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成人脊柱手术患者术中输血情况的回顾性分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 回顾性分析近 ５ 年骨科成人脊柱手术患者手术中用血的情况。 方法 　 建立

２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日所有骨科脊柱手术成年患者的基本数据库共 ２６ ９５９ 例，男 １５
０３４ 例，女 １１ ９２５ 例，年龄（５３􀆰 ６±１２􀆰 ０）岁，ＢＭＩ （２５􀆰 ４±３􀆰 ７）ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ 级。 所有患者按年度

分为五组：２０１３ 年、２０１４ 年、２０１５ 年、２０１６ 年、２０１７ 年；并按不同手术类型进行分组：颈椎手术组（Ｃ
组）、胸椎手术组（Ｔ 组）、腰椎手术组（Ｌ 组）、复杂脊柱手术组（Ｍ 组）。 比较不同年度、不同手术类型

的脊柱手术患者术中血液制品和回收式自体输血 （ ｉｎｔｒａ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｌｌ ｓａｌｖａｇｅ， ＩＯＣＳ）的使用情况，包
括 ２０１３—２０１７ 年每年红细胞悬液（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ， ＲＢＣ）和冰冻血浆（ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａ，ＦＰ）输注率和平

均输注量，２０１３—２０１７ 年每年自体血输注率、自体血回输总量和平均回输量，Ｃ 组、Ｔ 组、Ｌ 组和 Ｍ 组

ＲＢＣ 和 ＦＰ 的输注率、平均输注量，自体血回输率和平均回输量。 结果　 ２０１６ 年、２０１７ 年 ＲＢＣ 和 ＦＰ
输注率明显高于 ２０１３ 年、２０１４ 年和 ２０１５ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５），２０１３ 年、２０１４ 年 ＲＢＣ 平均输注量明显高于

２０１５ 年、２０１６ 年和 ２０１７ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５），２０１４ 年 ＦＰ 平均输注量明显高于 ２０１３ 年、２０１５ 年、２０１６ 年和

２０１７ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２０１３ 年自体血平均回输量明显高于 ２０１４ 年、２０１５ 年、２０１６ 年和 ２０１７ 年（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 Ｍ 组 ＲＢＣ 和 ＦＰ 输注率明显高于 Ｃ 组、Ｔ 组和 Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｌ 组自体血输注率明显高于 Ｃ
组、Ｔ 组和 Ｍ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｍ 组、Ｔ 组 ＲＢＣ 平均输注量和自体血平均回输量明显高于 Ｃ 组和 Ｌ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｍ 组 ＦＰ 平均输注量明显高于 Ｃ 组和 Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｍ 组自体血平均回输量明显高于

Ｔ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 回收式自体输血应用于脊柱手术患者，节约了大量的血源。 胸椎手术、复杂

脊柱手术对血液制品需求量大，这些患者减少异体血的使用量需要更个体化和精细化的血液管理

措施。
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　 　 脊柱手术是骨科常见的手术类型，用于治疗许

多脊柱疾病，包括退行性疾病、脊柱畸形、脊柱肿瘤

等。 近年来，脊柱手术尤其是复杂脊柱手术日益增

多［１］。 由于脊柱血供丰富，术中往往伴随着高出血

风险，需要使用自体血回输或者输注异体血［２⁃３］。
大量输血尤其是不合理输血可能导致输血相关并

发症增多及死亡率增加［４］，基于血源稀缺、昂贵的

现状，降低输血比例，减少异体血用量，是改善脊柱

手术患者术后康复的关键之一。 本研究对近 ５ 年骨

科脊柱手术患者术中用血情况进行回顾性分析，对
临床用血现状及特点进行总结，旨在为该类手术的

术中安全、合理用血提供临床依据。

资料与方法

一般资料　 收集 ２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１７ 年 １２
月 ３１ 日所有骨科成人脊柱手术患者 ２６ ９５９ 例，男
１５ ０３４ 例，女 １１ ９２５ 例，年龄（５３􀆰 ６±１２􀆰 ０）岁，ＢＭＩ
（２５􀆰 ４±３􀆰 ７） ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ 级，对其在手术期

间血液制品和自体血的使用情况等进行统计分析。
排除标准：年龄＜１８ 岁，微创脊柱手术患者（例如椎

间孔镜、椎体骨水泥注入术），寰枢椎手术等。 所有

患者按年度分为五组：２０１３ 年、２０１４ 年、２０１５ 年、
２０１６ 年、２０１７ 年；按手术部位对脊柱手术类型进行

分组，分为颈椎手术组（Ｃ 组）、胸椎手术组（Ｔ 组）、
腰椎手术组（Ｌ 组），如果患者手术节段包括两个部

位或以上（例如颈椎＋胸椎手术、胸椎 ＋腰椎手术

等），则归入复杂脊柱手术组（Ｍ 组）。
方法　 本研究为回顾性研究。 自北京大学第

三医院麻醉科信息系统数据库，提取 ２０１３ 年 １ 月 １
日至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日所有骨科脊柱手术成年患

者基本信息，包括姓名、性别、年龄、病历号、诊断、
手术方式、手术日期、血液制品输注情况、回收式自

体输血 （ｉｎｔｒａ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｌｌ ｓａｌｖａｇｅ， ＩＯＣＳ）情况等信

息，自本院检验科信息系统数据库，提取输注 ＲＢＣ

患者术前 １ ｄ、术后 １ ｄ Ｈｂ，录入 Ｅｘｃｅｌ 电子表格，将
患者信息进行归纳分类并统计分析。 术中血液制

品的使用，按照卫生部统计报表规定，红细胞悬液

（ＲＢＣ）（１ Ｕ ＝ ２００ ｍｌ）、冰冻血浆（ＦＰ） （１ Ｕ ＝ １００
ｍｌ）、血小板（ＰＬＴ）（１ Ｕ ＝ １ 治疗量）、全血（１ Ｕ ＝
２００ ｍｌ）。 ＩＯＣＳ 采用一次性自体血液回收装置，以
回输血的实际毫升数进行统计。 输注率的计算：输
注率（％）＝ 输注例数 ／手术例数×１００％。

观察指标　 比较不同年度、不同手术类型的脊

柱手术患者术中血液制品和 ＩＯＣＳ 的使用情况。 记

录 ２０１３—２０１７ 年每年 ＲＢＣ 和 ＦＲ 输注率和平均输

注量，记录每年输注 ＲＢＣ 患者术前 １ ｄ 和术后１ ｄ的
Ｈｂ。 记录 ２０１３—２０１７ 年每年自体血回输率、自体

血回输总量和平均回输量。 记录 Ｃ 组、Ｔ 组、Ｌ 组和

Ｍ 组 ＲＢＣ 和 ＦＲ 的输注率、平均输注量，自体血输

注率和平均回输量。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用

重复测量数据方差分析，两两比较采用 ＬＤＳ 分析方

法；偏态分布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位数间

距（ ＩＱＲ） 表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 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

２０１３—２０１７ 年成人脊柱手术中 ＲＢＣ 输入总例

数 １５７２ 例（５􀆰 ８％），平均输注量为（６９３􀆰 ９±５１７􀆰 ２）
ｍｌ；ＦＰ 输入总例数 ５９９ 例（２􀆰 ２％），平均输注量为

（４９６􀆰 ８±３４１􀆰 ６）ｍｌ。 输注 ＲＢＣ 患者术前 １ ｄ 平均 Ｈｂ
（１２１􀆰 ６±２１􀆰 １） ｇ ／ Ｌ，术后 １ ｄ 平均 Ｈｂ（１００􀆰 ４±１３􀆰 ９）
ｇ ／ Ｌ。 有 ２ 例患者使用血小板，分别为胸椎和胸腰椎

手术患者；所有患者均为成分输血，未见输注全血

的病例。
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表 １　 ２０１３—２０１７ 年成人脊柱手术中 ＲＢＣ 和 ＦＰ 使用情况和输注 ＲＢＣ 患者不同时点 Ｈｂ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

年份 例数

ＲＢＣ ＦＰ
输注率

［例（％）］
平均输注量

（ｍｌ）
术前 １ ｄ Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
术后 １ ｄ Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
输注率

［例（％）］
平均输注量

（ｍｌ）
２０１３ 年 ４ ７５７ ２５０（５􀆰 ３） ａｂ ７４５􀆰 ４±４９１􀆰 ７ａｂｃ １２０􀆰 ０±１９􀆰 ４ ９９􀆰 ５±１３􀆰 ４ｄ ８９（１􀆰 ９） ａｂ ５１４􀆰 ６±２９２􀆰 ２ｅ

２０１４ 年 ５ ０１７ ２６１（５􀆰 ２） ａｂ ７７７􀆰 ０±７３８􀆰 ０ａｂｃ １２１􀆰 ６±２１􀆰 ４ ９９􀆰 ９±１４􀆰 ７ｄ １０６（２􀆰 １） ａｂ ５８３􀆰 ０±５５６􀆰 ３

２０１５ 年 ５ ５３４ ２７５（５􀆰 ０） ａｂ ６７５􀆰 １±４３１􀆰 １ １１９􀆰 ９±２０􀆰 ７ ９９􀆰 ８±１５􀆰 １ｄ ８９（１􀆰 ６） ａｂ ４６０􀆰 ７±２６１􀆰 ８ｅ

２０１６ 年 ５ ５２２ ３７０（６􀆰 ７） ６６０􀆰 ９±４７４􀆰 ３ １２０􀆰 ６±２２􀆰 ５ １００􀆰 ８±１４􀆰 １ｄ １６２（２􀆰 ９） ４６４􀆰 ２±２５８􀆰 ７ｅ

２０１７ 年 ６ １２９ ４１６（６􀆰 ８） ６５２􀆰 ２±４４１􀆰 ４ １２４􀆰 ６±２０􀆰 ９ １０１􀆰 ３±１２􀆰 ７ｄ １５３（２􀆰 ５） ４８２􀆰 ４±２７８􀆰 ９ｅ

　 　 注：与 ２０１６ 年比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 ２０１７ 年比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 ２０１５ 年比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５；与术前 １ ｄ Ｈｂ 比较，ｄＰ＜０􀆰 ０５；与 ２０１４
年比较，ｅＰ＜０􀆰 ０５

２０１６ 年、２０１７ 年 ＲＢＣ 和 ＦＰ 输注率明显高于

２０１３ 年、２０１４ 年和 ２０１５ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２０１３ 年、２０１４
年 ＲＢＣ 平均输注量明显高于 ２０１５ 年、２０１６ 年和

２０１７ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２０１３—２０１７ 年每年输注 ＲＢＣ 患

者术前 １ ｄ 平均 Ｈｂ 值明显高于术后 １ ｄ 平均 Ｈｂ 值

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２０１４ 年 ＦＰ 平均输注量明显高于 ２０１３
年、２０１５ 年、２０１６ 年和 ２０１７ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 １）。

２０１３—２０１７ 年脊柱手术中自体血回输总例数

共 １５ ４９７ 例（５７􀆰 ５％），回输血总量为 ２ ８３６ ５６９ ｍｌ，
平均回输量为（１８３􀆰 ２±１５１􀆰 ２）ｍｌ。 ２０１３ 年自体血平

均回输量明显高于 ２０１４ 年、２０１５ 年、２０１６ 年和 ２０１７
年（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

表 ２　 ２０１３ 年—２０１７ 年成人脊柱手术患者术中自体血使用情况

的比较（􀭵ｘ±ｓ）

年份 例数
自体血输注率

［例（％）］
自体血回输

总量（ｍｌ）
平均回输量

（ｍｌ）

２０１３ 年 ４ ７５７ ２ ８２９（５９􀆰 ５） ５６８ ５９８ ２０１􀆰 ０±１７２􀆰 ９

２０１４ 年 ５ ０１７ ２ ９３６（５８􀆰 ５） ５４２ ００７ １８５􀆰 ６±１８４􀆰 ９ａ

２０１５ 年 ５ ５３４ ３ １６８（５７􀆰 ２） ５５５ ３２０ １７５􀆰 ３±１３６􀆰 ５ａ

２０１６ 年 ５ ５２２ ３ ２３３（５８􀆰 ５） ５７３ ９４４ １７７􀆰 ５±１３０􀆰 ８ａ

２０１７ 年 ６ １２９ ３ ３３１（５４􀆰 ３） ５９６ ７００ １７９􀆰 １±１２７􀆰 １ａ

　 　 注：与 ２０１３ 年比较，ａＰ＜０􀆰 ０５。

　 　 Ｍ 组 ＲＢＣ 和 ＦＰ 输注率明显高于 Ｃ 组、Ｔ 组和

Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｌ 组自体血输注率明显高于 Ｃ 组、Ｔ
组和 Ｍ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｍ 组、Ｔ 组 ＲＢＣ 平均输注量、
自体血平均回输量明显高于 Ｃ 组和 Ｌ 组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），Ｍ 组 ＦＰ 平均输注量明显高于 Ｃ 组和 Ｌ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ 组 ＦＰ 平均输注量明显高于 Ｌ 组 Ｐ＜
０􀆰 ０５），Ｍ 组自体血平均回输量明显高于 Ｔ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）（表 ３）。

表 ３　 四组患者术中血液制品和自体血使用情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数

ＲＢＣ ＦＰ 自体血

输注率

［例（％）］
平均输注量

（ｍｌ）
输注率

［例（％）］
平均输注量

（ｍｌ）
输注率

［例（％）］
平均回输量

（ｍｌ）
Ｃ 组 １３ ６４２ ２９６（２􀆰 ２） ａ ５９６􀆰 ６±３７０􀆰 ７ａｂ ８６（０􀆰 ６） ａ ４６９􀆰 ８±２１８􀆰 ６ａ ４ ６９４（３４􀆰 ４） ｃ １４３􀆰 ７±８９􀆰 ６ａｂ

Ｔ 组 １ ２８２ ３２８（２５􀆰 ６） ａ ８１５􀆰 ２±６６０􀆰 ７ １８３（１４􀆰 ３） ａ ５２９􀆰 ０±３９４􀆰 ６ ８５３（６６􀆰 ５） ｃ ３０４􀆰 ０±２８２􀆰 ６ａ

Ｌ 组 １１ ５７９ ７１４（６􀆰 ２） ａ ５７２􀆰 ０±３７１􀆰 ０ａｂ ２００（１􀆰 ７） ａ ４３３􀆰 ０±２４３􀆰 ７ａｂ ９ ６４７（８３􀆰 ３） １８４􀆰 ０±１２２􀆰 ８ａｂ

Ｍ 组 ４５６ ２３４（５１􀆰 ３） ９１４􀆰 ５±６５３􀆰 ７ １３０（２８􀆰 ５） ５６５􀆰 ４±４４０􀆰 ４ ３０３（６６􀆰 ４） ｃ ４６７􀆰 ２±４７５􀆰 ７

　 　 注：与 Ｍ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｌ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

由于脊柱手术创伤大，血供丰富，经常面临着

大出血的风险，脊柱融合手术是输血相关的外科手

术中常见的一种［５］，术中的红细胞丢失量达到 ０􀆰 ６５
～２􀆰 １ Ｌ［６⁃７］，这些患者往往需要输注异体血。 但是，
异体输血可能带来相应的风险，如交叉感染、血液

疾病的传播等［８］；而且增加了术后伤口感染、静脉

血栓栓塞症、肺栓塞、心肌梗死等的风险，延长了住
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院时间（ ｌｏｎｇｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ，ＬＯＳ） ［９⁃１０］。 改

进血液管理措施，减少患者医疗费用，保护血液资

源，有助于脊柱手术患者安全地度过围术期。
本研究回顾性分析了 ２６ ９５９ 例成人脊柱手术，

其 中 ＲＢＣ 输 注 率 ５􀆰 ８％， ＦＰ 输 注 率 ２􀆰 ２％。
Ｔｈｅｕｓｉｎｇｅｒ 等［１１］报道脊柱手术的总输血率为 ８􀆰 ６％，
本研究与其相似。 ２０１６ 年、２０１７ 年的 ＲＢＣ 和 ＦＰ 输

注率有所升高，但 ＲＢＣ 的平均输注量减少。 分析可

能原因为：由于外科技术的不断发展和进步，手术

适应证扩大，临床高龄、合并症多、复杂和多节段疑

难手术患者增多，这些患者是围术期使用血液制品

的高危人群，因此出现近两年 ＲＢＣ 和 ＦＰ 输注率升

高的情况。 乐观的是 ＲＢＣ 的平均输注量有所减少，
可能与近年来骨科新技术例如超声刀等、抗纤溶药

物氨甲环酸、控制性低血压等在脊柱手术中的广泛

应用有关，但需要进一步临床研究证实。
本研究结果显示，在不同脊柱手术类型中，复

杂脊柱手术 ＲＢＣ 和 ＦＰ 输注率、平均输注量均较高，
其次为胸椎手术。 Ｂｕｔｌｅｒ 等［１２］ 研究表明，在急诊或

择期的脊柱手术患者中，围术期输注血液制品的高

危因素包括：急诊创伤手术、手术节段＞３ 节段、脊柱

矫形手术、脊柱肿瘤手术等。 本研究中复杂脊柱手

术包括的病例为两个部位以上的手术，符合手术节

段＞３ 节段，部分患者为脊柱矫形手术和脊柱肿瘤手

术。 在胸椎手术中，由于胸椎（尤其是上胸椎）存在

生理性后凸、椎管容积相对较小、脊髓血供呈节段

性分布且吻合支少等解剖特点［１３］，术中低血压、低
血容量容易造成脊髓缺血。 对于胸脊髓环形减压

患者，为保证脊髓充分的血供，术中需维持动态失

血量不超过 ４００ ｍｌ，应积极输注 ＲＢＣ；另一方面不

建议进行控制性降压的同时增加了术野的出血

量［１４］。 因此，胸椎手术患者 ＲＢＣ 和 ＦＰ 使用量也较

大。 近年来个体化血液管理方案（ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ， ＰＢＭ）在临床手术中的应用得到了不断的

推广。 ＰＢＭ 指对患者制定一系列的多模式、个体化

血液管理策略，以达到尽量减少异体血输注的目

标［１５］。 研究表明，ＰＢＭ 在心脏大血管手术中的应

用，可以有效地减少术中出血量，减少围术期血液

制品的使用［１６⁃１７］。 对于复杂脊柱手术和胸椎手术，
目前术中使用大量的血液制品，将来在该类手术中

推广 ＰＢＭ 可能会进一步有效地降低异体血的使

用量。
ＩＯＣＳ 目前在脊柱手术中广泛应用，在腰推手术

中使用率高达 ８３％，节约了大量的血源。 其中，胸

椎手术和复杂脊柱手术，自体血回输量较大。 但目

前对于脊柱肿瘤手术，输注异体血是唯一的输血方

法，由于脊柱肿瘤组织血供丰富以及脊柱本身解剖

特点，手术出血较多，术中常需要大量的血液制品。
Ｃｈｅｎ 等［１８］发现，脊柱转移肿瘤的平均出血量 ２ １８０
ｍｌ。 随着 ＩＯＣＳ 技术和白细胞滤器的不断发展进

步，将来 ＩＯＣＳ 应用于脊柱肿瘤患者可进一步降低

血液制品在脊柱手术中的需求。
综上所述，胸椎手术、复杂脊柱手术中对血液

制品的需求量大，该类手术减少术中出血量，降低

异体血的输注量，需要更个体化和精细化的血液管

理措施。 目前脊柱手术中 ＩＯＣＳ 应用广泛，节约了

大量的血源。 随着医疗技术的发展，将来 ＩＯＣＳ 应

用于脊柱肿瘤患者，可以进一步减少血液制品的

使用。
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