术前单采深度自体储血”的概念和技术路径可以

1次采集4U 红细胞和1个治疗剂量血小板相当

于目前国内按传统方式采集800ml自体全血。单

采过程中应用了体液进出平衡的慢速采集策略,避
免了采血前后患者血容量急剧变化带来的献血反

应。这一技术的应用术前1次采集的患者自体血液

即可满足其失血<2000ml的手术顺利进行、使>
90%择期手术患者完全摆脱离对异体血液的依赖。
1.2　ANH

ANH 一般在麻醉后,手术主要步骤开始前,抽
取患者一定量自身血等处在室温下保存备用,同时

输入胶体液或等渗晶体液补充血容量,使血液适度

稀释,降低血细胞比容,使手术出血时血液的有形

成分丢失减少。然后根据术中失血及患者情况将

自身血回输给患者。多用于产后出血、肿瘤、骨科

手术、其他手术等〔8-10〕。
ANH 的优势有:①由于晶体或胶体液的补充,

ANH 在手术中稀释血液,降低了手术中红细胞在

血液循环中的浓度、减少了手术期间的实际失血,
提高了身体的耐受。②ANH 是唯一提供新鲜自体

血液的输血方法,对血小板、凝血因子的功能影响

很小,很少丢失红细胞。③与 PABD 相比,ANH
自体输血操作简单,成本低,储存时间短,可见成分

损伤小,防止反复失血。对于一些不适合自体储血

PABD(如疑似菌血症)的患者,在麻醉师的严密监

护下可以安全进行 ANH。此外,癌症手术不适合

回收式自体储血,但可以进行 ANH。ANH 特别

适用于RhD阴性、抗体不规则、ABO 血型困难或

其他血型匹配问题的患者。临床上常用 ANH 联

合SBA〔11〕,或者 ANH 联合控制性低血压来进行

血液保护〔12〕。
1.3　SBA

SBA是用血液回收装置,将患者体腔积血、术
中失血及术后引流血液进行回收、抗凝、滤过、洗
涤,然后回输给患者的方式。分布在骨科、整形外

科、心胸外科、神经外科、妇科、血管外科、器官移植

手术中。
SBA是运用最广泛的自体输血。美国血库协

会(AABB)输血指南建议在预计出血量>20%血

容量的手术患者使用SAT〔13〕,但也有学者提出可

在预计出血量较小时就可以考虑使用SAT〔14〕。近

年来,SBA的应用的研究正向一些新领域延伸。
1.3.1　在剖宫产手术中的应用　传统技术的限制

使人们认为产科运用SBA会增大羊水栓塞和同种

异体免疫反应的风险。Waters等〔15〕利用血液回收

装置加用白细胞滤器能够完全清除羊水中甲胎蛋

白、磷脂酰甘油、胎儿鳞状上皮细胞及板层小体和

部分炎症因子,从而减少羊水栓塞的危险。针对胎

儿红细胞的研究显示,回输血液中胎儿红细胞的中

位数为0.8ml(0.2~12.9ml)接近于正常围产期

母体循环中的胎儿红细胞量,对母体的影响不具有

临床意义〔16〕。美国 ACOG 建议将SBA 应用于产

后出血或胎盘植入患者,北京协和医院用血指南

(2010年)也明确说明血液中含有羊水并不是SBA
的绝对禁忌,但需用LDF进行过滤。
1.3.2　在肿瘤手术的应用　术中回收自体血液的

输血方式可能导致肿瘤扩散的理论风险从未在实

验中得到证实。相反,一项设定了10年随访期的

肝癌切除术中自体输血的研究结果显示,自体输血

组比异体输血组有更高的累计生存及无病生存

率〔17〕。研究者利用血液回收装置联合白细胞滤器

能够有效清除肿瘤细胞〔18〕,但是对于术中肿瘤破

裂、进展期癌症等可致血液中肿瘤细胞负荷增加的

情况,仍需谨慎使用血液回收。
20世纪60年代,自体输血成功用于临床手术

以来,因其高安全性,与异体输血相比无输血反应、
无免疫抑制或免疫反应又能有效避免血型和交叉

配血等错误、另外自体血液的酸含量低,钾离子浓

度正常,相对较高的2,3-二磷酸甘油酸水平,提供

更好的细胞活力,防止高钾血症并发症等优势目前

已成为最重要的缓解日益紧张的血液资源,临床血

液保护的新输血理念和措施。
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2　自体输血研究方向

2.1　现有的规范不能完全满足自体输血的临床操

作需求

迫切需要制定和完善自体输血相关规范和操

作指南,建立标准,包括用血量的评估、发挥麻醉科

等相关科室的作用等,以便于根据患者的情况和手

术风险确定采血方案,做好围手术期的血液保护工作。
2.2　血小板保存时间过短限制了自采血小板的发展

血小板低温保存技术的研究在未来有望延长

小板的寿命,分类保存患者血液有形成分,维持血

容量不变,改善患者的止血功能。
2.3　大数据时代的发展

单采深度自体(采)储血技术的应用结合大数

据时代的智能化设施研发,可以实现根据每个患者

的具体情况做个性化的参数设置,以保障患者采血

时的安全性(包括舒适性)。
2.4　血液管理

近几年提出的新概念“血液管理”认为临床用

血应关注的重点是提高患者愈后。而现在的研究

大多只停留在住院阶段患者的病例分析,大样本的

前瞻式研究和输血后的随访情况统计将有助于输

血指征的优化进而使更多患者收益。
2.5　加强宣传

相关部门仍需持续宣传、加强患者对异体输血

的风险意识、完善医疗保障制度和血费报销制度、
降低自体输血相对于异体输血较高的医疗费用,推
进其健康、持续发展。
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