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心脏直视手术体外循环用血分析
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［摘要］：目的　探讨体外循环（ＥＣＣ）手术用血状况。方法　回顾性分析近三年９１９６例 ＥＣＣ相关手术过程中血制品使
用情况。结果　平均每例手术 ＥＣＣ过程中浓缩红细胞（ＰＲＢＣ）和新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）用量分别为（１６７．７±１８７．８）ｍｌ和
（１２３．９±１６４．１）ｍｌ；手术种类不同将明显影响血制品用量；患者年龄和体重对血制品用量有明显影响；成人病例中，女性患者
红细胞用量显著高于男性患者；ＥＣＣ残余血量与ＥＣＣ血制品使用总量接近。结论　ＥＣＣ装置的个体化或微型化是目前减少
ＥＣＣ术中血制品用量的重要方法。
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　　心脏手术过程中，体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）系统的介入，循环血容量相应增加，
人工心肺装置及术中相关操作可导致不同程度的血

液破坏和血液丢失，由于低温、麻醉和血管活性药物

的使用，血液在体内将出现异常分布，以上因素致使

ＥＣＣ手术与很高的输血率有关联［１］。血源性传染

病及异体输血增加了手术并发症和死亡率等因素，

使心脏手术的用血问题长期以来都备受关注［２－４］。

１　材料与方法

１．１　病例选择及设备　２００７年８月至２０１０年７月
我科对９１９６例患者施行了ＥＣＣ及相关手术。其中
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需要 ＥＣＣ支持 ８７６２例；非 ＥＣＣ（备 ＥＣＣ）手术
４３４例。患者年龄 １天 ～８７岁（２６．８±２４．１）
岁；体重１．５９～１１７（３６．９±２４．０）ｋｇ。常规使用低
温ＥＣＣ技术。全部病例均使用膜式氧合器；使用
ＳｔｏｃｋｅｒｔⅢ型或Ｔｅｒｕｍｏ１型人工心肺机。
１．２　心肌保护方法　小儿手术使用改良Ｓｔ．Ｔｈｏｍ
ａｓ晶体心停搏液或ＨＴＫ液，成人手术使用冷稀释血
或ＨＴＫ心脏停搏液。大血管手术、部分非体外循环
冠状动脉旁路移植术及再次开胸手术使用自体血液

回收。常规使用超滤技术。

１．３　统计方法　使用 ＳＰＳＳ１１．０软件对相关数据
进行处理，数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量
资料用ｔ检验，Ｐ＜０．０５有显著性差异。
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表１　手术构成及平均血制品用量（珋ｘ±ｓ）

手术类型 手术数量（例） ＰＲＢＣ用量 ＦＦＰ用量

ＣＨＤ矫治术 ５０８８ １４２．５±１０６．２ １０８．８±１１７．３

瓣膜置换或整形术 ３１８４ １６９．７±２１８．４ １１９．３±１７８．３

ＣＡＢＧ ５８４ ３４７．３±３１７．０ ２２５．２±２５７．８

大血管手术 ２２０ ５２４．０±４１２．５ ４４７．８±３２２．７

其他 １２０ ２２５．５±２４１．６ １２６．２±１９２．６

　　　　　　　　注：ＣＨＤ：先天性心脏病；ＣＡＢＧ：冠状动脉旁路移植术。除“其他”手术类型外，不同手术类型间比较Ｐ＜０．０１。

２　结　果

手术构成及不同手术血制品平均使用量见表１，
浓缩红细胞（ＰＲＢＣ）和新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）用量在
不同手术类型间（除“其他”类外）均存在显著性差

异（Ｐ＜０．０１）；ＥＣＣ用血主要发生在 ＥＣＣ术中，不
同阶段血制品用量见表２；在成人病例中，女性患者
ＰＲＢＣ用量显著高于男性患者（Ｐ＜０．０１），血制品
在不同性别患者中的用量见表３。不同手术类型近
年来血制品用量呈减少趋势，结果见图１和图２；低
龄和高龄及低体重小儿患者血制品用量相对较高，

不同年龄和体重患者用血情况见图３和图４。ＥＣＣ
平均残血和余血量分别为（１０５．５±７０．８）ｍｌ和
（１５０．０±１２８．２）ｍｌ。ＥＣＣ过程中不需要使用血制品
的病例共３１２８例，占手术总数３４．０％；使用自体血
液回收技术４２２例，处理血液２７３～１２１０８（１４８８±
１０９５）ｍｌ，洗出浓缩红细胞 ５０～４３００（４４６±３８１）
ｍｌ。

表２　ＥＣＣ不同阶段血制品用量（珋ｘ±ｓ）

组血制品 ＥＣＣ预充 ＥＣＣ术中 总用量

ＰＲＢＣ（ｍｌ） ３７．５±５４．２ １２９．８±１７８．２ １６７．７±１８７．８

ＦＦＰ（ｍｌ） ３３．２±５６．４ ９０．０±１５２．８ １２３．９±１６４．１

　注：ＥＣＣ术中与预充相比较Ｐ＜０．０１

表３　血制品在不同性别小儿及成人病例的用量（珋ｘ±ｓ）

项目 组别 男性 女性

ＰＲＢＣ（ｍｌ） 小儿 １６３．１±８３．５ １６２．６±８４．９

成人 １３５．８±２４５．２ 　　２０４．８±２３５．５

ＦＦＰ（ｍｌ） 小儿 １２４．１±１１５．６ １２５．１±９５．５

成人 １２０．３±２１０．３ １２６．１±１８８．２

　注：与男性病例相比较Ｐ＜０．０１

３　讨　论

在开展ＥＣＣ手术的早期，是采用全血预充的手

图１　手术类型与ＰＲＢＣ用量

图２　手术类型与ＦＦＰ用量

图３　患者年龄与ＰＲＢＣ和ＦＦＰ用量
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图４　患者体重与ＰＲＢＣ和ＦＦＰ用量

术方法，随后ＤｅｗａｌｌＣ［５］提出了结合使用低温和血
液稀释的概念。由于使用库血不仅可导致血源性传

染病，影响机体内环境［６］，还与心脏手术后肺炎、败

血症及肾功能衰竭等术后并发症有关［７］，长期以来

灌注师都致力于各种减少血制品使用的探讨。

目前ＥＣＣ系统的规格仍只能根据患者体重进
行大致的匹配，其结果导致了不同年龄和体重患者

血制品用量的差异，如体重２０～３５ｋｇ和超过６０ｋｇ
的患者血制品用量较少；低体重婴幼儿（体重８ｋｇ
以下），因ＥＣＣ系统容量相对患儿血容量较大，对血
制品存在明显的“钢性”需求。提示了 ＥＣＣ系统的
匹配性是明显影响手术用血的独立因素。近年来我

们采用进一步细化ＥＣＣ管路的规格、辅助静脉引流
以缩短ＥＣＣ管路及缩小静脉引流管口径、逆行ＥＣＣ
预充以及自体血液回收技术等方法，在一定程度上

降低了包括瓣膜、搭桥及动脉瘤手术 ＥＣＣ血制品使
用量。

老年患者因其病程和体质的因素，尤其在老年

患者中缺血性心脏病的比例相对较高，导致对血液

红细胞比容（Ｈｃｔ）要求较高，血制品的需求量也相
对较大。研究资料显示，在成人病例中性别差异是

影响ＥＣＣ用血的独立因素之一，女性患者红细胞使
用量显著高于男性患者。主要原因是女性体重相对

较低和术前处于贫血状态的比例相对较高。此外，

女性ＰＲＢＣ用量明显多于男性，也解释了在心脏手
术时性别作为一个影响手术风险的独立因素。手术

类型之间用血量的显著差异，与外科操作部位和

ＥＣＣ管路设置等有关；手术类型与患者年龄和体重
有一定关系；与 ＥＣＣ状态，如 ＥＣＣ时间长短、静脉
引流状况、血管扩张药物使用及降温深度等有关。

ＥＣＣ手术过程中低温状态下患者血管扩张和

体内血液分布异常、静脉引流不畅、外科或血管穿剌

操作及过度抗凝导致的内出血等，也是导致手术过

程中有效循环血容量损失或血液异常“丢失”的原

因。ＥＣＣ术中血制品用量约为预充量的三倍，在某
种程度上表明了术中容量因素对 ＥＣＣ用血量存在
显著影响。为避免不必要的血制品使用，处理血容

量“异常”损失的步骤首先需要分析其原因并进行

相应处理；其次考虑是否需要和允许用晶体液或代

血浆补充容量；最后才考虑使用血制品。

ＥＣＣ残血和余血是值得关注的问题。本组资
料显示：平均 ＥＣＣ残血量和余血量之和，稍低于
ＥＣＣ平均血制品使用总量；如果将ＥＣＣ过程中的外
科失血计算入残血量，平均残余血量与平均血制品

使用总量将非常接近。提示了 ＥＣＣ并未导致血液
的“丢失”，ＥＣＣ过程中血容量损失或 Ｈｃｔ降低可能
是暂性过程。心脏手术结束时，ＥＣＣ残余血回输不
仅安全，还可减少ＥＣＣ心脏手术的异体输血量［８］。

自体血液回收目前仅用于高出血风险的大血管

手术、部分非体外循环ＣＡＢＧ和再次开胸手术患者，
其目的仍只是针对难以控制的外科出血。而对普通

心脏手术，肝素化前和鱼精蛋白中和后的外科失血，

以及术后胸腔引流的出血，仍未得到足够的重视。自

体血液回收不仅可最大限度减少外科失血，也是消除

ＥＣＣ残血、改善ＥＣＣ余血质量的有效措施，还可对术
后胸腔引流血进行处理和回输。超滤技术的使用及

改进，可帮助控制 ＥＣＣ过程中的 Ｈｃｔ和血浆胶体渗
透压，减少对血制品的依赖。此外，ＥＣＣ手术术中及
术后安全的Ｈｃｔ范围和血制品使用对手术整体安全
性的影响仍是值得探讨的问题［９］。
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