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自体血回输技术在心脏瓣膜置换术中的应用研究
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［摘要］：目的　探讨自体血回输在心脏瓣膜置换术中的应用价值。方法　对４３例择期行心脏瓣膜置换术患者采用京精
自体血液回收机３０００Ｐ型进行洗涤式自体血回输，并对患者术前和术后２４小时血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容（Ｈｃｔ）、红细胞计
数（ＲＢＣ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、血小板计数（Ｐｌｔ）、凝血活酶时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、术后２４小时引流量进行
分析。结果　４３例患者所有的回收血经过血液回收机处理后共获得洗涤后浓缩红细胞为３６４００ｍｌ。手术前后患者 ＲＢＣ、
ＡＰＴＴ无明显变化（Ｐ＞０．０５），Ｈｂ、Ｈｃｔ低于术前（Ｐ＜０．０５），但也都位于正常参考值范围内，Ｐｌｔ比术前明显降低（Ｐ＜０．０１），
ＷＢＣ较术前明显增高（Ｐ＜０．０１），术后引流量均在可接受的范围内。所有患者在回输血过程中均无明显的不良输血反应。
结论　回收式自体血液回输可有效减少心脏瓣膜置换术中血液丢失，减少异体血输注量，减少输血费用，避免血液传播疾病
及各种输血反应的发生。
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　　在心脏瓣膜置换术中，输血是必不可少的一项
医疗救治措施，但由于血源紧张和异体输血可能带

来的风险，自体输血是安全用血和科学用血的最佳

方式。我院２０１１年１月至２０１１年９月对４３例心
脏瓣膜置换术应用京精自体血液回收机（３０００Ｐ型）
将手术流失和剩余机血收集起来，经过过滤、洗涤、

浓缩后回输给患者，临床效果满意，现总结如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料　全组患者４３例，男性２０例，女性
２３例，平均年龄（４２．８４±１２．０８）岁，体重（５３．２０±
９．３４）ｋｇ，心功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅱ ～Ⅲ级，心胸比例
（０．６１±０．０８），左室射血分数（５９．５±９．７）％，首次
接受心脏手术，无凝血功能及肝肾功能障碍。４３例
患者中行二尖瓣置换术 ２２例，主动脉瓣置换术 ８
例，二尖瓣及主动脉瓣联合瓣膜置换术８例，二尖瓣
置换并三尖瓣成形术５例。
１．２　方法　
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１．２．１　麻醉方法及术中监护项目　术前晚口服安
定１０ｍｇ，术前３０ｍｉｎ肌注苯巴比妥０．１ｇ，东莨菪
碱０．３ｍｇ。入手术室后连接 ＭｉｎｄｒａｙＢｅｎｅＶｉｅｗＴ５
监护仪监测生命征，局麻下行右颈内静脉及左桡动

脉穿刺置管术，穿刺成功后连接动脉压力换能器连

续监测动脉血压。麻醉诱导：咪唑安定０．０５～０．１
ｍｇ／ｋｇ，依托咪酯０．１～０．３ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼１～２
μｇ／ｋｇ，哌库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ，气管内插管后控制呼
吸，潮气量８～１０ｍｌ／ｋｇ。麻醉维持：间断注射舒芬
太尼１μｇ／ｋｇ维持镇痛，哌库溴铵０．０５ｍｇ／ｋｇ维持
肌松，丙泊酚４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）微泵输入，异氟烷间断
吸入。于手术切皮、锯胸骨、主动脉插管、体外转流

开始、低温麻醉过程、复温等几个环节加深麻醉。术

中持续监测有创平均动脉压，中心静脉压，心电图，

脉搏血氧饱和度，呼气末二氧化碳分压，尿量，电解

质，鼻咽温，肛温，血气分析，激活全血凝固时间

（ＡＣＴ）。
１．２．２　血液回收方法　应用京精自体血液回收机
３０００Ｐ型进行洗涤式自体血回输。检查与该血液回
收机相匹配的一次性配套用品，同时配好抗凝剂

（０．９％生理盐水５００ｍｌ加肝素２５０００Ｕ），在无菌
条件下接好各管道系统。血液回收机通过负压吸引

将手术野的出血收集到储血器内，负压吸引的吸力

在手术可容许的情况下，尽量选择低吸力，同时术者

在吸引术野出血时尽量避免吸入过多的空气［１］。

抗凝剂以滴注的形式通过负压吸引混入回收的血液

中并收集到储血器中，滴注的速度是每１００ｍｌ回收
血含抗凝剂１５ｍｌ。回收血经过储血器多层膜过滤，
再通过血液回收罐装置高速离心将血液按其比重的

大小进行分离，用 ０．９％生理盐水进行洗涤，将血
浆、破碎细胞及杂质成分分流到废液袋内。将纯净、

浓缩的红细胞收集到血液袋中，而后回输给患者。

１．２．３　血液回收　全身肝素化前的手术野出血、体
外循环结束后的“机器余血”及鱼精蛋白拮抗后的

手术野出血均通过血液回收机处理后再回输给患

者。所有患者术后 ２４ｈ内不再输入异体红细胞。
观察患者手术前、后２４ｈ血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比
容（Ｈｃｔ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、
血小板计数（Ｐｌｔ）、凝血酶时间（ＰＴ）、活化部分凝血
酶时间（ＡＰＴＴ）、术后２４ｈ引流量、心率、血压等情
况。

１．３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
统计分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，手术前后参数采用配对 ｔ检验，Ｐ＞０．０５表明
无显著性差异，Ｐ＜０．０５表明有显著性差异，Ｐ＜
０．０１表明有极显著性差异。

２　结　果

４３例患者所有的回收血经过血液回收机处理
后共获得洗涤后浓缩红细胞为３６４００ｍｌ，平均每例
患者获得 Ｈｃｔ为（０．４５±０．０４）的洗涤后浓缩红细
胞为（１１３７．５０±３３１．１９）ｍｌ，均在手术中或手术后
直接回输给患者。所有患者手术过程及手术后恢复

均顺利，无输血反应，无感染，术中及术后２４ｈ未再
输入异体红细胞。术前与术后血常规相比：ＲＢＣ术
前与术后的比较变化不大，ＷＢＣ术后明显高于术
前，Ｐｌｔ术后明显低于术前，Ｈｂ、Ｈｃｔ术后均低于术
前，但也都位于正常参考值范围内。见表１。术前
术后出凝血时间相比：术前及术后２４ｈ内 ＰＴ差异
有显著性，术后 ＰＴ值高于术前，ＡＰＴＴ差异无显著
性。术前术后血常规，凝血时间检查见表２。

表２　 术前、术后出凝血时间比较（珋ｘ±ｓ）

项目 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（Ｓ）

术前 １５．６２±３．２３ ３２．８１±４．８０

术后 １７．５３±５．６８ ３５．６６±６．５２

ｔ值 １．７９ １．７１

Ｐ值 ０．０１＜Ｐ＜０．０５ ＞０．０５

表１　术前、术后血常规结果比较（珋ｘ±ｓ）

项目 ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） ＷＢＣ（１０９／Ｌ） Ｐｌｔ（１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％）

术前 ４．５３±０．６８ ７．３５±１．８０ ２０１．１８±６７．３８ １３０．３９±１６．８２ ３８．７３±４．８２

术后 ４．３６±０．７９ １９．２７±８．１２ １２９．１３±３８．３７ １２１．８２±１５．４４ ３６．５２±４．８８

ｔ值 ５．９８ ０．９５ ２．８５ １．９６ ７．８７

Ｐ值 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ０．０１＜Ｐ＜０．０５ ＜０．０１
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３　讨　论

心脏外科手术具有创伤大，时间长，失血多等特

点。特别是经过体外循环转流后，血液经过机器管

道的挤压，细胞脆性增加进而碎裂，且细胞破坏的程

度同体外循环转流时间成正比。停止体外循环后，

存留在机器内的血液可达５００～８００ｍｌ，且这部分机
器余血含有肝素、游离血红蛋白和碎裂的细胞，输注

后容易引起出血不止，反而增加库血的输注量。而

库血在保存时，红细胞也有破坏，红细胞的脆性增

加，而且随着保存时间的延长，这种变化有加重趋

势；另外库血均含有枸橼酸钠（ＡＣＤ）保存液，大量输
入易造成患者体内电解质紊乱，特别是低钙，干扰正

常的凝血机制。另有研究结果表明异体红细胞的输

入可能增加心脏手术患者的围手术期死亡率，增加

术后低心排综合征的发生率［２］。

心脏外科手术中自体血液的流失，造成了极大

的浪费。血液保护同心肌保护一样重要，如何小心

地保护和保存患者的血液，有计划的管好用好这一

宝贵而短缺的资源就显得极其重要。１９７０年，第一
台血液回收机诞生了，流失的自体血液通过回收处

理后可以再利用。随着血液回收技术的发展，连续

洗涤式自体血液回收可用于术中术后，节约了大量

宝贵的血液资源。回收血经过血液回收机处理后，

绝大部分肝素可被除去，最终收集到血液袋中残存

的肝素含量不超过１０Ｕ［３］。自体血回输的主要成分
是浓缩红细胞，其他成分尤其是凝血因子和Ｐｌｔ含量
很低。因此，对于手术过程中出血量较多，凝血功能

差的患者术后应适当补充新鲜冰冻血浆或冷沉

淀［４］。由于体外循环期间Ｐｌｔ的黏附、激活和消耗及
经过血液回收机的处理，作者认为这可能是术后 Ｐｌｔ
明显低于术前的主要原因。本组血液回收机未对术

后引流进行血液回收，造成术后血液丢失，加之术中

机械对ＲＢＣ的破坏，导致术后Ｈｂ和 Ｈｃｔ低于术前，
但也都位于正常参考值范围内。而术前与术后ＲＢＣ
差异无显著性的可能原因是某些样本的测量误差或

者是假性升高。本组病例术前凝血功能均正常，经

历了体外循环的血液稀释，血液回收机的处理后，不

至于会产生严重的凝血功能紊乱，且凝血因子缺乏

的临床意义也不如Ｐｌｔ数量和质量下降的问题大，因
为凝血因子的活性超过４０％便足以达到正常凝血。

ＡＰＴＴ、ＰＴ对于凝血因子缺乏较为敏感，但体外循环
后即使没有出血，其测量值也往往不正常，有时

ＡＰＴＴ正常，ＰＴ仍可能出现假性升高［５］。

通过对洗涤后的浓缩血进行血液学检查发现，

其对ＷＢＣ的清除效果欠理想，这种情况尤其多见于
心脏外科手术患者。体外循环激活补体，活化血细

胞，使其释放大量的炎性因子，趋化并激活中性粒细

胞，诱发全身炎症反应［６］。这些有活性的细胞甚至

可以吸附在离心杯的内壁上并且释放白细胞趋化因

子和促凝物质，形成恶性循环。Ｓｅｒｒｉｃｋ等［７］的研究

发现：清洗量为１５００ｍｌ，离心杯不充满血（非满杯
血）比离心杯充满血（满杯血）时对 ＷＢＣ的清除效
果更理想。可能的原因是大量清洗液的洗涤，ＷＢＣ
浓度低，更易于漂浮在离心杯上层而被除去。李景

文等［６］通过使用 ＷＢＣ滤器滤过能减少白细胞的数
量，能有效抑制白细胞介素（ＩＬ）－６、ＩＬ－８、肿瘤坏
死因子－α浓度升高。心血管手术是用血大户，血
液回收机的应用为临床节约了大量的血液资源，输

血的费用也显著降低。但是如何用好血液回收机，

以达到高效高质量，还需要更进一步的研究。
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