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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨储血器放置不同高度对脊柱手术患者自体回收红细胞溶血损伤的影响。
方法　 选择拟在全麻下行脊柱手术的择期患者 ９０ 例，男 ４７ 例，女 ４３ 例，年龄 ３３～ ６５ 岁，体重 ５３～ ８２
ｋｇ，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，术中均使用自体血液回收机行血液回收。 采用随机数字表法随机分为三组：进血

口高置组（Ｈ 组）、进血口正常组（Ｎ 组）和进血口低置组（Ｌ 组），每组 ３０ 例。 Ｈ 组：储血器进血口高

于手术野水平 ３０ ｃｍ；Ｎ 组：储血器进血口与手术野同一水平；Ｌ 组：储血器进血口低于手术野水平 ３０
ｃｍ。 手术结束前，对储血器内回收的血液进行离心、洗涤，抽取洗涤后的血样，行红细胞渗透脆性实

验，计算在不同浓度的低渗 ＮａＣｌ 溶液中红细胞的溶血率；分别于洗涤血样静置即刻（Ｔ０）、１ ｈ（Ｔ１）和
２ ｈ（Ｔ２）时检测洗涤血样上清液中游离血红蛋白（ＦＨｂ）的浓度。 结果 　 在 ＮａＣｌ 浓度为 ０􀆰 ４８％ ～
０􀆰 ６８％时洗涤血红细胞溶血率 Ｈ 组明显高于 Ｎ 组和 Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｔ０时比较，Ｔ１、Ｔ２时 Ｈ 组 ＦＨｂ
浓度明显升高，Ｔ２时 Ｎ 组和 Ｌ 组 ＦＨｂ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与 Ｔ１时比较，Ｔ２时三组 ＦＨｂ 浓度均明

显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ１、Ｔ２时 Ｈ 组 ＦＨｂ 浓度明显高于 Ｎ 组和 Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 在血液回收过程

中，储血器进血口位于手术野同一水平或低于手术野 ３０ ｃｍ 时对回收红细胞造成的溶血损伤低于放

置在手术野上方 ３０ ｃｍ 者。
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　 　 自体血回输技术在外科手术中应用广泛，不仅 能有效降低异体输血的风险和并发症，而且可弥补

目前临床血源不足的问题。 骨科脊柱手术因其创

伤大、手术时间长、骨组织血运丰富、止血相对困难

等原因造成术中出血多，经常需要输血治疗。 与异

体输血比较，自体血回输因优势明显，在此类手术
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中已得到全面普及［１－２］。 但在自体血回收过程中有

造成红细胞溶血损伤的可能，从而影响了回输血液

的质量。 如何降低血液回收中红细胞溶血损伤提

高回输血的质量显得十分重要。 本研究通过将自

体血回收时储血器放置于不同高度，以探讨其对回

收红细胞溶血损伤的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究已通过本院伦理委员会批

准（ＪＤ－ＬＫ－２０１７－０２６－０１），患者签署知情同意书。
选择 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ３ 月的择期行后入路腰

椎减压椎间融合内固定手术患者，性别不限，年龄

３３～６５ 岁，体重 ５３ ～ ８２ ｋｇ，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，术中均使

用自体血液回收机行血液回收，并于储血器回收血

液 ６００ ｍｌ 后进行洗涤回输。 排除标准：患者患镰状

细胞贫血，怀疑含有癌细胞等。 剔除标准：血液流

出血管外超过 ４ ｈ，怀疑流出血液被细菌或消毒液污

染，大量溶血。 采用随机数字表法随机分为三组：
进血口高置组（Ｈ 组）、进血口正常组（Ｎ 组）和进血

口低置组（Ｌ 组）。
麻醉方法 　 患者入室后常规行 ＨＲ、 ＮＩＢＰ、

ＥＣＧ、ＳｐＯ２和 ＢＩＳ 监测。 以 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ、１００％氧气面罩

去氮给氧后常规诱导：咪达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、芬太

尼 ５ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ６
ｍｇ ／ ｋｇ，插入气管导管，确认导管位置正确后，接 ｐｒｉ⁃
ｍｕｓ 麻醉机行容量控制机械通气。 ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，
ＲＲ ２４～ ２８ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，氧流量 １ Ｌ ／ ｍｉｎ，调整

ＲＲ，维持 ＰＥＴＣＯ２在 ３０ ～ ４０ ｍｍＨｇ。 １％七氟醚联合

丙泊酚、瑞芬太尼静⁃吸复合维持麻醉，ＢＩＳ 值维持

在 ４５～５５。 过程中间断推注芬太尼、罗库溴铵加深

麻醉。 术中补液总量约为 １ ５００ ｍｌ，胶体液 ５００ ｍｌ，
晶体液 １ ０００ ｍｌ。 术中采用 ＺＩＴＩ⁃３０００ 型自体血液

回收机回收血液［３－４］。 手术开始前将一次性双腔吸

引管路，连接于储血器，并从切皮开始以 １５０ ～ ２００
ｍｍＨｇ 的吸引负压回收术中手术野出血和渗血。 Ｈ
组患者术中自体血液回收机的储血器进血口置于

高于手术野水平 ３０ ｃｍ 处；Ｎ 组患者术中储血器进

血口置于与手术野同一水平处；Ｌ 组患者术中储血

器进血口置于低于手术野水平 ３０ ｃｍ 处。 三组患者

血液回收过程中，连接储血器进血口和手术野铺巾

固定处的吸引管路均为 １５０ ｃｍ，并且处于直线连接

状态。 血液回收的同时，抗凝液（５０ ＩＵ ／ ｍｌ 的肝素

盐水）从吸引管路的侧腔中注入与回收的血液相混

合。 回收的抗凝血液经过滤后，进入储血器内储

存。 术中根据出血情况随时调整抗凝液滴速，使之

保持与所回收血液容积比为 １ ∶５，每 １０ 分钟轻轻摇

动储血器以保证回收血液与抗凝液充分混合。 于

术毕准备冲洗伤口前，将双腔吸引管路从储血器上

拔除，然后连接吸引器的负压端，从而停止向储血

器内回收任何液体。 顺时针摇晃储血器 ２０ ｓ，使储

血器内的血液充分混匀后，启动血液回收机的手动

程序。 使用成人 ＨＳＧ 型离心回收罐装置（２５０ ｍｌ）
对其进行离心、分离和洗涤（每次清洗使用生理盐

水 ２ ０００ ｍｌ），所得 ２５０ ｍｌ 洗涤血泵入储血袋内。
记录洗涤时间（从启动手动程序至清洗完毕的时

间）。 检查储血器内部，若出现凝血块则剔除本研

究。 本研究术中只进行了一次洗涤。
观察指标 　 采用 ＸＥ⁃２１００ 型血细胞分析仪检

测洗涤血样的红细胞压积（Ｈｃｔ） ［３－４］。 回收血液洗

涤结束后取血样 ２ ｍｌ 行红细胞渗透脆性实验。 取

１３ 个玻璃试管，天平称取干燥的医用盐，按 ０􀆰 ０４％
的浓度梯度配制 ０􀆰 ２４％ ～ ０􀆰 ６８％低渗 ＮａＣｌ 溶液各

２􀆰 ５ ｍｌ，另取生理盐水和蒸馏水各 ２􀆰 ５ ｍｌ 分别加入

试管中。 将洗涤血样加入各试管中，反复混匀 ５ ｍｉｎ
后离心，取上清液 ２ μｌ，以生理盐水试管中取得的上

清液为空白对照，采用 Ｋ５６００ 微量分光光度计测定

上清液中游离血红蛋白（ＦＨｂ）对 ５４０ ｎｍ 波长的吸

光度值。 按照游离血红蛋白试剂盒说明，离心 ５ ｍｉｎ
（３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，Ｒ＝ １６ ｃｍ）后取上清液 ２００ μｌ，加入测

试管中，另取标准液（ＦＨｂ 浓度为 １００ ｍｇ ／ Ｌ）和蒸馏

水各 ２００ μｌ 分别加入标准管和空白管中。 在 ５０５
ｎｍ 波长下比色，光径 １０ ｍｍ，使用空白管调零，测定

测试管和标准管的吸光度，计算溶血率，溶血率＝样

本吸光度值÷最大溶血吸光度值×１００％，最大溶血

吸光度值为样本在蒸馏水中完全溶血时的吸光度

值。 分别于洗涤血样静置即刻（Ｔ０）、１ ｈ（Ｔ１）、２ ｈ
（Ｔ２）时取血样 ２ ｍｌ，采用 ４⁃氨基安替比林法测定洗

涤血样上清液中 ＦＨｂ 浓度， 上清液 ＦＨｂ 浓度

（ｍｇ ／ Ｌ）＝ （测试管吸光度 ／标准管吸光度） ×标准液

ＦＨｂ 浓度（１００ ｍｇ ／ Ｌ）。 记录三组上清液 ＦＨｂ 浓度。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件进行分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组内比较采用重复测量数据方差分析；计数资料比

较采用 χ２检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ９０ 例患者，每组 ３０ 例。 三组患

者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、术前 Ｈｃｔ、回收时间、
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回收血量、洗涤时间和洗涤后 Ｈｃｔ 等一般情况差异

无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组患者一般情况的比较

指标
Ｈ 组

（ｎ＝ ３０）
Ｎ 组

（ｎ＝ ３０）
Ｌ 组

（ｎ＝ ３０）

男 ／ 女（例） １４ ／ １６ １７ ／ １３ １６ ／ １４

年龄（岁） ４９􀆰 ２±７􀆰 ５ ５０􀆰 ４±８􀆰 ５ ５０􀆰 １±８􀆰 ３

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 １±３􀆰 ２ ２１􀆰 ８±４􀆰 ３ ２２􀆰 ３±３􀆰 ５

ＡＳＡⅠ／Ⅱ级（例） １０ ／ ２０ １１ ／ １９ ８ ／ ２２

术前 Ｈｃｔ（％） ３７􀆰 ２±５􀆰 ４ ３８􀆰 １±３􀆰 ５ ３６􀆰 ９±４􀆰 ６

回收时间（ｍｉｎ） ９９􀆰 ３±１２􀆰 ５ １０９􀆰 ４±１１􀆰 １ １０８􀆰 ７±１４􀆰 ３

回收血量（ｍｌ） ６５６􀆰 ８±２６􀆰 ６ ７０２􀆰 ７±２３􀆰 ５ ６８２􀆰 ２±２７􀆰 ６

洗涤时间（ｍｉｎ） ４􀆰 １±０􀆰 ４ ４􀆰 ２±０􀆰 ４ ４􀆰 ３±０􀆰 ４

洗涤后 Ｈｃｔ（％） ５８􀆰 ９±１２􀆰 ６ ６０􀆰 ３±１３􀆰 ５ ６２􀆰 ７±１４􀆰 ３

在 ＮａＣｌ 浓度为 ０􀆰 ４８％ ～ ０􀆰 ６８％时洗涤血红细

胞溶血率 Ｈ 组明显高于 Ｎ 组和 Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｎ
组和 Ｌ 组在不同浓度 ＮａＣｌ 中洗涤血红细胞溶血率

差异无统计学意义（图 １）。

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｌ 组比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５

图 １　 三组洗涤血红细胞在不同浓度 ＮａＣｌ 中溶血率

与 Ｔ０时比较，Ｔ１、Ｔ２时 Ｈ 组 ＦＨｂ 浓度明显升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２时 Ｎ 组和 Ｌ 组 ＦＨｂ 浓度明显升高（Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 与 Ｔ１时比较，Ｔ２时三组 ＦＨｂ 浓度均明显升

高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ１、Ｔ２时 Ｈ 组 ＦＨｂ 浓度明显高于 Ｎ
组和 Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

讨　 　 论

自体输血主要包括：术前自体血储备、术中急

性等容性血液稀释和术中自体血回收。 其中，术前

自体血储备和术中急性等容性血液稀释技术因适

表 ２　 三组患者不同时点洗涤血样上清液 ＦＨｂ 浓度的

比较 （ｍｇ ／ Ｌ， 􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

Ｈ 组 ３０ ３６􀆰 ５±１３􀆰 ２ ７８􀆰 ６±１７􀆰 ３ａ １３５􀆰 ４±２５􀆰 ６ａｂ

Ｎ 组 ３０ ３４􀆰 ７±９􀆰 ８ ３５􀆰 ３±１０􀆰 ５ｃ １０８􀆰 ５±２４􀆰 ５ａｂｃ

Ｌ 组 ３０ ３３􀆰 ６±１１􀆰 ３ ３４􀆰 ５±１５􀆰 ３ｃ １０９􀆰 ３±２６􀆰 ７ａｂｃ

　 　 注：与 Ｔ０比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ１比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｈ 组比

较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

应证严格在临床应用具有一定局限性［５］。 术中自

体血回收技术具有便利、操作简单、成本低等优势，
临床应用更为广泛［６］。 但在自体血回收和洗涤过

程中会对红细胞的形态和功能产生不利影响，严重

时可引起红细胞的破坏和溶血，从而影响自体血回

收的质量［７－８］。 因此，如何提高回收红细胞的质量

仍是目前临床研究热点。
目前，术中自体血回收技术在我国各大医院使

用率不断提高，操作步骤已趋于程序化，但其应用

中的许多细节问题，如回收过程中储血器放置的具

体高度，目前尚无相关研究。 且不同手术条件下，
自体血回收过程中对红细胞的形态与功能影响程

度亦不同［９］。 本研究通过红细胞渗透脆性实验，计
算在不同浓度的低渗 ＮａＣｌ 溶液中红细胞的溶血率

可知，自体血回收过程可引起一定程度红细胞破裂

和溶血损伤。 当储血器进血口放置高于手术野 ３０
ｃｍ 时术中回收的自体血在 ＮａＣｌ 浓度为 ０􀆰 ４８％ ～
０􀆰 ６８％时洗涤血红细胞溶血率明显升高，即红细胞

溶血损害更严重。
红细胞破裂和溶血时，细胞浆内的血红蛋白会

进入血浆形成游离血红蛋白，本研究通过测定血浆

ＦＨｂ 浓度从而反映红细胞的溶血程度［１０］。 结果表

明脊柱手术中回收血液经离心洗涤后静置 ２ ｈ 后红

细胞溶血损害更严重，且术中储血器进血口放置高

于手术野 ３０ ｃｍ 处回收的自体红细胞，静置 １ ｈ 和

２ ｈ后红细胞溶血损害程度较储血器进血口放置于

手术野同一水平或低于手术野 ３０ ｃｍ 处更加严重。
这可能是因为血液回收中储血器进血口位置过高，
在手术野出血被负压吸引至储血器过程中，连接于

储血器附近的吸引皮管由于过度倾斜使红细胞在

负压较小时容易发生倒流，从而导致红细胞与空气

接触和经负压吸引的时间延长，加重红细胞的

损害［８］。
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本研究结果显示，回收血液洗涤血 ＦＨｂ 浓度随

着放置时间的延长而升高，可能因洗涤后红细胞与

生理盐水混合储存缺乏产生能量的底物，从而导致

红细胞易于损伤和发生溶血［４］。 因此回收血液洗

涤后需尽快使用。 同时本研究发现，储血器进血口

放置于手术野同一水平或低于手术野３０ ｃｍ时回收

红细胞的溶血损害程度无明显差异，可能与回收的

红细胞在负压吸引皮管中所需要的时间无明显差

异有关。 而储血器进血口放置于高于手术野 ３０ ｃｍ
回收的红细胞在负压吸引皮管中所需要的时间延

长，使其与空气接触时间延长而溶血损伤加重［３］。
综上所述，脊柱手术自体血回收过程会造成回

收红细胞的溶血损伤，而储血器进血口位于手术野

同一水平或低于手术野 ３０ ｃｍ 时对回收红细胞造成

的溶血损伤低于放置在手术野上方 ３０ ｃｍ 者。
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（收稿日期：２０１８ ０８ ２８）

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》关于学术不端行为的声明

为维护学术期刊的严肃性和科学性，并向广大读者负责，本刊编辑部重申坚决反对抄袭、剽窃、一稿两投、一稿两用等学

术不端行为，并采取以下预防和惩处措施：（１）稿件刊出前所有作者须在校样首页亲笔签名，并加盖公章；稿件文责自负。
（２）投稿后 ３ 个月内未收到稿件处理意见，稿件可能仍在审阅中；作者欲投他刊，请先与编辑部联系撤稿，切勿一稿两投。 （３）
来稿如有学术不端行为嫌疑时，编辑部在认真收集有关资料和仔细核对后将通知第一作者，作者须对此作出解释。 （４）如稿

件被证实系一稿两用，本刊将在杂志和网站上刊登撤销该文的声明，并向作者所在单位通报；２ 年内拒绝发表该作者的任何

来稿。
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