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　 　 我国每年接受心血管手术的患者数量超过 ２０
万人。 由于部分心血管手术患者术前应用抗血小板

和抗凝药物、术中体外循环、肝素化、外科操作复杂、
手术时间长等众多因素会对患者凝血系统造成影

响，导致患者术中及术后失血量大，异体输血率居所

有外科手术之首，故心血管手术一直都被视为“用
血大户”。 然而，有大量证据表明，异体输血除增加

血源传播性疾病和输血相关不良反应的风险之外，
还增加了心血管手术患者死亡率、并发症的发生

率［１－２］，导致血液资源的大量消耗，加剧血资源供需

不平衡的局面。 因此，对心血管手术患者进行血液

管理（ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ＰＢＭ）成为新的趋

势和要求。 ２００７ 年美国胸外科协会和心血管麻醉

医师协会联合发布了心血管手术患者 ＰＢＭ 指南［３］，
并于 ２０１１ 年和 ２０２１ 年进行更新完善［４－５］ 以强调

ＰＢＭ 的重要性。 一些国家也制定了相应的 ＰＢＭ 临

床规范，旨在达到合理精准输血。 输血已成为心血

管外科的重要质控指标。
ＰＢＭ 比血液保护的范畴更大。 ＰＢＭ 是以患者

为中心的，基于循证医学证据，多学科、多模式协作

治疗的综合管理措施，旨在最大程度地减少血液制

品的使用并改善患者预后。 它强调多学科联合以及

领导层的组织、协调与监督，加大输血指南的执行力

和输血风险管理。 ＰＢＭ 的内容包括血资源管理、血
制品应用管理、术中用药管理、体外循环管理、ＩＣＵ
术后管理及输血科管理等。

体外循环由于血液稀释、血液破坏、凝血系统被

激活等原因，增加了心血管手术输血的可能性和风

险。 这一阶段的 ＰＢＭ 尤为重要。 本中心通过强化

体外循环科室临床工作质量评价，促进技术标准
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化、同质化以降低人为因素影响。 自 ２０１８ 年本中心

开始进行 ＰＢＭ 的质控工作，除了要求体外循环医师

改变输血理念、严格执行限制性输血规范、积极应用

推广适宜的新技术外，还建立并完善体外循环数据

库进行数据回顾性分析、建立定期公示制度报告本

科室每位医师的用血情况、将患者 ＰＢＭ 纳入本科室

医疗质量评价对医师起激励警示作用等一系列举

措。 通过一系列举措的实施，本中心 ＰＢＭ 工作成效

显著，体外循环红细胞输血率由 ２０１７ 年的 ２８．４％下

降至 ２０１８ 年的 １８．６％、术中红细胞输血率由 ４０．７％
下降至 ３４．３％、术后红细胞输血率由 ６．２％下降至

４．３％［６］。 有效地减少不必要输血，大幅节约血液资

源，提高血液利用率，在当前血液紧张的医疗条件下

具有十分积极的意义。 除了输血率的降低，患者死

亡率和部分术后并发症发生率也降低，并未给患者

预后带来不利影响。 这表明在临床实践中，盲目地

过量输血不仅无法促进患者康复，还可能会增加输

血不良反应、术后并发症及死亡的风险，因此在临床

用血过程中一定要慎重，严格按照输血指征进行限

制性输血治疗，配合其他血液保护技术，达到综合性

的全面的 ＰＢＭ 目标。
通过以上措施的实施让体外循环医师意识到

ＰＢＭ 的重要性也会影响到临床其他相关科室的人

员。 他们的输血理念正在转变，即通过各种血液保

护措施尽可能避免心血管手术输血，也可以达到适

宜的血红蛋白和红细胞压积水平以及良好的临床结

果。 体外循环科的 ＰＢＭ 质控工作不仅降低了体外

循环输血率，甚至还降低了整个手术中以及手术后

的输血率。 这体现了体外循环医师在心血管手术

ＰＢＭ 中的关键作用，他们的输血理念可能会对整个

围术期的输血工作产生积极影响。 这对科室管理决

策者是个有利启发，将这一管理方式运用到临床工作

中，可以提高管理效率也能相应提高整体临床质量。
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与手术中其他环节（麻醉、ＩＣＵ 等）不同，在体

外循环这一环节进行 ＰＢＭ 其实是一种“主动”干预

过程，即通过限制输血阈值、减少预充量、减轻血液

稀释的各种技术来实施综合性的血液保护，以达到

合理安全地减少输血的目标，具有较强的主观能动

性，可操作性非常大。 而术后 ＩＣＵ 是根据患者的病

情发展情况，较“被动”地进行是否输血的考量。 若

体外循环医师通过主动干预，将体外循环结束时的

血红蛋白浓度及红细胞压积维持在一个比较满意的

水平，可为后续的液体治疗提供充分的调整空间；若
体外循环结束时的血红蛋白浓度及红细胞压积水平

较低，则留给后续医师的治疗可操作空间变窄，可能

会增加后续环节的输血可能性。 体外循环医师的管

理理念很大程度上会影响整个手术期内的输血情

况，这也充分体现了其在患者 ＰＢＭ 工作中的关键角

色。
根据最新版 ２０２１ 年美国胸外科医师协会 ／美国

心血管麻醉医师协会 ／美国体外循环技术学会 ／血液

管理促进会（ ＳＴＳ ／ ＳＣＡ ／ ＡｍＳＥＣＴ ／ ＳＡＢＭ）患者 ＰＢＭ
临床实践指南，在体外循环阶段，强烈建议采用限制

性输血策略、逆行自体血预充、减少预充量、术中常

规应用血液回收（Ⅰ级推荐）；急性等容稀释、应用

微创体外循环、剩余机血离心清洗回收也是有效的

（ⅡＡ 级推荐）；改良超滤也是血液保护的合理措

施，可减少成人体外循环心脏手术后失血（ⅡＢ 级推

荐）。 现如今 ＰＢＭ 越来越精细化，越来越倾向于个

性化。 由于每位患者基本病情及手术类型的差异，
对每位患者的 ＰＢＭ 措施也不能一概而论。 通过手

术前对患者输血风险的评估，针对输血可能性较大

的患者，体外循环医师应该及时调整，应用适宜的血

液保护技术。 例如在阜外医院，对于体重低于 ６０
ｋｇ、术前贫血或预估手术时间超过 ３ 小时的患者，鼓
励使用 ＦＵＷＡＩ－ＳＡＶＥ（阜外节血）改良迷你体外循

环系统以减少预充和失血。 不同患者采取不同管

理方法，促进个体化医疗，使成本效益最大化。
根据本中心的前期研究，高龄、男性、欧洲心脏

手术风险评估系统（ＥｕｒｏＳＣＯＲＥ） 评分 ３ ～ ５ 分患者

从综合性 ＰＢＭ 措施中获益更大，减少输血更明显，
预后更好［６］。 这对临床医师调整输血策略非常重

要，以避免给患者身体带来额外负担，以提高血液利

用率。 针对此类特定人群的 ＰＢＭ，例如不同年龄、

不同手术类型的体外循环输血阈值的探索，也是未

来的一个研究方向。 其次，构建一套完整的输血风

险分层预测评分，在手术前区分出不同输血风险的

患者，并将该评分系统纳入医院健康、安全、环境管

理系统，术前体外循环医师通过简单操作即可计算

出患者的输血风险评分，指导术前准备及有针对性

地采取不同的血液保护技术，这也是目前正在进行

的 ＰＢＭ 其中一项工作。 这不仅促使患者的临床治

疗更加个性化，也使得对体外循环医师的输血评价

工作更加科学。 另外，除了降低输血率，还应该关注

输血量的问题，才能使整个患者 ＰＢＭ 工作更全面。
综上，心血管手术患者 ＰＢＭ 越来越精细化，体

外循环医师作为手术中的重要掌控者和患者生命的

维护者之一，在 ＰＢＭ 工作中扮演着关键角色。 积极

转变输血理念，努力探索，不断完善，在循证医学的

指导下将体外循环医师的作用发挥至最大化，充分

体现其在心外科手术环节中的重要作用以及在提高

心外科整体医疗质量中的关键角色。
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