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自体输血对创伤性颅脑损伤患者术后并发症及
转归的影响

马赫 钟日胜 宾文武 黄燕娟 姚洁民 辜春霖

  【摘要】 目的 探讨术中回收式自体输血与异体输血对创伤性颅脑损伤患者行开颅手术后并

发症及转归的影响。方法 回顾性分析我院2012年1月至2016年6月行急诊开颅手术的创伤性颅

脑损伤患者199例,男161例,女38例,ASAⅠ~Ⅳ级,按是否使用自体输血分为自体血组(n=108)
和异体血组(n=91)。均采用限制性输血策略,术中及术后通过回输自体血和/或输注RBC以维持

Hb70~100g/L。记录手术后并发症和输血不良反应,并根据格拉斯哥预后评分(Glasgowoutcome
score,GOS)判断患者临床转归情况。结果 自体血组术后并发症发生率明显低于异体血组(33%
vs.56%,P<0.01),输血不良反应发生率明显低于异体血组(5%vs.14%,P<0.05),GOS=4分的

比例明显高于异体血组(P<0.01)。Logistic回归分析显示异体输血是术后并发症的独立危险因素

(OR=1.953,95%CI1.381~2.529)。结论 自体输血能减少创伤性颅脑损伤患者手术后并发症

发生率,降低输血风险,改善患者的临床转归。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectsofautologousbloodtransfusionandallogeneic
bloodtransfusiononpostoperativecomplicationsandoutcomeofpatientsunderwentcraniotomywith
traumaticbraininjury.Methods Alltransfusionalcasesunderwentemergencycraniotomywithtrau-
maticbraininjuryfromJanuary,2012toJune,2016,161malesand38females,ASAphysicalstatus
Ⅰ-Ⅳ,wererespectivelyanalyzedanddividedintoautologousbloodgroup(n=108)andallogeneic
bloodgroup(n=91)basedonwhetherornotusingcellsalvage.Therestrictivetransfusionstrategy
wasappliedinthetwogroupsandtheredbloodcellswereinfusedtomaintainthehemoglobinconcen-
trationat70-100g/L.Theincidenceofpostoperativecomplicationsandadversetransfusionreaction
wereanalyzedandtheclinicaloutcomewasjudgedbyGlasgowoutcomescore(GOS).Results The
incidenceofpostoperativecomplications(33%vs.56%,P<0.01)andadversetransfusionreaction
(5%vs.14%,P<0.05)oftheautologousbloodgroupwerelowerthanthatintheallogeneicblood
group,andtheclinicaloutcomewasbetter(P<0.01).Logisticregressionanalysisshowedthatallo-
genetictransfusion(OR=1.953,95%CI1.381-2.529)wasanindependentriskfactorofpostopera-
tivecomplications.Conclusion Theuseofautologousbloodtransfusioninpatientswithtraumatic
braininjurycanreducetheincidenceofpostoperativecomplicationsandtheriskofbloodtransfusion
andimproveclinicaloutcome.
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  创伤性颅脑损伤患者转归差、死亡率高,是世

界性的重大公共卫生问题[1]。术中回收式自体输血

具有减少异体输血、降低感染和免疫抑制等作用[2]。

但也有研究认为自体输血不能减少红细胞的输注,
还可能导致新鲜冰冻血浆输注增加[3]。本研究通过

比较回收式自体输血和异体输血对行急诊开颅手

术的创伤性颅脑损伤患者转归的影响,为临床提供

佐证。
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资料与方法

一般资料 回顾性分析2012年1月至2016年

6月在本院行急诊开颅手术的创伤性颅脑损伤患

者,性别不限,术中均需要输血。纳入标准:单纯行

颅脑 手 术 患 者。排 除 标 准:合 并 其 他 部 位 手 术

和/或其他部位出血性损伤;原发性血液疾病;缺血

性心脏病;严重失血性休克实施心肺复苏。
麻醉方法 患者入室后开放静脉通路,常规监

测ECG、SpO2、BP和HR,局麻下行桡动脉穿刺,监
测桡动脉压。麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.05
mg/kg、丙泊酚1.5~2mg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵

0.2mg/kg和芬太尼3μg/kg。行气管内插管,接
麻醉机机械通气,VT8ml/kg,RR12次/分,I∶E
1∶2,PETCO235~45mmHg。麻醉维持采用全凭静

脉麻醉,持续静脉输注丙泊酚100μg·kg-1·min-1、
瑞芬太尼0.1~0.25μg·kg-1·min-1,根据需要间

断追加小剂量芬太尼和顺苯磺酸阿曲库铵,以维持

足够的镇痛和肌松强度。
自体血采集 使用自体P3000型血液回收机

收集术野出血,吸引负压80~100mmHg,用配套

的双腔吸引管道将混有肝素抗凝剂(肝素12500U
加入500ml生理盐水)的术野出血回收至储血罐,
每100ml血液用肝素200U抗凝,当回收血达到一

定量时,送至离心罐进行离心洗涤后泵入血液回收

袋,回输给患者,洗涤液用生理盐水,通常300ml红

细胞需要1000ml。
输血治疗 采用限制性输血策略。自体输血

指征:术前外科医师估计失血量800ml以上,建议

使用自体输血并获得患者同意后使用。术中及术

后通过回输自体血和/或输注异体血维持 Hb70~
100g/L,并根据化验结果和临床表现,考虑是否输

注含凝血成分的血制品,如新鲜冰冻血浆、Plt和冷

沉淀等。
观察指标 主要指标:根据患者出院时格拉斯

哥预后评分(Glasgowoutcomescore,GOS)判断患

者临床转归情况。GOS评分:5分(恢复良好):恢
复正常生活,尽管有轻度缺陷;4分(轻度残疾):残
疾但可独立生活,能在保护下工作;3分(重度残

疾):清醒、残疾,日常生活需要照料;2分(植物生

存):仅有最小反应(如随着睡眠/清醒周期,眼睛能

睁开);1分:死亡。次要指标:手术出血量、术中及

术后输血量(自体血和异体血);入院时和出院时的

Hb、Hct和Plt,住院时间和住院费用;术后并发症,

如颅内感染、肺部感染、尿路感染、伤口感染、急性

肾损伤和血栓栓塞等;输血不良反应,如发热、过
敏、溶血、急性肺损伤和输血传播疾病等。

手术出血量包括自体血回收量、负压吸引瓶、
术中血凝块、棉垫等总和,血凝块和棉垫的血量计

算根据经验估计。血液标本按相关检测指标要求,
从静脉或动脉抽取,送本院医学检验科进行检测,
用Sysmexxn-9000型全血细胞流水线进行血细胞

分析。
统计分析 采用SPSS21.0统计软件对数据

进行处理。正态分布计量资料以均数±标准差(x
±s)表示,采用独立样本t检验;非正态分布计量资

料以中位数(M)和四分位数间距(IQR)表示;计数

资料以实际发生例数及百分率(%)表示,采用χ2 检

验;等级资料以实际发生例数及百分率(%)表示,
采用 Mann-Whitney检验。手术后并发症与输血方

式进行Logistic回归分析。P<0.05为差异有统计

学意义。

结  果

本研究最初纳入患者260例,排除61例,包括:
合并其他部位手术和/或其他部位出血性损伤52
例,原发性血液疾病1例,缺血性心脏病6例,严重

失血性休克实施心肺复苏2例。最终共有199例患

者纳入研究,其中108例使用术中回收式自体输血,

91例单纯异体输血。两组患者一般资料和实施手

术、住院天数及费用等情况差异均无统计学意义

(表1)。
自体血组术中输注自体血750(100~4000)

ml,RBC明显少于异体血组(P<0.01),出院前 Hb
明显高于异体血组(P<0.05)(表2,3)。

自体血组术后并发症和输血不良反应发生率

明显低于异体血组(P<0.01或P<0.05)(表4)。
自体血组GOS=4分的比例明显高于异体血

组(P<0.01)(表5)。

Logistic回归分析显示异体输血是术后并发症

的独立危险因素(OR=1.953,95%CI1.381~
2.529)。

讨  论

本研究结果显示,自体输血可以减少术后并发

症和输血不良反应,这与李凯等[4]报道一致。对于

颅脑损伤患者,输血方式是影响患者临床转归的重

要因素。
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表1 两组患者一般情况的比较

指标 异体血组(n=91) 自体血组(n=108)

男/女(例) 72/19 89/19
年龄(岁) 43.35±14.43 42.67±13.97
血肿位置

[例(%)]

 硬膜外 16(18) 22(20)

 硬膜下 42(46) 47(44)

 脑内 10(11) 17(16)

 混合 23(25) 22(20)

血肿血量(ml) 53(8~200) 57(6~213)

颅底骨折

[例(%)]
38(42) 48(44)

脑疝

[例(%)]
52(57) 71(66)

气管切开

[例(%)]
68(75) 70(65)

入院GCS评分

[例(%)]

 3~8分 71(78) 82(76)

 9~12分 13(14) 20(19)

 13~15分 7(8) 6(6)

ASA分级

[例(%)]

 Ⅱ 2(2) 1(1)

 Ⅲ 24(26) 24(22)

 Ⅳ 63(69) 83(77)

 Ⅴ 2(2) 1(1)

住院时间(d) 30(3~227) 30(2~141)

住院费用

(万元)
11.3(2.2~34.0) 9.5(0.5~61.9)

手术出血量

(ml)
925(400~2800) 1200(100~4000)

表2 两组患者术中、术后输血情况的比较[M(IQR)]

指标 组别 例数 术中 术后

RBC 异体血组 91 4.0(0~12) 3.0(0~20.5)

(U) 自体血组 108 0(0~12)a 2.0(0~20)

血浆 异体血组 91 400(0~1600)300(0~1800)

(ml) 自体血组 108 300(0~1800) 0(0~2000)

  注:与异体血组比较,aP<0.05

颅脑血供丰富,虽然脑重量仅占体重的2%,但
其供血量却占左心排出量的15%。颅脑损伤开颅

手术出血量较多,容易合并贫血,贫血若得不到有效

表3 两组患者入院、出院时血常规指标的比较

指标 组别 例数 入院 出院

Hb 异体血组 91 115.77±28.14 95.21±20.89

(g/L) 自体血组 108116.49±21.10101.30±19.25a

Hct 异体血组 91 34.80±9.09 29.79±6.26

(%) 自体血组 108 35.48±6.71 31.85±5.85a

Plt 异体血组 91 185(10~479) 49(12~868)

(×109/L) 自体血组 108187(55~362) 253(3~679)

  注:与异体血组比较,aP<0.05

表4 两组患者术后并发症和输血不良反应的比较[例(%)]

指标 异体血组(n=91) 自体血组(n=108)

术后并发症 51(56) 36(33)

 颅内感染 3(3) 1(1)

 肺部感染 42(46) 29(27)a

 尿路感染 2(2) 2(2)

 伤口感染 1(1) 0(0)

 急性肾损伤 2(2) 3(3)

 血栓栓塞 1(1) 1(1)

输血不良反应 14(13) 5(5)a

 发热 6(6) 3(3)

 过敏 8(7) 2(2)

  注:与异体血组比较,aP<0.05

表5 两组患者出院GOS评分的比较[例(%)]

GOS评分 异体血组(n=91) 自体血组(n=108)a

5分 10(11) 14(12)

4分 14(15) 25(23)

3分 15(16) 16(15)

2分 28(31) 23(21)

1分 24(26) 30(28)

  注:与异体血组比较,aP<0.01

纠正,会影响脑组织氧供,往往加重继发性脑损伤,
使患者预后趋于恶化[5]。红细胞输注可以治疗或预

防脑部供氧不足和改善组织氧合[6],避免由缺血和

低血压造成的继发性脑损伤,保证手术顺利进行和

患者生命安全。异体输血存在输血风险,增加术后

并发症,影响颅脑损伤患者的转归[7]。本院近年输

血治疗采用限制性输血策略,术中配合使用回收式

自体输血方法,效果显著。
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本研究显示,自体输血能提高治疗效果,促进

患者康复,改善临床转归,提高患者生存质量。分

析原因如下:(1)自体输血有利于保护机体的免疫

功能,输血不良反应和术后并发症发生率较低;
(2)自体血的质量明显优于库存血[8],携氧能力更

强;(3)自体血更接近患者生理状态,血温更高,较
少发生酸碱电解质紊乱;(4)大量输注库存血,可导

致机体代谢障碍,影响患者恢复;(5)颅脑手术出血

量大,出血速度快,自体血回输可迅速及时地为抢

救患者提供新鲜高质量的红细胞,提高抢救成功

率;(6)自体输血患者出院时血红蛋白较异体输血

患者更高,而血红蛋白含量正是影响创伤性颅脑损

伤转归的指标之一[9]。
自体血组使用异体红细胞量明显少于异体血

组,两组血浆、血小板、凝血因子等凝血成分使用无

明显差异,显示一定量的自体输血不增加患者红细

胞和新鲜冰冻血浆的输注,明显节约血液资源。
本研究的病例数较少,应进行多中心、大样本

研究,进一步证明输血方式对患者临床转归的影

响。另外,本研究中血凝块和棉垫的血量计算是经

验估计,可能会导致出血量计算不准确。
综上所述,行开颅手术的创伤性颅脑损伤患

者,术中使用回收式自体输血可以减少异体血的输

注量,相应减少因输注异体血产生的相关并发症,
改善病情,提高治疗效果和抢救成功率,促进患者

往有益方向的转归。因此,回收式自体输血是一种

安全、有效的输血管理模式,值得大力推广。
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论著文章须有中、英文摘要,内容必须包括目的(Objective)、方法(Methods)、结果(Results)和结论(Conclusion)四个部
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基本设计,所用的原理,条件,对象,材料,设备,如何分组对照,研究范围精确度,观察的指标等。结果部分应写出本研究的主
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