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　　[摘要]　目的:观察术前贫血对急性颅脑手术术中输血患者术后转归的影响。方法:回顾性分析2019年1
月—2021年9月颅脑手术术中输血患者298例,其中167例纳入研究,按术前是否贫血[男性血红蛋白(Hb)≤
120g/L,女性 Hb≤110g/L]分为非贫血组(n=121例)和贫血组(n=46例),收集2组的临床资料、术中出血量、
术中输血、术前和术后24h实验室检查结果、术后住院天数、术后ICU停留时间及住院死亡率等数据进行统计分

析。结果:①298例急性颅脑手术术前贫血发生率15.4%;②贫血组与非贫血组比较:术中出血量(1110.22±
619.39)mLvs(1001.65±407.02)mL、术中输红细胞量(4.68±3.02)Uvs(3.72±2.33)U,术后24hHb水

平(87.59±13.49)g/Lvs(107.11±16.84)g/L、术后24h血小板计数(136.15±71.12)×109/Lvs(146.95±
50.18)×109/L,2组差异有统计学意义(P<0.05)。2组术中输冰冻血浆量、术后24h红细胞分布宽度、术后住

院天数、术后ICU停留时间差异无统计学意义(P>0.05);③贫血组住院死亡率(41.3%)明显高于非贫血组

(18.2%),差异有统计学意义(P<0.05),2组术后ICU入住率差异无统计学意义;④logistic回归分析结果表明,
术前贫血、术中输红细胞量和术前脑疝是住院死亡率的影响因素(P<0.05)。结论:术前贫血、术中输注红细胞

量及术前并发脑疝是急性颅脑手术术中输血患者住院死亡率的独立影响因素;术前贫血能增加术中出血量、术中

输红细胞量,而对术后住院天数及术后ICU停留时间无明显影响。
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Abstract　Objective:Toobservetheeffectofpreoperativeanemiaonthepostoperativeoutcomeofpatients
withbloodtransfusionduringacutecraniocerebralsurgery.Methods:Atotalof298patientswithintraoperative
bloodtransfusionduringcraniocerebralsurgeryfromJanuary2019toSeptember2021weresearchedbyblood
transfusioninformationmanagementsystem,ofwhich167wereincludedinthestudy.Theyweredividedintonon
anemiagroup(n=121cases)andanemiagroup(n=46cases)accordingtowhethertheywereanaemicbeforesur-
gery(maleHb≤120g/L,femaleHb≤110g/L).Theclinicaldata,intraoperativebleedingamount,intraopera-
tivebloodtransfusion,preoperativeandpostoperative24hlaboratoryexaminationresults,postoperativehospital
stay,postoperativeICUstaytimeandin-hospitalmortalityweremeasuredbyindependentsamplet-test.Therate
wascomparedbychisquaretest.Thein-hospitalmortalitywasanalyzedbylogisticregression.Thedifferencewas
statisticallysignificantwithP<0.05.Results:①Theincidenceofanemiabeforeacutecraniocerebralsurgeryin
298caseswas15.48%;②Comparedwiththenonanemiagroup,theamountofintraoperativebleeding(1110.22
±619.39)mLvs(1001.65±407.02)mL,theamountofintraoperativeredbloodcelltransfusion(4.68±3.02)

Uvs(3.72±2.33)U,thelevelofHbat24hafteroperation(87.59±13.49)g/Lvs(107.11±16.84)g/L,and
theplateletcountat24hafteroperation(136.15±71.12)×109/Lvs(146.95±50.18)×109/Lweresignificantly
differentbetweenthetwogroups(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheamountoffrozenplasma
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transfusionduringoperation,24hRDWafteroperation,postoperativehospitalstay,andpostoperativeICUstay
timebetweenthetwogroups(P>0.05);③Themortalityofanemiagroup(41.3%)wassignificantlyhigher
thanthatofnonanemiagroup(18.2%)(P<0.05);TherewasnosignificantdifferenceinICUoccupancybetween
thetwogroups.④Logisticregressionanalysisshowedthatpreoperativeanemia,intraoperativeredbloodcell
transfusionandpreoperativecerebralherniaweretheinfluencingfactorsofin-hospitalmortality(P<0.05).Con-
clusion:Preoperativeanemia,intraoperativetransfusionofredbloodcellsandpreoperativecerebralherniawerein-
dependentfactorsaffectingthemortalityofpatientswithintraoperativebloodtransfusioninacutecraniocerebral
surgery;Preoperativeanemiacouldincreaseintraoperativebleedingandintraoperativeredbloodcelltransfusion,

butmighthavenosignificanteffectonpostoperativehospitalstayandpostoperativeICUstay.
Keywords　preoperativeanemia;operationofacutecraniocerebralinjury;intraoperativebleeding;intraoper-

ativeredbloodcelltransfusion;in-hospitalmortality

　　神经外科术前贫血发生率为18%~30%[1],
术前贫血可导致非心脏外科手术患者输血需求量

增加,延长患者住院时间,增加术后死亡率,是引起

术后感染的独立危险因素[2]。颅脑部血流丰富,其
供血量占左心排出量的15%[3],急性颅脑损伤患

者常常伴有较高的术前贫血发生率,术前贫血作为

一个独立的因素对急性颅脑损伤手术术中输血患

者的预后转归研究甚少。本文回顾性收集分析了

2019年1月—2021年9月我院急诊颅脑手术术中

输血患者298例,其中急性颅脑损伤手术术中输血

患者167例,探讨术前贫血对术中红细胞输注量、
术中出血量及患者术后转归的影响。
1　资料与方法

1.1　资料

通过我院输血信息管理系统(asmLIS医学检

验信息系统)统计2019年1月—2021年9月急性

颅脑 损 伤 手 术 术 中 输 血 患 者 167 例,纳 入 标

准:①年龄≥16岁;②伤后12h入住并作急诊手

术;③排除服用抗凝药物的患者。
1.2　分组方法

根据 国 内 贫 血 诊 断 标 准:男 性 血 红 蛋

白(Hb)≤120g/L,女性 Hb≤110g/L,根据是否

贫血分为贫血组和非贫血组,其中非贫血组121
例,贫血组46例。
1.3　患者临床资料与相关实验室检查结果

从本院电子病历系统及输血管理系统收集患

者性别、年龄、血型、术前并发症、术中出血量、术中

红细胞用量、术后住院天数、术后ICU 停留时间、
术后ICU入住率、住院死亡率等数据,同时收集术

前和术后24h相关实验室检查结果。
1.4　手术方法

患者全身麻醉,手术安全核查无误后,常规术

区皮肤消毒,依次切开皮肤各层达颅骨,颅钻钻孔,
开骨窗清除失活脑组织及血肿,止血,置引流管、颅
内压检测探头,逐层缝合皮下组织。
1.5　输注血液来源

输注血液来源均使用青岛市血液中心提供的

去白细胞悬浮红细胞和冰冻血浆。

1.6　统计学处理

所有数据处理采用SPSS22.0统计学软件进

行分析处理。计量资料比较用独立样本t检验,以
■X±S 表示;率的比较用χ2 检验,logistic回归分析

住院死亡率,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

167例患者其中男142例,女25例,年龄为

16~85岁,平均(54.08±14.87)岁,筛选流程见

图1。

图1　急诊颅脑损伤手术术中输血患者筛选流程

2.2　急性颅脑损伤术前贫血发生率

急性颅脑手术术前贫血发生率15.4%(46/
298);贫血组和非贫血组的年龄、年龄分组、性别、
血型分布、脑损伤类型、术前并发症差异无统计学

意义,具有可比性,见表1。
2.3　贫血组和非贫血组术中输血、术后24h实验

室指标及术后转归比较

贫血组术中出血量、术中输红细胞量高于非贫

血组,2组间差异有统计学意义(P<0.05);贫血组

术后24hHb水平、术后24h血小板计数明显低

于非贫血组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组

术中输冰冻血浆量、术后24h红细胞分布宽度

(RDW)、术后ICU停留时间、术后住院天数差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。
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表1　贫血组和非贫血组患者基本临床资料比较

临床资料 贫血组(n=46) 非贫血组(n=121) F/χ2 P
年龄/岁 54.00±15.59 54.11±14.66 0.046 >0.05
不同年龄段/例(%) 0.214 >0.05
　16~45岁 11(23.91) 33(27.27)

　46~64岁 20(43.48) 54(44.63)

　≥65岁 15(32.61) 34(28.10)
男/例(%) 35(76.09) 107(88.43)　 2.728 >0.05
ABO血型分布/例(%) 5.281 >0.05
　A型 22(47.83) 38(31.40)

　B型 13(28.26) 46(38.02)

　O型 10(21.74) 27(22.31)

　AB型 1(2.17) 10(8.26)　
术前 Hb/(g·L-1) 100.57±17.48 137.08±12.84 7.498 <0.05
脑损伤类型/例(%) 3.086 >0.05
　开放性颅脑损伤 24(52.17) 45(37.19)

　闭合性颅脑损伤 22(47.83) 76(62.81)
术前并发症/例(%) >0.05
　脑疝 7(15.22) 27(22.31) 1.035
　肺炎 13(28.26) 48(39.67) 1.871
　糖尿病 1(2.17) 4(3.31) <0.001
　高血压 2(4.35) 5(4.13) 0.029

表2　贫血组和非贫血组术中输血、术后24h实验室指标及患者转归比较

指标 贫血组 非贫血组 F P
术中出血量/mL 1110.22±619.39 1001.65±407.02 9.193 0.003
术中输红细胞量/U 4.68±3.02 3.72±2.33 4.951 0.027
术中输冰冻血浆/mL 326.09±255.70 275.62±217.54 3.545 0.061
术后24hHb水平/(g·L-1) 87.59±13.49 107.11±16.84 5.254 0.023
术后24h红细胞计数/(×1012·L-1) 3.32±0.93 2.59±1.09 2.141 0.145
术后24hRDW 50.18±6.59 45.06±5.31 0.952 0.388
术后24h血小板计数/(×109·L-1) 136.15±71.12 146.95±50.18 6.856 0.010
术后ICU停留时间/d 9.84±16.99 7.48±9.63 0.765 0.383
术后住院天数/d 31.57±30.83 33.07±32.77 1.137 0.288

2.4　贫血组和非贫血死亡率和ICU入住率比较

贫血组死亡率明显高于非贫血组,差异有统计

学意义(P<0.05);2组ICU 入住率差异无统计学

意义(P>0.05),见表3。
2.5　术前贫血、术中输红细胞量、术前脑疝影响住

院死亡率的logistic回归分析

logistic回归分析显示,术前贫血、术中输红细

胞量及术前脑疝是住院死亡率的独立影响因素,见
表4。

表3　贫血组和非贫血组间ICU入住率和住院死亡率

比较 例(%)

指标
贫血组

(n=46)
非贫血组

(n=121) χ2 P

ICU入住数 36(78.26) 103(85.12) 1.125 0.289
住院死亡数 19(41.30) 22(18.18) 9.620 0.002

　　表4　术前贫血、术中输红细胞量、术前脑疝影响住院

死亡率的logistic回归分析

指标 OR(95%CI) P
术前贫血 3.249(1.424~7.413) 0.005
术中输红细胞量 0.216(0.077~0.607) 0.004
术前脑疝 3.871(1.583~9.467) 0.003

3　讨论

术前贫血是外科手术患者最常见的血液系统

疾病,经常是某种潜在疾病的征兆,或者在某些条

件下会影响手术结果[4],在接受各类神经外科手术

的患者中,术前贫血已经被确定为影响患者预后的

独立因素[5-7]。刘俊婷等[8]回顾性分析8275例神

经外科择期手术患者术前贫血总发生率为19.94%,
不同手术类型患者的贫血率不同,其中脑血管切除
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手术和脑肿瘤切除术患者贫血率相对较高。本研究

回顾性分析了急诊颅脑损伤手术的术前贫血发生率

为15.4%,与刘俊婷等调查的总贫血率相近。研究

表明,贫血增加接受心脏手术和非心脏手术患者并

发症的发病率和死亡率[9-10]。Alan等[11]发现术前

贫血增加了择期颅骨手术术后并发症发生率、死亡

率,并能延长术后住院天数。然而,在一项对2960
例单节段腰椎融合术的研究中,Kim 等[12]报道称

术前贫血与住院时间的延长无关。本研究中术前

贫血没有延长术后住院天数和术后ICU 停留时

间,与Kim 等报道一致,本研究发现术前贫血、术中

输注红细胞量及术前并发脑疝是住院死亡率的独立

影响因素,术前贫血明显增加了患者住院死亡率。
神经系统血供丰富,组织结构层次复杂,神经

外科手术创伤较大,该部位的手术岀血量较其他部

位手术多。当术中出血量达到血液总量的20%~
30%时,需要进行输血治疗来维持脑组织的氧气供

应[13]。陈铮立等[14]对180例神经外科手术出血量

进行了统计,颅脑外伤手术占急诊组59.22%(61/
103),手术平均出血量为709.50mL/例。本研究

中平均出血量为1031.56mL/例,贫血组术中平

均出血量为1110.22mL/例,明显高于非贫血组

的1001.65mL/例。术中红细胞输注将使组织灌

注不足的患者受益,本研究中贫血组术中输红细胞

量4.68U/例明显高于非贫血组3.72U/例,然而

输血与危重患者的高发病率和死亡率有关。刘丽

萍等[15]对接受姑息治疗的349例晚期肿瘤患者回

顾性分析发现,红细胞输血治疗缩短了患者的中位

生存期。Kellert等[16]对创伤性脑损伤、蛛网膜下

腔出血和颅内出血患者的观察和回顾性研究表明,
长期贫血和红细胞输注与更差的预后有关。张荣

等[17]对92例需输血的急性创伤患者研究发现,大
量输血组患者大量输血后第1天 T淋巴细胞亚群

水平、纤维蛋白原水平、血小板计数水平显著低于

非大量用血组,提示大量输血可能对机体免疫功

能、炎症反应产生一定的影响。本研究发现贫血组

较非贫血组术后 Hb水平和血小板计数更低(P<
0.05),可能会导致术后输血量增加,从而影响患者

的预后。
本研究回顾性调查了我院167例术前贫血对

急性颅脑损伤手术术中输血患者的影响,证实了术

前贫血是住院死亡率的独立危险因素,能增加术中

出血量和术中输红细胞量。急性颅脑损伤患者术

前贫血多由外伤所致,出血量大,而且往往伴有多

发伤,急诊科前移可缩短就诊时间,建立医联体能

缩短等待手术时间,这些措施均可有效减少术前贫

血;另外在开颅手术中应该采用减少出血措施,引
入微创理念,术前精准定位颅内病灶,优化手术切

口和入路,缩短开、关颅及脑组织暴露时间,可明显

减少出血[18],术中应积极使用自体输血技术,减少

异体血的使用。本研究仅对患者住院期间的指标

进行了回顾性分析,贫血对2组患者总体生存状态

影响的前瞻性研究仍需进一步进行。
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细胞无辫血不抗凝情况,去白细胞红细胞辫血不抗

凝较少,仅为0.33%,各红细胞制剂血辫不抗凝比

例差异较大,主要是因为血液成分制备流程不同。
目前已有采供血机构使用全自动血辫留样仪器,该
仪器依靠重力作用将血辫导管中血液转移到试管

中,如血辫不抗凝,该仪器将无法使用。红细胞制

剂输注前,除复查献血员血型外,还需要进行2种

方法学的交叉配血试验,其中微柱凝胶法是目前使

用最广泛、敏感性最高的交叉配血方法,该方法对

血液标本抗凝程度要求较高,不抗凝的血液进行交

叉配血试验,将出现假阳性结果。同时我国大多数

医院已使用全自动仪器开展包括交叉配血试验在

内的输血前相容性检测,未抗凝的血液将造成仪器

加样针阻塞、试剂卡浪费情况。在将有明显肉眼可

见凝块、絮状物的血辫标本挑出凝结物后使用全自

动仪器进行交叉配血时,我院3个月内仍有51次

仪器堵针报警,造成部分试剂浪费。
在对血辫4℃储存第30天后取出留样发现,未

抗凝与部分抗凝标本已出现明显溶血,与血袋中血

液情况存在差异。通过血辫对血液成分制品抽检

是对血液质量进行控制的手段,血辫标本溶血可使

原本弱阳性和灰区的结果呈现无反应性,造成传染

病检测的漏检[4-6]。溶血的标本也无法进行血型鉴

定、交叉配血等试验。在新冠疫情频发的当下,由
于社会面管控,医疗机构就医、住院患者锐减,临床

用血量大幅下降,致使部分血液库存时间延长,血
液临近效期发放偶有发生。由于部分红细胞制剂

血辫不抗凝,发放储存时间较长的血液时,将会因

血辫出现溶血情况影响输血前相容性试验,且无法

通过辫血判断血袋血液情况,同时存在血液开放处

理采集血样的风险,极大地影响了临床输血安全。
因此,抗凝良好、足够长度的血辫能够反映血

袋中血液的免疫学状态,满足输血前相容性检测试

验要求,才能确保临床用血相关全自动仪器的正常

使用,减少试剂浪费,保障临床用血。但目前尚无

红细胞制剂血袋辫血制备的相关要求及质量标准,
故建议在《血站技术操作规程》中明确血袋抗凝辫

血的制备及抽检要求,同时在《全血及成分血质量

要求》中加入血袋辫血抗凝的相关质量要求,以便

于医疗机构开展输血前相容性检测,减少血袋污染

风险,确保输血安全。
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