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　　［摘要］　目的　探讨血液回收在成人心脏瓣膜置换术中的临床应用价值。方法　选取２００８年５月至２０１２年４月于该院行

心脏瓣膜置换术的５５６例患者，根据其术中输血方式分为对照组（２７８例）和观察组（２７８例），观察组患者进行自体血液回收，对照

组患者不进行自体血液回收，观察两组患者各临床指标，并进行统计学对比分析。结果　两组患者术后２４ｈ血常规（血红蛋白、

红细胞比容、血小板等）及血气分析（酸碱度、钾离子、乳酸等）结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后观察组患者胸腔引流

量与对照组患者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者库存血用量（２６３．８３±１９．２３）ｍＬ明显少于对照组（６１５．２４±

２０．３４）ｍＬ，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在成人心脏瓣膜置换术中，血液回收可有效补充血容量、减少自体血

丢失，可明显减少患者库存血输入量，值得推广。
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　　心脏瓣膜置换术是心脏外科治疗心脏瓣膜病常用技术之

一［１］。目前，占据国内心脏手术第１位，而在该技术操作过程

中，输血是重要的紧急救治措施，为手术开展提供保障。随着

异体输血带来的风险不断显露，血液回收技术逐渐进入临床手

术治疗中［２］。自１８１８年首次应用以来，血液回收技术不断发

展完善，尤其是血液回收机（ｃｅｌｌｓａｖｅｒ）的出现，使该技术在临

床手术中得以进一步发展。现就本院２００８年５月至２０１２年４

月间心脏瓣膜置换术中应用血液回收技术的２７８例患者临床

工作总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年５月至２０１２年４月于本院行心

脏瓣膜置换术的５５６例患者，其中，男２８３例，女２７３例；年龄

１６～７４岁，平均（３５．９３±５．２８）岁；心功能分级（ＮＹＨＡ）为Ⅱ

～Ⅲ级，其中，行二尖瓣置换术２３９例，主动脉瓣置换术１７７

例，二尖瓣置换联合三尖瓣成形术８７例，二尖瓣及主动脉瓣联

合瓣膜置换术５３例。分析所有患者临床资料，根据其输血方

式分为未行自体血液回收的对照组（２７８例）和行自体血液回

收的观察组（２７８例），两组患者临床资料（年龄、性别比例、体

质量、病情、ＣＰＢ转流时间、主动脉阻断时间等）间比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性（表１）。入组标准：由同一

主治医师领导小组完成；首次心脏手术，既往无心脏病手术史；

无严重肝、肾、肺等器官疾病；无血液系统、免疫系统、神经系统

疾病；可耐受手术治疗者。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　采用静脉吸入麻醉复合全身麻醉方法，患

者进入手术室后连接心电监护仪监测生命征（心率、血压、呼吸

频率、血氧饱和度、心电图），并在局部麻醉条件下行颈内静脉、

桡动脉穿刺置管以便连续性动脉血压监测。麻醉诱导采用咪

唑安定（０．０５～０．１０ｍｇ／ｋｇ）、依托咪酯（０．１～０．３ｍｇ／ｋｇ）、舒

芬太尼（１～３μｇ／ｋｇ）、哌库溴铵（０．１ｍｇ／ｋｇ）药物组合，麻醉维

持采用丙泊酚（４ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１）持续泵入，舒芬太尼（１μｇ／

ｋｇ）、哌库溴铵（０．０５ｍｇ／ｋｇ）间断性注射，异氟烷间断性吸入。

术中严密监测心率、中心静脉压、有创血压、红细胞比容

（ＨＣＴ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、血气分析、心电图等指标，根据手
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表１　　两组患者一般资料比较

组别 狀
年龄

（岁，狓±狊）

体质量

（ｋｇ，狓±狊）

ＣＰＢ转流

时间（ｍｉｎ，狓±狊）

主动脉阻断

时间（ｍｉｎ，狓±狊）

性别

（男／女）

单瓣置换

（狀）

双瓣置换

（狀）

术前 Ｈｂ

（ｇ／Ｌ，狓±狊）

术前 ＨＣＴ

（％，狓±狊）

术前ＰＬＴ

（１０９／Ｌ，狓±狊）

对照组２７８３５．３７±５．６８６０．１５±４．３８ ７８．２３±１９．４２ ４０．１３±９．２７ １４８／１３０ １８６ ９２ １４０．３２±１２．９４ ３７．８５±０．８４ ２２０．３５±２２．４８

观察组２７８３６．４８±５．２２６１．８３±５．０２ ８０．７７±１８．４６ ４１．７２±８．２２ １４１／１３７ １９１ ８７ １３８．４７±１１．２８ ３８．３６±０．７１ ２１８．４２±１９．６７

表２　　两组患者术后２４ｈ血常规及血气分析比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ｐＨ 钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ２７８ １０８．３２±７．４７ ３２．４３±２．３４ １６５．８３±８．２５ ７．３６±０．６１ ４．３５±０．４４ ２．４４±１．２３

观察组 ２７８ １０７．２３±６．５９ ３０．１７±３．２７ １６３．５８±９．２７ ７．３５±０．５４ ４．２８±０．３８ ２．３１±１．３２

χ
２／狋 １．２１２ ２．１４５ １．２６４ １．０２３ ２．４２４ １．９４８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

术操作步骤及患者血流动力学监测指标进行麻醉深度、血管活

动性药物应用调整。

１．２．２　血液回收　观察组患者应用京精自体血液回收机

３０００Ｐ型行血液回收，使用前检查仪器、无菌连接设备，并配好

抗凝剂（５００ｍＬ０．９％生理盐水加２５０００Ｕ肝素）。术中采用

血液回收机适当压力下负压吸引术野内出血，同时以１５ｍＬ／

１００ｍＬ血液速度滴注抗凝剂。血液回收后进行多层膜过滤并

离心、洗涤、排出废液，将纯净、浓缩红细胞收置血液袋中，并经

血液回收机回输给患者。

１．２．３　观察指标　血红蛋白（Ｈｂ）、ＨＣＴ、血小板（ＰＬＴ）、酸碱

度（ｐＨ）、钾离子、乳酸、胸腔引流量、库血用量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理、分析，

计量资料以狓±狊表示，采用方差分析，计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后２４ｈ血常规及血气分析比较　见表２。

２．２　两组患者术中胸腔引流量及库存血用量比较　两组患者

术中胸腔引流量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组

患者库存血用量（２６３．８３±１９．２３）ｍＬ 明显少于对照组

（６１５．２４±２０．３４）ｍＬ，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

两组患者均无明显输血并发症发生，见表３。

表３　　两组患者胸腔引流量及库存血用量比较（狓±狊，ｍＬ）

组别 狀 胸腔引流量 库血用量

对照组 ２７８ ４３４．２４±３０．９１ ６１５．２４±２０．３４

观察组 ２７８ ４５９．８３±２４．８３ ２６３．８３±１９．２３

χ
２／狋 ２．４７５ ７．２７６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

心脏外科是用血大户，如何减少用血量，是近年来研究的

热点问题［３５］。心脏瓣膜置换术需在患者心脏停搏和低温条件

下进行，手术时间长、术中出血量大，输血治疗是该技术顺利开

展及完成的重要保障［６］。然而，随着异体输血在临床治疗中不

断应用，其带来的潜在性危害逐渐引起了人们的重视［７］，所以，

人们开始研究如何利用好自身的血液，力图达到不输或少输库

存血［８］。自体血液回输早期因技术不成熟、设备不先进等原因

未能广泛应用，但随着输血技术的不断发展，尤其是血液回收

机的出现，术中血液回收、回输已不成问题。在成人心脏瓣膜

置换术中，血液回收技术可在无菌条件下有效地回收术区及体

腔内血液，并经抗凝、过滤、洗涤、浓缩、净化等技术输还给患

者，该技术不仅可以避免血液传播疾病，节约血液资源，同时还

可减少对患者Ｔ淋巴细胞功能抑制，提高癌症患者抗辐射能

力等［９１１］。

在本研究中，经血液回收处理的观察组患者术后２４ｈ血

常规（Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ等）、血气分析（酸碱度、钾离子、乳酸等）

结果及胸腔引流量与未行血液回收处理的对照组患者比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而观察组患者库存血用量

（２６３．８３±１９．２３）ｍＬ明显少于对照组（６１５．２４±２０．３４）ｍＬ，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明血液回收技术在起

到异体输血保证血容量的同时，可有效减少库存血输入量，减

少异体输血带来的潜在性风险。梁友君等［１２］研究显示自体血

液回收、回输可减少心脏瓣膜置换术患者血液丢失量，减少异

体输血量。孙磊等［１３］研究亦证明血液回收、回输可减少心脏

瓣膜置换术患者自体血丢失量及异体输血量，减少并发症发

生。

心脏瓣膜置换术是血液回收技术的适应证之一。然而，有

学者认为血液回收会引起肝素过量残留，影响患者机体凝血功

能。然而，有研究证明血液回收肝素清除率高达９７．２％，回收

血液样本肝素含量低于１０Ｕ
［１４］，血液回收技术并不会影响机

体凝血功能。在本研究中，两组患者术后胸腔引流量差异性不

大亦可证明此点，但这并不是说血液回收技术不会对患者纤溶

系统及凝血功能产生影响。刘玉妍等［１５］研究证明，血液回收

可引起患者凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间，凝血酶时

间延长，纤维蛋白原减少，作者认为血液回收对于患者凝血功

能的影响与患者血液回输量有关。因经血液回收技术处理的

血液中凝血因子、血浆蛋白及ＰＬＴ均被洗除，因此，作者认为

术中有必要在患者出血量及血液回收、回输量大时适当补充

ＰＬＴ、新鲜冰冻血浆。

综上所述，在严密监测凝血功能前提下，血液回收可有

效减少心脏瓣膜置换术患者库血用量，避免血液疾病传播的

发生，减少血液浪费、节约血液资源，减少输血并发症的发

生，降低对受血患者免疫功能的影响，值得在临床实践中推

广应用。
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价［Ｊ］．临床输血与检验，２０１１，１３（１）：４９５０．

［１１］李景文，龙村，孙鹏，等．经白细胞滤器过滤后的体外循环

余血回输对患者炎性细胞因子的影响［Ｊ］．中国体外循环

杂志，２０１０，８（２）：９４９６．

［１２］梁友君，林丽珠，范海鸥，等．自体血回输技术在心脏瓣膜

置换术中的应用研究［Ｊ］．中国体外循环杂志，２０１２，１０

（１）：１３１５．

［１３］孙磊，李蕾，程庆好．自体血液回输在心脏瓣膜替换手术

中的应用［Ｊ］．中国心血管病研究，２０１０，８（６）：４１６４１８．

［１４］ＷａｔｅｒｓＪＨ．Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｒｅｉｎｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａ，２００５，２３（２）：２８３２９４．

［１５］刘玉妍，刘琴湘．心脏瓣膜置换术中自体血回收对患者凝

血功能的影响［Ｊ］．广东医学，２００８，２９（６）：９６１９６２．
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