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　　[摘要]　骨科手术是一种常见的外科手术,涉及骨骼系统的疾病和损伤的治疗,在骨科手术中不可避免地会

出现血液丢失。严重的失血可能会对重要器官功能造成影响,并增加严重并发症和术后死亡率的风险。血液输

注是骨科围手术期管理中的重要组成部分,它可以在围手术期帮助患者维持适当的血容量、血红蛋白水平等,并
促进患者的康复。血液输注在骨科围手术期的应用进展为骨科手术患者的治疗带来了重要的变革。适应证和指

征的明确、管理策略的改进以及后续随访和评估的重视,都有助于提高患者的手术结果和术后康复。因此,文章

通过综述血液输注治疗在骨科手术围术期的应用进展,为改进骨科手术围术期患者的血液管理提供新的思路。
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Abstract　Orthopedicsurgeryisacommonsurgicalprocedurethatinvolvesthetreatmentofdiseasesandinju-

riesrelatedtothemusculoskeletalsystem.Bloodlossisinevitableduringorthopedicsurgery.Severebloodloss
canhaveanimpactonthefunctionofvitalorgansandincreasetheriskofseriouscomplicationsandpostoperative
mortality.Bloodtransfusionplaysacrucialroleintheperioperativemanagementoforthopedicsurgery.Ithelps

patientsmaintainappropriatebloodvolume,hemoglobinlevels,andcoagulationfunctionduringtheperioperative

period,andpromotespatientrecovery.Theapplicationofbloodtransfusionduringtheperioperativeperiodofor-
thopedicsurgeryhasbroughtsignificantchangestothetreatmentoforthopedicsurgerypatients.Clearindications
andguidelines,improvementsinmanagementstrategies,andemphasisonfollow-upandevaluationallcontribute
toimprovingpatientsurgicaloutcomesandpostoperativerecovery.Therefore,thisarticlereviewstheprogressin
theapplicationofbloodtransfusiontherapyduringtheperioperativeperiodoforthopedicsurgery,providingnew
insightsforimprovingbloodmanagementinorthopedicsurgerypatients.
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　　输血是治疗疾病的重要手段,有助于保持有效

容量负荷,改善组织氧供,促进患者术后康复。临

床输血包括异体输血和自体输血。异体血输注在

临床应用中存在一定的限制和风险,主要包括不良

反应如发热、紫癜和溶血反应等限制,以及可能导

致肝炎和艾滋病等传染性疾病的传播和感染风

险[1]。自体输血在解决异体血输注的不良反应、减
少肝炎和艾滋病等感染风险方面发挥着重要作用,
同时能够最大限度地保持自体血液的稳定性和安

全性,因此在临床上的应用率不断增加。在骨科手

术中,大量失血和过多的异体输血可能会增加手术

并发症的风险,延缓术后康复并降低患者的生活质

量。异体输血率的升高成为阻碍患者功能康复的

主要问题[2]。因此,在骨科围手术期,评估患者术

前和术后的贫血状况,及时监测和纠正异常凝血功

能,努力减少术中出血,并采取正确的输血策略,对
于促进患者康复至关重要。
1　骨科围手术期血液输注监测指标

骨科围手术期血液输注指征的改进是血液管

理领域的重要进展。传统上,血红蛋白水平被视为

判断输血需求的主要指标。然而,随着对患者个体
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化管理需求的不断增加,仅仅依靠血红蛋白水平来

决定输血指征已经不再足够。为了更准确地评估

患者的贫血状况,需要考虑使用其他血液指标。

1.1　贫血监测指标

研究表明,在骨科手术患者中,术前贫血的发

生率约为27.91%,其中骨折患者术前贫血的发生

率最高,与术前非贫血组相比,术前贫血组的患者

住院时间更长,围手术期输血的比例和输血量更

高[3]。患者术前血红蛋白水平受到多种因素的影

响,包括可能的失血情况或术前进食补液。术后血

红蛋白水平同样受到多种因素的影响,包括手术期

间的失血量、补液和输血等。术前血红蛋白水平是

围手术期输血的独立预测因素[4]。然而,单纯依靠

血红蛋白水平来决定是否输血并不是一个全面的

判断标准,还需要考虑患者的整体情况、症状和其

他实验室检查结果。还需要利用红细胞相关参数,
如红细胞压积(hematocrit,HCT)、红细胞分布宽

度、平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白量及平

均红细胞血红蛋白浓度等判断鉴别贫血病因从而

更有利于对贫血状态针对性治疗。
此外,还应该重视术前血红蛋白水平的动态变

化。对于骨科手术,术前血红蛋白水平下降的程度

可能是评估贫血程度的重要指标。术前的血红蛋

白下降可能表明患者存在隐性失血,需要进一步考

虑输血的指征。有研究表明,在髋部骨折围手术

期,隐性失血量通常远远超过显性失血量,髋部骨

折患者术前血红蛋白水平的下降远远大于手术本

身造成的血红蛋白下降。这主要是由于髋部骨折

伤后骨折端持续出血导致的“隐性失血”。因此,仅
仅依靠入院时的血常规检查结果很可能会低估髋

部骨折患者术前的贫血程度[5]。发生隐性失血的

因素有很多,如年龄、止血带和引流管的使用、手术

方式、疾病种类及抗凝药等[6]。在围术期,加强对

隐性失血的认识,实时监测和评估隐性失血量,及
时预防和治疗因隐性失血引发的贫血问题,能够加

快患者康复过程,减少术后并发症的发生,降低死

亡率,最终促进患者康复[7]。

1.2　凝血功能监测指标

围手术期血液管理中,常规凝血功能指标包括

血小板计数 (plateletcount,PLT)、凝 血 酶 时 间

(thrombintime,TT)、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

(activatedpartialthromboplastintime,APTT)、
凝血酶原时间(prothrombintime,PT)、D-二聚体

(D-dimer,D-D)和纤维蛋白原(fibrinogen,FIB)。
大量输血治疗会对患者的凝血功能产生明显影响,
这是因为输入血液中血小板和凝血因子的含量较

少,输注后导致机体血小板浓度下降、凝血功能受

损,同时也会激活机体的纤溶系统,影响血小板功

能;此外,外源血液的输入会稀释机体自身的凝血

因子,同时血液中的抗凝剂也会进入机体,对凝血

功能产生影响[8]。张丽等[9]的研究结果表明,在腰

椎滑脱内固定术、人工椎体置换术和全膝关节置换

术等手术中,与进行相同手术自体输血患者相比,
异体输血后患者的 PLT 明显降低,凝血功能指标

(PT、APTT、TT)明显延长,FIB降低,D-D 升高。
这些结果提示异体输血可能对凝血功能产生影响。
另外,李玉秋[10]的研究表明,按照红细胞与血浆

1∶1的比例进行输血可更好地调节纤溶系统,有
利于预防凝血功能障碍,减轻输血对凝血功能的影

响。这意味着在输血过程中,合理调整输血比例和

治疗方案可以对凝血功能的恢复和患者康复产生

积极的影响。综合来看,针对骨科手术患者的输血

管理我们应密切关注凝血功能的变化,并根据患者

的具体情况和手术类型,合理调整输血比例和治疗

方案。这有助于预防凝血功能障碍的发生,降低输

血相关并发症的风险,促进患者的康复。
除了 常 规 凝 血 功 能 指 标 外,血 栓 弹 力 图

(thrombelastogram,TEG)是一种能够分析血凝块

形成速率、强度和稳定性的检测方法,可以更准确、
及时地反映患者的凝血功能状态。TEG提供了血

液凝结过程中各阶段的动态变化和信息,可以用于

指导成分输血和抗凝治疗药物的监测。TEG综合

评估了凝血功能的各个方面,有助于了解凝血系统

的整体状态和血凝块形成的特征。在围手术期,利
用TEG监测患者的凝血功能具有重要意义。根据

TEG及时调整输血策略,适当增加血小板、血浆等

成分的输入量,从而减轻大量输血对凝血功能造成

的不良影响,保持凝血功能的稳定,从而维持围术

期凝血功能的稳定,这一方法有助于减少术后出血

的风险[11]。在围手术期使用 TEG 监测患者的凝

血功能可以提供关键信息,有助于指导成分输血和

抗凝治疗药物的应用,从而改善患者的预后。

1.3　血液流变学监测

血液流变学检测通常用于评估人体血液的流

动状态,进而了解血流动力学的变化,它主要关注

血液的流动特性和黏滞度等参数,比如全血黏度、
血浆黏度、红细胞变形性及红细胞聚集性等。当血

液流变学出现异常时,可能会对血流动力学和微循

环产生影响,进而影响组织器官的血液供应和代

谢,从而引发各种疾病和并发症。在骨科围手术期

应用的止血药物治疗、麻醉处理、应激反应、输血、
失血、疼痛管理、输液等都有可能影响血液流变

学[12]。监测血液流变学特征可以预测手术风险和

预防术后并发症,高黏度血液可能与术后并发症的
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风险增加有关。此外,监测血液流变学参数可以优

化血液输注策略,如果患者的血液黏度较低,可能

需要更少的输血;反之,如果黏度较高,可能需要更

多的输血以确保足够的氧供应。这有助于避免不

必要的输血,减少输血相关的风险。

1.4　免疫功能监测指标

炎性细胞因子和免疫球蛋白是机体重要的免

疫成分,对术后抗感染能力、伤口愈合和刺激造血

功能等起关键作用。输血引起的免疫抑制可能导

致术后感染风险增加和病死率提高。免疫功能监

测指标包括C-反应蛋白、白细胞计数、淋巴细胞亚

群、细胞因子水平及促炎细胞因子/抗炎细胞因子

比值等。在骨科手术后,通过监测 C-反应蛋白水

平可以评估炎症反应和康复情况,白细胞计数反映

感染风险和免疫状态。深入了解淋巴细胞亚群(如
CD4+ 、CD8+ )有助于评估患者免疫功能状态。同

时,细胞因子如肿瘤坏死因子-α(tumornecrosis
factor-alpha,TNF-α)、白细胞介素-6(interleukin-6,

IL-6)的监测反映炎症反应和免疫状态,强调了促

炎和抗炎细胞因子平衡的重要性。评估术后促炎

细胞因子(如IL-1β、IL-8等)和抗炎细胞因子(如
IL-10)之间的比值,可以反映炎症反应和免疫调节

的状态,股骨头坏死、髋关节骨折等髋部疾病会打

破体内促炎因子和抗炎因子的平衡,导致IL-6和

TNF-α水平升高,而IL-10则具有抑制炎症反应的

作用[13]。研究表明,骨科手术患者输血后,IgG、

IgM、CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 等含量明显降低,而白细

胞趋化因子IL-8含量明显升高[9]。自体输血可以

增强机体的非特异性免疫功能和细胞免疫功能,促
进抗感染相关免疫效应分子的分泌,提高机体的抗

感染免疫能力[14];相反,异体输血患者可以显著抑

制免疫球蛋白水平[15]。因此,在临床治疗过程中

应当及时对患者输血前后的免疫功能进行监测,以
判断是否存在感染或免疫功能降低,并及时调整治

疗策略,降低术后感染风险并改善预后。

2　骨科围手术期输血相关策略

2.1　异体输血

异体输血在急诊抢救和纠正贫血等情况下被

广泛应用于临床,但与之相关的风险和并发症不能

被忽视。异体输血可能引发病毒感染、免疫抑制、
输血相关性急性肺损伤、循环超负荷等潜在的并发

症和不良反应。为了减少异体输血相关的不良反

应发生,减少或避免输注异体血成为关注的重点。
异体输血是创伤术后感染并发症的危险因素[16]。
目前,在骨科术中减少异体输血的方法包括提高外

科手术技术水平、采用控制性降压、术中进行合理

的血液稀释、术前自体血贮存以及使用促红细胞生

成素等措施。这些方法有助于减少对异体血的需

求,从而降低相关风险和减少并发症。

2.2　自体输血

自体输血可以通过术前预采集患者血液、术中

回收血液或血液成分,并经过处理后回输给患者,
从而解决临床用血紧张的问题。根据血液来源的

不同,自体输血可分为回收式自体输血(salvaged
autotransfusion,SAT)、贮存式自体输血(prede-
positautotransfusion,PAT)和稀释式 自 体 输 血

(hemodilutedautotransfusion,HAT)三种类 型。
骨科自体输血在脊椎损伤疾病、股骨骨折和骨盆骨

折等病种中应用较为广泛。这些病种的手术特点

包括手术出血量大、手术时间长、风险和难度高,无
法仅通过止血带压迫来控制出血,因此需要使用药

物等辅助手段来控制出血。在这些情况下,骨科自

体输血可以提供患者自身的血液用于手术期间或

术后的输血,以减少对外源性输血的需求。相比于

四肢骨折、关节损伤等手术,脊椎损伤疾病、股骨骨

折和骨盆骨折手术通常涉及更大的手术出血量和

更长的手术时间,因此更适合推广骨科自体输

血[17]。此外,对于血液被开放性损伤污染、溶血、
外伤时间超过6h、严重肺部感染、恶性肿瘤出血、
胸腔积血已出现感染和严重贫血等患者,自体输血

并不适合进行。还需要注意的是Lee等[18]的研究

使用随机对照实验设计,发现回输自体引流血的患

者在隐性失血总量方面呈现增加的趋势,这可能与

自体回输过程中可能存在的溶血反应有关。然而,
也有其他研究指出,自体血回输患者在隐性失血总

量方面并未显示显著差异[19]。因此,自体血回输

对隐性失血的影响目前尚未得出明确结论,还需要

进一步的临床研究来加以证实。

2.2.1　SAT　SAT通过回收手术中失血的血液,
经处理后再回输给患者自身,对于减少或避免异体

输血在骨科手术中具有重要意义。骨科手术后,患
者血液呈高凝状态,而SAT中的血液呈低凝状态,
有助于逆转这种不良影响,从而降低术后静脉血栓

形成等并发症的风险[20]。在骨科髋关节置换术

中,SAT对患者的血常规和凝血功能影响较小,可
减少术 后 并 发 症、缩 短 住 院 时 间,减 轻 经 济 负

担[21]。相较于存储的异体血,SAT 中回输的自体

血液红细胞具有更长的半衰期、较高的2,3-二磷酸

甘油酸含量,能改善患者的氧合能力和携氧能力,
相对于异体输血更有优势[22]。SAT还能提高抗氧

化能力,降低红细胞损伤,减少输血相关不良反

应[23]。在老年骨科患者中,SAT的应用效果显著,
对红细胞和血细胞比容的影响较小,可明显改善脑

氧代谢率和术后认知功能[24]。总体而言,SAT 在
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骨科手术中具有独特的应用价值,相对于其他自体

输血,能够降低炎症反应、避免抗原相关问题,提高

患者的抗氧化能力,减少并发症的发生。
然而,需要注意的是SAT的适用范围有一定

的限制。一些患者可能不适合进行SAT,如血液

疾病患者、感染性疾病患者或出血倾向较大的患

者。此外,在一些紧急情况或特殊手术中,术中可

能无法采集足够的自体血液进行回输。同时,回收

自体血液可能存在血液质量的不确定性。在回收

和保存过程中可能发生血细胞破裂、凝块形成或血

小板激活等情况,影响血液质量,可能会对输注后

的效果和患者的安 全 产 生 影 响。因 此,在 应 用

SAT时,需谨慎评估患者的适用性,并采取适当的

措施确保血液质量和患者的安全。

2.2.2　PAT　PAT 是一种在患者用血之前预先

采集并保存患者的血液或血液成分,以备在患者需

要输血时回输给患者的输血方法。在骨科手术中,

PAT作为自体输血方式之一,除了术中SAT 外,
被认为是一种较为理想的选择。研究发现,在择期

手术中,术前1d内进行PAT,患者术后未出现不

良反应[25]。此外,术前1d、2d、3d及超过3d采

集的PAT血液,在患者术后伤口愈合方面表现良

好,无明显差异,且未发现血红蛋白和 HCT 方面

的显著差异[26]。因此,PAT被认为是一种安全有

效、简便易行、节约医疗费用和血液资源的输血方

式。同时,它有助于避免异体输血带来的血源性传

染病和免疫反应问题。然而,需要注意的是,PAT
是否存在输血相关并发症的风险仍需进一步研究。
研究结果显示,相比于异体输血,PAT可能会引起

较少的输血相关反应,而其他研究则认为PAT在

输血过程中无不良反应的发生[27]。因此,对于

PAT的安 全 性 和 效 果 还 需 要 更 深 入 的 探 讨 和

研究。

2.2.3　HAT　HAT是指患者在手术前采集一定

量的自身血液。与此同时,等量的晶体液或胶体液

会被输入以维持患者的有效循环血量,以保持血压

和脉搏在正常范围内,采集的血液会在手术过程中

回输到患者体内。这种方法目的是通过稀释患者

的自体血液,降低血液的红细胞浓度,从而减少输

血过程中可能引起的血液黏稠度升高和凝血功能

异常的风险。同时,输入等量的晶体液或胶体液可

以保持患者的循环稳定,以满足手术过程中的血液

需求。HAT包括急性等容量血液稀释(acutenor-
movolemichemodilution,ANH)和急性高容量血

液稀释(acutehypervolemichemodilution,AHH)。

ANH 是一种在输血过程中通过静注同体积的

代血浆制品来稀释血液,旨在减少手术失血量。这

过程可以在短时间内保持自体血液成分的稳定,尤
其是减少对重要成分如血小板和凝血因子的丢失,
血液稀释后通过降低 HCT 来减少术中因出血或

渗血而损失的红细胞。根据稀释后的 HCT 值的

不同,ANH 可分为轻度、中度和重度。研究表明在

心脏手术中轻度 ANH 将 HCT 稀释至约32%时

效果最佳[28]。然而,过度进行重度或不适当的血

液稀释可能导致心脏代偿能力不足。在血液稀释

前,需要密切监测患者的血流动力学指标。对于脊

柱手术患者[29],轻度血液稀释有助于减少输注悬

浮红细胞的量,促进凝血功能的恢复。在老年股骨

颈骨折患者中,ANH 联合术中SAT法对凝血功能

没有明显影响,有助于维持血流动力学稳定[30]。
谢琦等[31]通过比较老年骨科患者 ANH 组及对照

组术前术后的 CD4+ 、CD8+ 、CD4+/CD8+ 分析发

现,ANH 输血方式对老年骨科患者的免疫功能影

响不大。柳彤等[32]研究表明,急性等容血液稀释

后短期保存的采集血液中,血浆中麻醉药物浓度基

本不会发生改变。然而,在手术中主要操作步骤结

束后,回输之前采集的血液可能对患者血浆中麻醉

药物如苯磺酸顺阿曲库铵的浓度产生短暂影响。
此外,通过 ANH 后回输患者自身的血液,可能会

增加血浆中麻醉药物的浓度,延长呼吸功能恢复时

间[33]。因此,在实施 ANH 时需谨慎监测患者的生

理状况以及麻醉深度。

AHH 是一种血液保护措施,在手术出血过程

中使用晶体胶体制品进行同时静注,而不采集自体

血液。它能够避免术中污染的风险。然而,AHH
对患者的心功能和自身血容量有较高的要求,可能

对患者的有效循环血量产生较大影响。AHH 要

求始终保持高容量状态的血容量,确保术中丢失的

血液以等量的胶体液补充,同时通过补充等量的晶

体液来弥补术野蒸发的水分和尿量。AHH 能够

减少围手术期的输血量,同时具有费用低廉和操作

简便的特点。然而,AHH 可能导致机体血红蛋白

浓度降低,进而降低血液的携氧能力,引起内脏灌

注异常,导致组织器官缺氧[34]。其他研究表明,在
创伤骨科麻醉中,联合控制性降压和 AHH 能够减

少术中出血量、术后输血量和术中尿量,改善机体

的凝血功能和内脏灌注,降低患者血液黏滞度,加
快血流,避免血液处高凝状态,减少术后下肢静脉

血栓的发生率,同时还可使患者组织血液分布更加

均匀,增 加 对 氧 的 摄 取 能 力,是 相 对 安 全 的

方法[35]。

2.3　限制性输血与开放性输血

在骨科手术中,由于创伤较大,围手术期内失

血过多或贫血等情况常见,因此需要进行输血等纠
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正治疗。然而,输注过多的库存血并不能改善各组

织的氧合状态,反而可能增加微循环功能障碍并提

高术后并发症的发生率[36]。因此,在骨科围手术

期内,根据患者的具体需要进行科学合理的输血显

得极为重要,有助于降低术后并发症的发生率并促

进患者的预后恢复。
在骨科手术中,开放性输血和限制性输血是

2种不同的输血策略。开放性输血是在手术过程

中根据患者的血红蛋白水平,考虑贫血程度、心肺

功能、年龄和代谢率等因素,决定是否及时给患者

输血,目的是保持患者的血红蛋白水平在一定范围

内,确保手术期间的血液供应充足。相比之下,限
制性输血则更为严格,医生会根据具体输血指征严

格控制患者输血的时机和输血量,最大限度地减少

输血的需求,降低输血相关并发症的风险。
研究发现,限制性输血与开放性输血在术中低

血压发生率和切口感染率方面差异无统计学意

义[37]。然而,限制性输血的输血不良反应率、术中

输血量和输血费用明显低于开放性输血。此外,限
制性输血与开放性输血在住院时间、拆线时间和出

院前24h内血红蛋白水平等方面差异亦无统计学

意义[38]。这些研究结果表明,限制性输血策略可

能是一个更有效和经济的选择,在保证患者安全的

同时减少输血相关的风险和成本。根据相关指南,
当血红蛋白水平低于6~7g/dL时是异体红细胞

输注的指征,而当血红蛋白为7~10g/dL时需要

根据具体情况进行决定,考虑因素包括预期出血

量、患者的代偿能力以及患者的代谢率等[36]。

3　结语

目前在许多骨科手术和麻醉中,常需要进行异

体输血。减少或避免异体输血引起的不良反应是

当前临床研究的重点。为了降低输血不良反应的

发生率,一方面可以增加自体输血,减少异体输血

的使用;另一方面可以通过提高临床医生的技术水

平,应用氨甲环酸等方式来减少患者的手术失血

量,从而避免输血的需要。尽管自体输血可以有效

减少异体输血不良反应的发生,但我们不能过度依

赖自体血回输。虽然自体血回输可以维持血容量

的稳定,但在回收过程中,由于负压吸引、离心、洗
涤等步骤会对红细胞造成破坏,所以回输的红细胞

量低于实际失血量。对于不同的骨科手术患者,临
床医生应积极监测患者的贫血、凝血和免疫等相关

功能的变化,并采取适当的输血策略,以减少输血

对患者治疗和康复的影响。总体而言,骨科围手术

期血液输注的应用在指征、管理策略和安全性方面

都取得了显著的进展。这些进展有望改善患者的

手术结果和恢复过程,为骨科手术的成功提供更有

效的支持。然而,仍需进一步的研究和临床实践来

完善相关的指南和策略,以更好地满足不同患者的

需求。
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