
·临床研究·

围术期血液管理减少心脏外科手术中输血

郗虹娇 郑歌 黄爱杰

  【摘要】 目的 回顾性分析围术期血液管理应用于心脏外科手术中减少输血的临床效果。方

法 本研究为回顾性研究,烟台毓璜顶医院2015年7月至2016年5月和2016年8月至2017年4
月接受开胸心脏手术的患者106例,2015年7月至2016年5月的患者为对照组(n=49),采用常规

管理;2016年8月至2017年4月的患者为研究组(n=57),采用围术期血液管理。比较两组术前基

本信息、术中出血量和输血量,评估应用围术期血液管理的临床效果。结果 两组术前红细胞、血红

蛋白、血小板水平差异无统计学意义。研究组术中出血量明显少于对照组[(565.8±178.6)mlvs
(734.1±278.7)ml,P<0.05];研究组输异体红细胞比例明显低于对照组(1.8%vs28.6%,P<
0.05);研究组输血浆比例明显低于对照组(10.5%vs40.8%,P<0.05);两组血小板和冷沉淀使用

比例差异无统计学意义。结论 围术期血液管理应用于心脏外科手术可以有效减少术中出血量,降
低异体红细胞和血浆使用率。
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【Abstract】 Objective Toexploretheclinicaleffectofperioperativebloodmanagementreduces
transfusionincardiacsurgery.Methods Atotalof106patients,whounderwentcardiacsurgeryin
YantaiYuhuangdingHospitalfromJuly2015toMay2016andAugust2016toApril2017,wereen-
rolledanddividedintotwogroups.Controlgroupincluded49patientsundergoingroutineprocedures
duringJuly2015toMay2016(n =49),whilestudygroupincluded57patientsreceivingperiopera-
tivebloodmanagementfrom August2016toApril2017(n = 57).Theamountofintraoperative
bloodlossandtransfusionofthetwogroupswascomparedandtheclinicaleffectofperioperative
bloodmanagementwasevaluated.Results Therewerenosignificantdifferencesbetweenthecontrol
groupandthestudygroupinpreoperativeredbloodcells,preoperativehemoglobinandpreoperative
plateletlevel.Bloodlossinthestudygroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup
[(565.8±178.6)mlvs(734.1±278.7)ml,P <0.05].Redbloodcellstransfusionrateinthe
studygroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(1.8%vs28.6%,P <0.05).
Plasmatransfusionrateinthestudygroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup
(10.5%vs40.8%,P <0.05).Therewerenotsignificantdifferencesintheplatelettransfusionrate
andthecolddepositiontransfusionrate.Conclusion Theapplicationofperioperativebloodmanage-
mentincardiacsurgerycaneffectivelyreducetheamountofintraoperativebloodloss,anddecrease
theredbloodcellsandplasmatransfusionrate.
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  输血是外科治疗常用的维持患者循环稳定的

重要措施,尤其是在心脏外科中,手术难度大、费时

长、出血多,用血量在总用血量中占很大比例。美

国胸外科医师协会成人心脏手术数据库的资料显

示,50%的心脏手术患者接受输血治疗,心脏手术

用血量占总用血量的10%~15%[1]。早在2006
年,美国麻醉医师协会(ASA)就颁布了《围术期输

血和辅助疗法实践指南》[2],2015年又对此指南进

行了更新[3]。由于异体血液成分制品来源紧张,且
有诸多并发症可危及患者生命[4],所以在心脏外科
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手术中,应用围术期血液管理理念和策略来减少术

中失血量和降低输注异体血液成分,具有重要的临

床和社会意义。围术期血液管理可减少心血管外

科的失血量和血制品的输入量,但降低到何种程

度,文献尚未报道。本文参考2015年围术期血液管

理实践指南,严格按照其中的管理策略和输血指征

进行术中输血,探讨围术期血液管理对减少心脏外

科手术中输血的临床效果。

资料与方法

一般资料 本研究为回顾性研究,收集2015年

7月至2016年5月和2016年8月至2017年4月在

烟台毓璜顶医院接受心脏外科手术(开胸)的患者

资料。
麻醉方 法 入手术室前于病房给予吗啡10

mg和东莨菪碱0.5mg,使患者保持良好的镇静镇

痛状态。入室后开放左上肢静脉,常规监测ECG、

SpO2,给予地佐辛10mg,麻醉诱导前即建立有创

动脉测压。麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.05
mg/kg、舒芬太尼1μg/kg、罗库溴铵0.7mg/kg、
依托咪酯0.3mg/kg。气管插管后行机械通气,调
节呼吸机参数,维持PETCO235~45mmHg。颈内

静脉穿刺置管监测CVP。麻醉维持:吸入1%~
2%七氟醚,氧流量为2L/min,持续静脉泵入丙泊

酚、舒芬太尼、右美托咪定,间断追加罗库溴铵。

2015年7月至2016年5月患者的麻醉,除用急性

等容血液稀释外,均未采用其他围术期血液管理

措施;2016年8月至2017年4月所有患者的麻醉

均采用围术期血液管理措施,包括急性等容血液

稀释、术中保温(36℃)、氨甲环酸60mg/kg持续

静脉泵入和严格把握输血指征。输异体红细胞:

Hb>100g/L,不输;Hb<60g/L,应考虑输;Hb
60~100g/L,结合患者心肺功能以及术后是否有

继续出血可能而决定是否输注。输血浆:PT或

PTT>正常值的1.5倍及创面弥漫性渗血则输

注。输血小板:Plt>100×109/L,不输;Plt<50×
109/L,应考虑输;Plt(50~100)×109/L,应根据

出血是否易于控制来决定。输冷沉淀:纤维蛋白

原减少时输注。
观察指标 通过病历系统搜集术前血常规以

及术中出血量、输异体红细胞、血浆、血小板、冷沉

淀情况和出室Hb。
统计分析 采用SPSS23.0统计软件进行统

计学分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x

±s)表示,组间比较采用两独立样本t检验;计数资

料以例数和百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者性别、年龄、体重、ASA分级、手术类

型、术前红细胞、血红蛋白、血小板水平差异无统计

学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

指标 对照组(n=49) 研究组(n=57)

男/女(例) 33/16 33/24

年龄(岁) 56.5±12.5 56.9±8.6

体重(kg) 46.2±6.7 44.6±7.9

ASAⅡ/Ⅲ级(例) 25/24 34/23

手术类型[例(%)]

 瓣膜成形术 11(22.4) 14(24.5)

 瓣膜置换术 12(24.5) 13(22.8)

 冠脉搭桥术 21(42.9) 19(33.3)

 肿瘤切除术 1(2.0) 3(5.3)

 房室缺手术 2(4.1) 3(5.3)

 大血管手术 2(4.1) 3(5.3)

 心脏移植术 0 2(3.5)

术前RBC
(×1012/L)

4.38±0.66 4.60±0.78

术前 Hb
(g/L)

132.71±20.91 134.67±20.63

术前Plt
(×109/L)

210.80±86.49 206.81±51.37

研究组术中出血量明显少于对照组(P<0.05),
两组出室Hb差异无统计学意义(表2)。

表2 两组患者术中出血量、出室Hb的比较

(x±s)

组别 例数 术中出血量(ml) 出室 Hb(g/L)

对照组 49 734.1±278.7 96.4±14.4

研究组 57 565.8±178.6a 99.2±15.1

  注:与对照组比较,aP<0.01

研究组术中输异体血红细胞和血浆比例明显

低于对照组(P<0.05)。两组输血小板和冷沉淀比

例差异无统计学意义(表3)。
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表3 两组患者术中输注异体血液成分制品的比较[例(%)]

组别 例数
输异体

红细胞
输血浆

输血

小板

输冷

沉淀

对照组 49 14(28.6) 20(40.8) 8(16.3) 5(10.2)

研究组 57 1(1.8)a 6(10.5)a 2(3.5) 3(5.3)

  注:与对照组比较,aP<0.01

讨  论

输血一般是安全的,但也会出现各种各样的不

良反应和并发症,如发热反应、过敏反应、溶血反

应、疾病传播等,严重者可以危及生命。将围术期

血液管理策略应用到心脏外科手术中,以减少接受

心脏外科手术患者的失血量,降低输血率,甚至不

输注异体血,可降低输血相关并发症的发生率,保
障患者围术期安全,改善患者预后。

围术期血液管理就是指围术期的输血和辅助

疗法[5]。围术期输血是指术前、术中和术后输注全

血或血液成分制品。辅助疗法是指利用药物和技

术来防止或减少血液丢失,进而减少或不输注异体

血,最终改善患者的转归。

2015年,美国麻醉医师协会对2006年颁布的

《围术期输血和辅助疗法实践指南》进行了更新。
新的证据更强调术前患者评估,输血风险评估,且
使用多模式方案减少血液制品使用,采用限制性红

细胞输注策略来减少输血等[3]。
抗纤溶药物氨甲环酸保护包括凝血功能在内

的血液正常功能,且不会增加相关并发症和深静脉

血栓形成的风险[6]。急性等容血液稀释作为血液保

护的一项重要措施,能够明显减少心脏手术患者的

异体血液需求。
阜外医院2017年外科年度报告上显示,医院严

格把控用血指征,血制品使用比例、人均红细胞及

血浆用量呈持续下降趋势,成人手术血制品用量情

况为:输红细胞率为29.7%,输血浆率为18.2%。
我院2016年8月开始将围术期血液管理理念和策

略应用于心脏外科手术中,本文研究组中输红细胞

率为1.8%,输血浆率为10.5%,与阜外医院血制品

用量情况相比,清楚地显示了围术期血液管理能够

很大程度减少接受心脏外科手术患者的术中失血

量和血制品的输入。
围术期血液管理是一种多模式、多学科的综合

策略,其中任何一项措施都至关重要。本文围术期

血液管理组采用了一系列预防并减少出血及减少

输血的措施,例如:氨甲环酸预防/减少出血、急性

等容血液稀释、回收洗涤红细胞悬液自体血回输、
使用变温毯和暖风机进行术中保温、严格把握输血

指征等,与对照组相比,明显降低了异体血红细胞

和血浆的使用率,此为小样本初步试验,结果已非

常明显,因此应大力推广将围术期血液管理这一理

念和策略应用于心脏外科手术中。
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