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心脏外科手术中节约用血
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　　近来血源紧张在中国各地频频发生。究其原
因，一方面是医疗服务增长导致临床用血量逐年增

加，另一方面则是公众对义务献血信任度不足导致

献血量逐年减少，而且这种供需矛盾在短期内难以

改善。以北京为例，２０１１年上半年，住院患者人数
增加１０％，而献血量却减少了６％。心脏手术大多
需在体外循环下完成，对血液的依赖程度更高。如

何利用有限的血源完成更多的心脏手术，成为一个

亟待解决的难题。阜外医院近年来积极探索如何减

少心脏手术围术期血液使用，取得了良好的社会效

益和经济效益。本文主要介绍我院节约用血经验，

希望能与国内心脏外科同道分享。

首先，节约用血要从转变医务人员观念入手，树

立正确的用血理念。有些错误观念认为我国目前是

义务献血，血液是廉价的资源。国外的一项研究显

示，每采集一个单位红细胞的费用是（７６１±２９４）美
元［１］，而国内价格目前仅为２１０元，从这一结果看，
国内血液价格远低于国外。但是由于输血导致的并

发症，住院时间延长等间接产生的费用却远不止这

些。有些医生认为血液是营养品，给手术患者使用

后可以更快恢复，更早出院。而目前已有大量研究

显示，输血可以导致心脏手术患者术后 ＩＣＵ停留时
间和住院时间延长，生存率降低［２－５］。因此，我们必

须明确在心脏外科手术中输血的目的是增加患者血

液的携氧能力，补充血液成分，改善患者凝血功能。

而不是补充容量，增加心输出量［３－６］。其次是通过

心脏外科，麻醉，体外循环，ＩＣＵ等相关科室共同努
力，团队协作，从各个环节做好节约用血工作。

对心外科医生的要求，简单来讲可以概括为三

个字，那就是“短”、“快”、“平”。“短”就是选择时

间短，创伤小的手术方案，如非体外循环下冠状动脉

旁路移植术、杂交手术、微创手术等［６－７］；“快”则是

要求年轻医生缩短学习曲线，提高熟练程度；“平”
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是指手术过程平稳，止血技术扎实。以阜外医院心

外科某病区为例，在合理用血综合措施实施前，该病

区输血率为４９．１％，而实施后则降至３２．２％。人均
红细胞使用量在实施前为２．１单位／人，实施后则为
１．４单位／人，节约用血的效果非常明显。

对于体外循环和麻醉医生而言，主要遵循三

“少”原则，即“少用血”，“少出血”，“少破坏”。主

要包含以下几个方面：

１　少用血

严格把握输血指征和血液回收技术。对于体外

循环期间血红蛋白含量大于１００ｇ／Ｌ患者，不使用
红细胞（７０岁以上，术前贫血或者低体重、复杂再次
手术等高危患者指征可稍放宽）；７０～１００ｇ／Ｌ患者
根据病情及手术酌情使用红细胞；小于７０ｇ／Ｌ患者
则必须输入红细胞。以上标准是根据美国心脏外科

和麻醉输血指南结合我院临床实践经验制定。我院

在心脏手术中常规使用血液回收技术，减少术中血

红胞的丢失，每年可回收红细胞约６０００单位。

２　少出血

术中采取综合措施进行血液保护。对于低体重

患儿和危重患者采用改良超滤技术，研究发现使用

改良超滤能明显减少术后出血［８］。抑肽酶能明显

减少术后输血量，但由于其增加患者术后肾功能不

全发生率及死亡率［９］，故已停止使用。荟萃分析显

示，氨甲环酸和６－氨基已酸可以作为抑肽酶的替
代［１０］。目前我院主要使用乌司他丁和氨甲环酸等

药物来保护凝血功能。血栓弹力图仪（Ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓ
ｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＴＥＧ）能动态监测凝血过程。对
于体外循环后凝血功能异常患者，我们常规使用

ＴＥＧ来指导成分输血和相关凝血药物的使用。此
外，对于体外循环后，常规止血治疗没有反应的难治

性非外科出血，使用重组的 ＶＩＩａ因子治疗，效果满
意。
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３　少破坏

尽量采用生物相容性好的材料，减少血液破坏。

鼓泡式氧合器对血液破坏较膜式氧合器严重［１１］，目

前我院心脏手术均使用膜式氧合器。

２００８年，我院共完成体外循环下心脏手术６９７８
例，红细胞使用量为１．４２单位／人，血浆５１ｍｌ／人。
执行严格输血管理措施后，２０１０年我院共完成体外
循环下心脏手术８３８０例，红细胞使用量为１．２６单
位／人，血浆３６ｍｌ／人，人均红细胞和血浆使用量明
显减少，同时死亡率仅为０．６％，未明显增加。

中国生物医学工程学会体外循环分会，对全国

开展心脏外科手术的７５家医院进行问卷调查（调
查医院心血管手术量占全国总量的４８．９％），结果
显示上述医院２００８年心脏手术中红细胞使用量为
２．９单位／人，输血率为 ６５．２％，２０１０年为 ２．５单
位／人，输血率为 ５９．９％，较 ２００８年均有所下降。
但较国外文献报道的输血率平均４０％［１２］仍存在一

定的差距。笔者认为可以通过以下几个方面，进一

步减少心脏手术中血液使用。① 对稀缺血型的患
者，采用自体血液回输技术。② 采用生物相容性好
的体外循环管路，离心泵等，进一步减少体外循环中

血液破坏。③ 对新生儿心脏手术采用预充量更小
的膜式氧合器和体外循环管路，减少甚至不使用血

液预充。④ 对于术后创面渗血较多患者，在ＩＣＵ的
继续使用血液回收机。
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