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单病种在规范择期手术备血中的应用
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　　[摘要]　目的:根据单病种患者术中红细胞使用量,制定相应病种手术备血方案。方法:收集本市3家三甲

级医院接受髋关节置换术、腰椎管狭窄减压术、子宫切除术、二尖瓣置换成形术这4种择期手术患者术前备血和

实际术中输血量,用统计学软件进行分析,比较不同手术实际输血率。结果:4种手术备血量、备血人数明显多于

实际输血量和输血人数。髋关节置换术 T%和n%分别为2.3%、2.4%、输血备血差异度为-0.98,腰椎管狭窄

减压术 T%和n%分别为53.7%、65.3%,输血备血差异度为-0.46,子宫切除术分别为5.0%、2.9%、-0.95,二
尖瓣置换术分别为26.8%、35.3%、-0.73。结论:外科手术备血应根据实际手术部位,手术方式,实际输血量和

输血人数进行循证研究,建立择期手术患者备血策略,单病种在择期手术患者备血策略中可以提供指导性意见,
推动节约用血和合理用血的有效实施。
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ApplicationofsinglediseaseinStandardizationofblood
orderinginelectivesurgery

LINing1　BIXiaolin1　FANYaxin1　WANGZhongli2　MAXiaolu3　GAOYan4

(1DalianBloodCenter,Dalian,116001,China;2TheSecondHospitalofDalianMedicalUniversi-
ty;3TheFirstAffiliatedHospitalofDalianMedicalUniversity;4DalianCentralHospital)

Abstract　Objective:ToanalyzetheamountofRBCusedintheoperationinthesinglediseaseinordertomake
astrategyforbloodordering.Method:Thedataoftheamountofbloodorderingandtheactualbloodusageintro-
operationwerecollectedandanalyzedinthepatientswiththehipreplacement,thedecompressionforlumbarspinal
stenosis,thehysterectomyandthemitralvalvesurgeryfrom3tertiaryhospitals.Result:Theamountofbloodor-
deringandtheamountoftheplannedtransfusionpatientsweremorethantheactualbloodusageandtheactual
transfusionpatients.T%,n% andthedifferencebetweenorderingunitsandtransfusionunitsofthefouropera-
tionswere2.3%,2.4%,-0.98(thehipreplacement),53.7%,65.3%,-0.46(thedecompressionforlumbarspi-
nalstenosis),5.0%,2.9%,-0.95(thehysterectomy),and26.8%,35.3%,-0.73(themitralvalvesurgery),re-
spectively.Conclusion:Thesurgicalbloodorderingscheduleisproposedaccordingtothesiteofoperation,thesur-
geryway,theactualbloodusageandtheactualrequirementsofpatients.Ithasbeenconfirmedthatthesingledisease
canprovidetheguidanceopiniontothesurgicalbloodorderingscheduleinordertosavebloodandreasonableusage.

Keywords　singledisease;bloodordering;surgicalbloodorderingschedule
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　　输血是挽救危重患者生命的重要治疗手段,但
近年来临床用血供应紧张状态时有发生,另一方

面,临床用血也存在不合理性,造成血液浪费,对于

外科手术患者,如何术前合理备血,减少过多的血

液预约成为安全输血、节约用血的一个重要方面。
本研究经前期调研,选择髋关节置换术、腰椎管狭

窄减压术、子宫切除术、二尖瓣置换成形术这4种

择期手术患者术前备血和实际术中输血量进行比

较分析,旨在通过对单病种临床用血分析为手术患

者术中合理备血提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　资料

选择2016-01-01—2017-05-31我地区3家三

级甲等医院接受髋关节置换术124例,平均年龄

(64.6±12.7)岁;腰椎管狭窄减压术225例,平均

年龄(62.2±11.3)岁;子宫切除术351例,平均年

龄(51.2±9.3)岁;二尖瓣置换成形术138例,平均

年龄(60.3±8.5)岁;均为择期手术,手术部位和疾

病均以主要诊断为依据,收集材料必须包括术前备

血和实际术中输血量。
1.2　统计学方法

采用SPSS17.0软件对数据进行统计学分析,

计量资料采用配对样本和单样本t检验,计数资料

采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

4种手术备血量范围比实际输血量范围宽,备
血总量、备血人数也多于术中输血总量、输血人数,
备血量与输血量进行配对ta(备血组与输血组进行

配对)检验,均P<0.05。根据外科手术患者手术

备 血 策 略 (surgical blood ordering schedule,
SBOS)〔1〕,本调研建议输血量<40%择期手术,不
必常规备血,但需做血型鉴定和抗体筛查,≥40%
进行交叉配血,本调研分别对输血率(T%)=输血

总量/备血总量×100%和输血人数百分比(n%)=
输血人数/备血人数×100%与40%进行比较,见
tb(4种手术术中输血率与40%比较)、χ2(4种手术

术中输血人数百分比与40%比较),髋关节置换

术、子宫切除术的 T%和n%明显低于40%,腰椎

管狭窄减压术的 T%、n%均>40%,二尖瓣置换成

形术 T%<40%,但n%差异无统计学意义。根据

彭涛等〔2〕的研究,本调研也引用输血备血差异度来

评价输血量与备血量的一致程度,其值越接近0,
说明一致度越好,见td(输血备血差异度与0比较),
各组与0比较,均差异有统计学意义(均P<0.05)。

表1　4种手术术中备血和实际输血数据分析 ■x±s

髋关节置换术 腰椎管狭窄减压术 子宫切除术 二尖瓣置换成形术

手术人数 124 225 351 138
备血量范围/U 2~21 0~8 0~8 0~33
输血量范围/U 0~8 0~8 0~7 0~16
备血总量/U 523 300 701 984
输血总量/U 12 161 30 264
平均备血量/U 4.2±1.8 1.3±2.1 2.1±0.6 7.1±4.5
平均输血量/U 0.10±0.8 0.7±1.5 0.1±0.6 1.9±3.5
备血人数 124 72 347 133
输血人数 3 47 10 47
输血百分比/% 2.3 53.7 5.0 26.8
输血人数百分比/% 2.4 65.3 2.9 35.3
输血备血差异度 -0.98 -0.46 -0.95 -0.73
ta 22.8 3.8 59.5 19.2
tb -4.4 3.1 -8.8 5.1

χ2 50.4 10.7 107.7 0.5
td -52.9 -7.3 -83.1 -21.2
建议操作 G和S C-M G和S

　　注:输血备血差异度=(输血量-备血量)/备血量;G为血型鉴定,S为抗体筛查,C-M 为交叉配血。

3　讨论

手术备血是外科术前的重要准备项目,目前主

要依靠医生的手术经验,但在部分外科手术中经常

会存在备血量过多,导致输血科不必要的工作量增

多及资源的浪费,甚至出现不合理输血。但对于高

风险手术,特殊患者手术,还需遵循个体化备血原

则。目前,日本、澳大利亚、新西兰等发达国家遵循

WHO建议已经建立相应的外科手术患者手术备

血策略(SBOS),从而指导临床医生进行术前合理

备血〔3〕。建立SBOS必须分析过去至少6个月的

·059· 临床血液学杂志　 第32卷



血液和血液制品申请输注情况,对每个择期手术类

型,申请备血量,实际输血量,输血百分比等进行分

析,计算C∶T(交叉配血量:输血量)比率和输血率

T%,英国血液协会(BSH)建议 C：T 为2：1,即
输血率 T%>50%的择期手术才进行 G、S和 C-
M,否则只进行 G 和S〔1,4〕。江艇等〔5〕建议急诊创

伤手术的SBOS为30%,T%<30%的手术,不必

常规备血,只做 G和S。本调研结合参考文献及临

床病种实际情况,制定本次单病种的 SBOS〔1,4-5〕,
输血率 T%<40%的择期手术只进行 G和S,如表

1,髋关节置换术、子宫切除术 T%和 n%分别为

2.3%、2.4%、5.0%、2.9%,明显低于40%。而腰

椎管 狭 窄 减 压 术 的 T%、n% 分 别 为 53.7% 和

65.3%,均>40%,建议实际工作中要做 G、S及C-
M。二尖瓣置换成形术 T%<40%,但n%差异无

统计学意义,说明这类患者一般输血量不大,且实

际输血人数不多,但从输血量范围来看也有出现需

要大量输血的风险,所以是否需要备血要根据患者

具体情况而定,本调研未给出建议。
此外,本调研还引用输血备血差异度〔2〕来评价

输血量和备血量的一致程度,该值越接近0,说明

一致度越好,当指标为负值,说明备血量>输血量,
当指标为正值,说明输血量>备血量,但必须排除

手术未备血而术中输血的意外情况。本调研显示,
4种单病种手术输血备血差异度分别为:-0.98、
-0.46、-0.95、-0.73,均为负值,差异有统计学

意义,说明整体备血量偏大,尤其是髋关节置换术

和子宫切除术,达-0.98和-0.95。
本调研通过对单病种临床用血分析,把手术病

种更加细化,并且引入备血量、备血人数及输血备

血差异度等指标,制定本地区SBOS,这都不同于

以往的研究〔5〕。关于SBOS国内外都有不同的参

考范围,本文旨在通过对单病种的个体化精准研

究,提供一种建立SBOS的思路,从循证医学角度

对术中合理备血提供依据,既减少输血科人员工作

负担,减少医疗资源浪费,避免盲目备血,盲目取

血〔6〕,同时也降低医疗风险,推进临床合理用血。
对于SBOS参考范围,随着术式的发展及手术熟练

程度的提高,在以后的实际工作中需要不断进行实

践、修改,且不同的医院,不同的医疗水平,可根据

自身实际条件建立自己的SBOS〔7〕。除此之外,部
分医院输血科(血库)没有储备血液能力,或者县区

医院距离储血点较远〔8〕,也可以通过该方式对开展

输血量较多的手术进行单病种研究,规范术中备

血,从而实现科学、合理、节约用血,降低医疗风险。
参考文献
[1]　SubramanianA,SagarS,KumarS,etal.Maximum

surgicalbloodorderingscheduleinatertiarytrauma
centerinnorthernIndia:A proposal[J].J Emerg
TraumaShock,2012,5:321-327.

[2]　彭涛,徐立伟,刘敏,等.大量和超申请量用血3年管

理的效果分析[J].中国输血杂志,2016,29(1):100-
102.

[3]　李喜莹,赵国华,刘敏,等.肿瘤患者手术备血策略的

建立及其手术用血影响因素分析[J].中华医学杂志,

2013,93(32):2562-2566.
[4]　Hall TC,Pattenden C,Hollobone C,etal.Blood

TransfusionPoliciesinElectiveGeneralSurgery:How
toOptimiseCross-Match-to-TransfusionRatios[J].
TransfusMedHemother,2013,40:27-31.

[5]　江艇,陈守梅.某院外科手术备血和术中用血分析

[J].中国输血杂志,2017,30(8):914-916.
[6]　孙波,刘术臻,张少强,等.限制性发血在择期手术输

血患者中的应用[J].中国输血杂志,2015,5(28):

556-558.
[7]　WhiteMJ,HazardSW,FrankSM,etal.Theevolut-

ionofperioperativetransfusiontestingandbloodorde-
ring[J].AnesthAnalg,2015,120:1196-1203.

[8]　ChengDR,BajraszewskiC,VermaKP,etal.Howap-
propriatelyisbloodorderedinaruralhospital? [J].
TransfusApherSci,2013,48:79-82.

(收稿日期:2019-05-26)

·159·李宁,等.单病种在规范择期手术备血中的应用第12期 　


