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自体富血小板血浆回输在迷宫Ⅲ型手术中的应用
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［摘要］：目的　 探讨应用自体富血小板血浆回输技术对迷宫Ⅲ型手术的影响。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１７ 年

１０ 月在本科接受迷宫Ⅲ型手术治疗瓣膜病合并心房颤动患者 １２２ 例。 根据是否应用自体富血小板血浆回输技术分为试验组

（ｎ＝ ５２）和对照组（ｎ＝ ７０）。 试验组体外循环开始前保存富血小板血浆，在鱼精蛋白中和肝素后再回输给患者。 记录患者围

术期资料及输血情况。 结果　 试验组患者术后 ２４ ｈ 引流量明显低于对照组（４６９±２１４）ｍｌ ｖｓ．（５４７±１９２）ｍｌ（ Ｐ ＝ ０．０３７），试验

组患者围术期输血比例明显少于对照组（３０．８％ ｖｓ．４８．６％， Ｐ ＝ ０．０４９）；两组患者在主动脉阻断时间、体外循环时间、呼吸机辅

助时间、监护室停留时间及围术期并发症发生率差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 结论　 自体富血小板血浆回输可以减少迷宫

Ⅲ型手术患者术后引流量，降低对同种异体血的输注需求，是一种较安全、有效的血液保护方法。
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　 　 体外循环会引起血小板功能障碍及数量减

少［１］，增加患者围术期的出血风险，提高同种异体

血制品的需求，增加输血过程中不良反应的发生

率［２－３］。 迷宫Ⅲ型手术由于操作较复杂，体外循环

时间较长，出血风险较高，有必要采取有效的血液管

理方法［４－５］。 自体富血小板血浆（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ
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－ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ａＰＲＰ）回输可以减少体外循环对血小

板及凝血因子的破坏，是一种潜在的血液保护策

略［６］。 目前关于迷宫Ⅲ型手术中应用该方法的报

道较少，本研究回顾分析了本科 ａＰＲＰ 回输在迷宫

Ⅲ型手术中的应用情况，报道如下。

１　 临床资料和方法

１．１　 临床资料收集 　 回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月至

２０１７ 年 １０ 月在本科行迷宫Ⅲ型手术治疗的二尖瓣

疾病合并心房颤动的患者共 １２２ 例，其中男性 ５９
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例，女性 ６３ 例，术前行动态心电图和超声心动图检

查并确诊均为持续性或长程持续性房颤。 依据是否

接受 ａＰＲＰ 回输治疗分为试验组（２０１３ 年 ５ 月至

２０１５ 年 ３ 月）和对照组（２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 １０
月，２０１５ 年 ４ 月后 ａＰＲＰ 回输常规使用），其中试验

组共 ５２ 例，对照组共 ７０ 例。 纳入标准：体重＞ ６０
ｋｇ，血细胞比容＞０．３５，血小板计数＞１５０×１０９ ／ Ｌ，左
室射血分数＞４０％，术前无明显肝、肾功能不全，近期

未服用抗凝药物。
１．２　 麻醉与体外循环方法 　 患者采用静吸复合麻

醉，入室后建立外周静脉通道，桡动脉及右侧颈内静

脉置管，进行心电图、有创动脉血压及血氧饱和度监

测，静脉注入舒芬太尼、依托咪酯、罗库溴铵诱导，诱
导成功后进行机械通气。 采用浅低温体外循环管

理，预充液主要包括乳酸林格钠 ５００ ｍｌ、琥珀酰明胶

１ ０００ ｍｌ、２０％人血白蛋白 ５０ ｍｌ、甲强龙 ５００ ｍｇ 等，
静注 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 普通肝素进行肝素化，选择主动脉插

管，上下腔静脉直角插管建立体外循环，用 ４ ∶ １ 含

血心肌保护液顺行灌注，首次灌注 ２０ ｍｌ ／ ｋｇ，以后每

次 １０ ｍｌ ／ ｋｇ，灌注间隔 ３０ ｍｉｎ。 手术方式采用经典

迷宫Ⅲ型手术［５］。 本研究中围术期输血指患者术

中及术后输入的血制品，包括红细胞、血小板、新鲜

冰冻血浆、冷沉淀凝血因子。
１．３　 富血小板血浆分离方法　 在颈内静脉置管后，
全身肝素化前完成 ａＰＲＰ 分离。 使用索林公司生产

的 Ｓｏｒｉｎ－ Ｘｔｒａ 自体血液回收机进行自体血回收和

ａＰＲＰ 分离。 具体操作如下：安装 ２２５ ｍｌ 离心杯并

选择 ＰＲＰ１ 模式分离制备 ａＰＲＰ，将带有侧孔的引流

管一侧连接中心静脉插管，另一侧连接自体血回收

机，侧孔连接枸橼酸钠抗凝剂，设置自体血回收机

回血速度约 ６０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，抗凝剂滴速约 １ 滴 ／ ｓ，完成

ａＰＲＰ 采集 １ 个循环，收集 ａＰＲＰ 约 ７ ～ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，自
体红细胞约 ２２０ ｍｌ，分别保存在独立血袋内。 红细

胞依据患者术中情况适时回输入患者体内，ａＰＲＰ
待鱼精蛋白中和肝素后进行回输。 整个过程在肝素

化前完成并严格按照无菌规范操作，同时密切观察

患者生命体征，如血液动力学指标不稳定，则给

予适量胶体液及血管活性药物或提前终止 ａＰＲＰ 采

集。
１．４　 观察指标　 记录患者围术期输血情况，术后

２４ ｈ 引流量、主动脉阻断时间、体外循环时间、呼吸

机辅助时间、监护室停留时间、总住院时间及二次开

胸、急性肾功能不全等围术期并发症发生率。
１．５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计学

数据处理。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两

组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料采用 Ｘ２检

验，以 Ｐ ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

　 　 两组患者术前一般临床资料差异无显著差异

（ Ｐ ＞０．０５），见表 １。 在术中及术后各检测指标中，
体外循环时间、主动脉阻断时间、呼吸机辅助时间、
监护室停留时间、总住院时间、二次开胸及术后急

性肾功能不全等并发症发生率无显著差异（ Ｐ ＞
０．０５）；试验组患者术后 ２４ ｈ 引流量明显低于对照

组（ Ｐ ＝ ０．０３７），试验组患者围术期输血比例明显少

于对照组（ Ｐ ＝０．０４９），差异有统计学意义，见表 ２。

表 １　 两组患者一般资料比较

指标
试验组

（ｎ＝ ５２）
对照组

（ｎ＝ ７０）
Ｐ 值

年龄（岁） ５７．４±６．４ ５８．５±７．９ ０．４１２

男性［ｎ（％）］ ２２（４２．３） ３７（５２．９） ０．２４９

体重（ｋｇ） ６８．６±７．４ ７１．９±１１．９ ０．０７４

脑梗死病史［ｎ（％）］ ２（３．８） ３（４．３） ０．９０４

高血压病史［ｎ（％）］ １５（２８．８） １９（２７．１） ０．８３６

糖尿病病史［ｎ（％）］ ５（９．６） ６（８．６） ０．８６２

心胸比值 ０．５１±０．０７ ０．５２±０．０４ ０．３２１

左室射血分数 ０．５２±０．１０ ０．５１±０．１１ ０．６０７

表 ２　 两组患者围术期指标比较

指标
试验组

（ｎ＝ ５２）
对照组

（ｎ＝ ７０）
Ｐ 值

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ８６±１２ ８５±８ ０．５８２

体外循环时间（ｍｉｎ） １９０±２５ １８５±３１ ０．３４２

呼吸机辅助时间（ｈ） ９５．５±１９．２ ９３．３±１６．８ ０．５６２

监护室停留时间（ｈ） ２７．７±８ ２６．５±６ ０．３４６

总住院时间（ｄ） １５．５±２．６ １５．３±２．５ ０．６６８

２４ ｈ 引流量（ｍｌ） ４６９±２１４ ５４７±１９２ ０．０３７

围术期输血［ｎ（％）］ １６（３０．８） ３４（４８．６） ０．０４９

肾功能不全［ｎ（％）］ ４（７．８） ６（８．６） ０．８４３

开胸止血［ｎ（％）］ ０ １（１．４） ０．３８７

院内死亡［ｎ（％）］ １（１．９） １（１．４） ０．８３２

３　 讨　 论

由于体外循环管路系统内无生理性搏动血流、
血液与管道表面接触、液体预充稀释、纤溶系统激活
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等因素，患者的凝血功能受到较大的影响，术后引流

液较多，其中血小板破坏是常见的原因之一，需要在

围术期输入异体的血制品。 近来，ａＰＲＰ 回输技术

在心脏外科体外循环手术中开始应用，在肝素化前

采集全血并分离 ａＰＲＰ，待体外循环结束鱼精蛋白中

和肝素后回输，因其采取成分输血，理论上较自体全

血回输可以更好的进行血液保护，能够在一定程度

上减少体外循环过程中血小板及凝血因子的破坏，
降低术中止血难度，减少额外的异体血制品需求，降
低由输血产生的并发症的风险。 研究表明迷宫Ⅲ型

手术能够有效治疗瓣膜病合并房颤，该术式被认为

是外科治疗房颤的金标准［７］，通过“切与缝”的方

式，形成较彻底的透壁瘢痕，有效阻断环路的传导，
术后能够维持较高的窦性心律转复率，尤其适用于

伴发其它心脏基础疾病的患者。 但由于其操作较复

杂，手术切口较多，出血风险较高，术后引流液较多。
为了减少术后出血相关并发症，降低围术期输血比

例及数量，本研究将 ａＰＲＰ 回输技术应用于迷宫Ⅲ
型手术，采集过程中团队密切配合，未发生 ａＰＲＰ 采

集相关并发症。
本研究由同一团队完成，试验组患者在主动脉

阻断时间、转流时间、呼吸机辅助时间、监护室停留

时间、总住院时间及二次开胸、急性肾功能不全等并

发症发生率无明显的区别。 虽然试验组额外接受了

ａＰＲＰ 治疗，但是整个过程在严格无菌条件下进行，
且经过各团队密切配合，全部患者采集过程中均安

全顺利，未出现严重血液动力学波动情况，具有较高

的安全性。 试验组 ２４ ｈ 引流液明显低于对照组，且
围术期的血制品输入比例明显低于对照组，表明

ａＰＲＰ 治疗的确可以改善体外循环患者术后的凝血

功能，减少围术期失血量，同时减少额外异体输血及

其相关不良反应，是一种较有效的血液保护策略，这
一结果与先前的研究基本一致［６］。

综上所述，自体富血小板血浆回输可以减少迷

宫Ⅲ型手术患者术后引流量，降低对同种异体血的

输注需求，是一种较安全、有效的血液保护方法。 在

迷宫Ⅲ型手术较长的体外循环时间下应用，起到一

定血液保护效果，使患者获得一定益处。 但由于本

研究样本量有限，研究时间跨度较长且为回顾性分

析，结果存在一定的偏倚。 为了得到更准确的结果，
还需要更大样本研究来揭示 ａＰＲＰ 回输技术在迷宫

Ⅲ型手术中的血液保护效果。
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