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　　[摘要]　目的:探讨输血治疗对体外膜肺氧合(extracorporealmembraneoxygenation,ECMO)患者凝血功能

及免疫功能的影响。方法:选取医院2020年2月—2022年2月进行过 ECMO 治疗和输血治疗的患者56例,比
较输血前后患者电解质、凝血功能、体液免疫和细胞免疫等各项指标的变化。结果:ECMO患者输血后血 K+ 、血

Na+ 水平均有所降低,且血 K+ 水平差异有统计学意义(P<0.05);血Ca2+ 水平无显著变化(P>0.05);凝血相关

检测指标中活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间均升高,而纤维蛋白原有所降低,且差异均有统计

学意义(P<0.05);血小板计数下降,差异有统计学意义;血清免疫球蛋白IgA、IgG、IgM 水平、NK 细胞计数、

CD4+ 含量、CD4+/CD8+ 比值均降低,CD8+ 含量升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:ECMO 患者输血

后会出现电解质、凝血功能以及免疫功能指标异常,临床中应高度重视ECMO患者血液管理,减少异体血液的输

注及输血不良反应,提高输血疗效,保障患者安全。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofbloodtransfusiontherapyoncoagulationandimmunefunc-
tioninpatientsundergoingextracorporealmembraneoxygenation(ECMO)therapy.Methods:56patientswho
underwentECMOtreatmentandbloodtransfusiontreatmentinourhospitalfromFebruary2020toFebruary2022
wereselected Thechangesofelectrolyte,coagulationfunction,humoralimmunityandcellularimmunityin
patientsbeforeandafterbloodtransfusionwerecomparedstatistically.Results:Afterbloodtransfusiontreat-
ment,thelevelsofK+ andNa+inECMOpatientsdecreasedcomparedtobeforetransfusion,andtherewasasta-
tisticallysignificantdifferenceinK+levelsaftertransfusion(P<0.05),whiletherewasnosignificantchangein
bloodCa2+ levels,Theactivatedpartialthromboplastintime,prothrombintimeandthrombintimeincreased,

whiletheplateletcountandfibrinogenconcentrationdecreased,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).Afterbloodtransfusion,theserumimmunoglobulinIgA,IgG,IgMlevels,NKcellcount,CD4+content,

andCD4+/CD8+ ratioofpatientsdecreased,whiletheCD8+ contentincreased,withstatisticalsignificance(P<
0.05).Conclusion:Afterbloodtransfusion,ECMOpatientsmayexperienceabnormalitiesinelectrolytes,coagu-
lationfunction,andimmunefunctionindicators.Inclinicalpractice,highattentionshouldbepaidtothemanage-
mentofbloodtransfusioninECMOpatients,reducingthetransfusionofallogeneicbloodandadversereactions,

improvingtheefficacyofbloodtransfusion,andensuringpatientsafety.
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　　体外膜肺氧合(extracorporealmembraneoxy-
genation,ECMO)可有效保证关键脏器的血供及氧

供,全部或部分替代心肺功能[1]。随着 ECMO 技

术的演变和发展,其已广泛运用于心脏外科手术、
急性心肌梗死、暴发性心肌炎、急性呼吸窘迫综合

征(ARDS)、心肺器官移植等多个领域,成为当前

最为广泛的体外生命支持技术之一[2]。作为一种

侵入性治疗手段,ECMO 需以体外循环管路替代

中心或外周动静脉,易引发血栓栓塞、凝血功能障

碍、出血等并发症,如下肢深静脉血栓、弥散性血管

内凝血(DIC)、颅内出血、肝脏损害等[3-5]。因此,接
受ECMO 治疗的患者往往需要进行输血治疗,其
发生输血并发症的概率也会相应提高。本研究旨

在通过分析输血治疗对接受ECMO 治疗患者凝血

和免疫功能的影响,了解 ECMO 患者输血后的凝

血功能和免疫功能的变化,为其提供科学有效的血

液管理具有重要意义。
1　资料与方法

1.1　资料

选取医院2020年2月—2022年2月行输血和

ECMO治疗的患者56例,其中男26例,女30例,
年龄18~65岁,平均(45.12±4.18)岁。纳入标

准:①有明确的ECMO治疗和输血治疗指征;②年

龄≥18岁。排除标准:①先天性或获得性凝血功

能障碍者;②使用抗凝药物者;③合并肝肾功能障

碍者;④既往有恶性肿瘤或血液系统疾病者;⑤患

者及其家属均签署知情同意书。
1.2　方法及观察指标

ECMO的本质是通过特殊仪器上的血泵和膜

肺,模拟并替代患者心肺,使患者心肺得到休息,帮
助其 恢 复 心 肺 功 能。在 本 研 究 中,主 要 采 取

VA-ECMO技术,即通过机械泵将患者静脉血引流

至体外,经氧合器完成氧合并排出二氧化碳后回输

到动脉系统,以此维持患者循环和呼吸。机器运行

转速 为 2000~2800r/min,泵 流 量 为 1.5~
2.5L/min,ECMO 运行期间使用肝素进行抗凝以

预防血栓形成。
测定 所 有 患 者 输 血 前 后 血 清 电 解 质 (K+ 、

Na+ 、Ca2+ );体液免疫功能(血清免疫球蛋白IgA、
IgG和IgM);凝血相关检测指标:活化部分凝血活

酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间

(TT)、纤维蛋白原(FIB);血小板计数(PLT);细胞

免疫功 能 主 要 检 测 NK 细 胞 计 数、CD4+ 含 量、
CD8+ 含量、计算CD4+/CD8+ 比值。
1.3　实验仪器与试剂

血清电解质及体液免疫功能检测采用罗氏全

自动生化免疫分析仪(Cobas-8000);常规血凝采用

日本SYSMEXCS-5100全自动血凝仪;PLT 检测

采用日本希森美康 XN-2000全自动血液分析仪;
细胞免疫功能采用美国BD-FACScanto2流式细胞

仪。各检测指标均由其配套试剂完成。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0统计软件。正态分布计量资

料以■X±S 表示,采用t检验;计数资料以例(%)
表示,采用χ2 检验,非正态分布计量资料采用非参

数U 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　输血前后血清电解质情况

输血后血 K+ 和血 Na+ 水平均较输血前降低

(P<0.05),且血 K+ 水平差异有统计学意义(P<
0.05);患者输血前后血 Ca2+ 水平均无明显变化

(P>0.05),见表1。

表1　输血前后血清电解质水平比较

mmol/L,■X±S

时间 K+ Na+ Ca2+

输血前 4.42±0.25 144.12±10.21 1.98±0.23
输血后 3.88±0.20 133.23±7.29 1.90±0.30
t 　7.694 1.567 0.251
P <0.001 0.119 0.802

2.2　凝血功能及PLT比较

患者输血后PT、APTT、TT均升高,而FIB有

所降低,且差异均有统计学意义(P<0.05);PLT
下降,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3　免疫功能比较

患者输血后血清免疫球蛋白IgA、IgG、IgM 水

平均降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。输血后 NK 细胞计数、CD4+ 含量、CD4+/
CD8+ 均降低,CD8+ 含量升高,差异有统计学意义

(P<0.05),见表4。

表2　凝血功能及PLT指标比较 ■X±S

时间 PT/s APTT/s TT/s FIB/(g/L) PLT/(109/L)
输血前 14.28±2.67 33.78±4.26 17.89±4.34 3.67±0.88 189.32±50.12
输血后 28.89±3.17 55.18±7.26 23.72±4.02 2.09±0.74 68.01±43.13
t 24.252 19.251 8.826 7.244 11.604
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表3　体液免疫功能比较 g/L,■X±S

时间 IgG IgA IgM
输血前 11.23±1.45 4.88±0.79 1.13±0.16
输血后 6.58±1.46 3.29±0.74 0.82±0.09
t 　5.714 　8.032 11.837
P <0.001 <0.001 <0.001

表4　细胞免疫指标比较 ■X±S

时间 NK/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

输血前 19.46±2.12 45.89±7.33 24.05±3.43 1.80±0.23
输血后 14.32±2.86 35.19±2.13 30.17±1.67 1.38±0.20
t 2.295 15.138 10.260 　8.543
P 0.023 <0.001 <0.001 <0.001

3　讨论

ECMO作为一项体外生命支持技术,通过设

备全部或部分替代心肺功能,可为重症心肺衰竭患

者提供持续的呼吸与循环辅助,为患者器官功能恢

复或疾病治愈争取时间。近年来,ECMO 支持手

术逐渐成熟,运用次数和救治成功率逐年提高[6]。
但在ECMO运行期间,存在受体外管路刺激、运行

时长、血液肝素化和外周循环停滞形成血栓等影

响,患者易出现凝血和纤溶系统功能紊乱等症

状[7-8]。相关数据显示,接受ECMO治疗的患者发

生出血并发症概率高达40%[9],这使得患者对输

血治疗的需求增加,但目前关于接受 ECMO 治疗

患者的输血治疗策略,国内外研究尚无定论[10]。
本研究旨在分析输血治疗对ECMO 治疗患者凝血

和免疫功能的影响,更好地为其提供科学的血液管

理,提高输血安全性。
本研究结果显示,ECMO 治疗患者输血后,血

K+ 和 Na+ 水平较输血前降低,可能与其需要输血

相关。在异体血使用过程中,新鲜血液经处理后需

进行保 存,但 随 着 保 存 时 间 延 长,血 液 pH 值、
Na+ 、K+ 及血红蛋白可能出现游离[11]。血 Na+ 降

低则可能是由于库存红细胞普遍存在 K+ 丢失的

问题,患者输注后易出现保 K+ 排 Na+ 现象,从而

造成血液中 Na+ 也降低,该结果与卢春生等[12]研

究结论基本相符。同时,研究中血 Ca2+ 水平无明

显变化,可能是因为血液中 Ca2+ 浓度较低,短时间

内患者循环血的Ca2+ 水平波动未能被检测出来。
ECMO 治疗期间出现的系统性凝血功能异

常,一直是 ECMO 患者管理中一大难题。本研究

中ECMO患者输血后PT、APTT及 TT指标均升

高,而FIB及PLT指标均降低,说明患者凝血功能

受到影响。一方面,由于管路预充、周围器官灌注

引起的血液稀释及为预防血栓并发症而过度使用

抗凝剂导致。国外有关研究报道,仅用晶体溶液或

红细胞灌注ECMO回路,受血液稀释影响,短时间

内将出 现 凝 血 病 和 血 小 板 减 少。在 上 机 治 疗

15min内至撤机之前,均会发生血小板损伤[13]。
另一方面,ECMO 辅助下患者往往需输注多种血

液成分,而大量输血则易造成组织低灌注,使患者

出现酸中毒、缺氧等症状,增加凝血因子及血小板

的消耗,加重凝血功能障碍[14]。
因此,实时监测患者凝血全过程,对ECMO患

者输血具有重要指导意义。传统凝血试验是检查

凝血瀑布级联反应中的一部分,检测时间长,对于

凝血异常原因不明确且不能实现实时监测。2019
年欧洲出血和凝血障碍管理指南推荐使用血栓弹

力图(thromboelastograph,TEG)指导临床止血治

疗[15]。它是在体外模拟人体体内血液凝固至纤溶

动态变化的一种检测手段,能提供从血凝块开始形

成到出现纤溶的全过程,且能定量反映患者的体内

凝血及血小板功能[16],帮助医生更好把握输血治

疗时机,目前已广泛应用于临床指导输血[17]。
本研 究 中 所 有 患 者 输 血 后 NK 细 胞 计 数、

CD4+ 含量、CD4+/CD8+ 均降低,CD8+ 含量升高;
血清免疫球蛋白IgA、IgG、IgM 水平均降低,提示

患者机体免疫功能存在一定程度损伤。推测其原

因可能是ECMO建立管路连接后刺激了免疫细胞

活性,或因组织灌注异常使机体过度应激,导致患

者免疫细胞凋亡。因患者大量输血,血液中含有过

多的白细胞异体抗原,易引发机体抗原提呈异常,
影响 Th1、Th2细胞的正常激活,抑制B细胞产生

抗体,引起体液免疫功能下降[18]。
综上所述,临床实践中要高度重视并科学应对

ECMO患者输血治疗后出现的电解质、凝血功能

及免疫功能指标异常。①完善凝血功能项目检测

的方式方法。针对传统凝血试验存在的短板和弱

项,探索推广连续、动态、完整的凝血功能检验新模

式,如前文提到的 TEG。②积极推行限制性输血。
研究表明,限制性输血(低于7g/dL开始输血),并
不会增加患者死亡率[19]。目前,国内外对血小板
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的输注阈值尚未明确统一指标,我院参考的为欧洲

心胸外科协会(EACTS)建议,PLT 输注阈值为

50×109/L的治疗性输血[20],目前患者出血风险并

未增高。③个性化制定ECMO患者的血液管理策

略。ECMO 需建立体外循环,要根据患者的耐受

情况和临床需要,考虑是否需要对 ECMO 外周管

路循环的血液进行自体血回输,在保证输血安全的

情况下,尽量减少输血不良反应的发生,该方式与

邱芳等[21]观点一致。
同时,本研究作为单中心回顾性研究,受样本

数、参考资料较少及选择偏倚、回忆偏倚等因素所

限,还存在一定的局限性。
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