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#摘要$

!

目的
!

探讨急诊失血手术患者使用改良围术期输血指征评分"

6WRRU3)

%行个体化输血与凭借医

师临床经验输血在临床合理用血的安全性与可行性'方法
!

将
#$&+

年
+

月至
#$&<

年
+

月遵义医学院附属医

院收治的急诊失血手术患者
+=

例分为
6WRRU3)

组和对照组!每组
/L

例'

6WRRU3)

组患者使用
6WRRU3)

进行即时动态评价!依据评分决定选择输血的时机与输血量!对照组由管理患者的麻醉医生按照现行输血指

南!依据自身临床经验判断安全与否!主观选择输血的时机与输血量'比较两组患者血红蛋白"

,N

%水平&红细

胞输注率&人均红细胞输注量&病死率&并发症发生率&一级护理时间&住院时间&输血费用及住院费用情况'结

果
!

6WRRU3)

组患者出手术室&术后
#L-

及出院时
,N

均明显低于对照组"

!

"

$1$4

%$并发症发生率
6WRRU3

)

组明显低于对照组"

#$1+>9I:1L41&+9

!

!

"

$1$4

%'

6WRRU3)

组红细胞输注率及人均红细胞输注量均少

于对照组!但两组患者比较差异无统计学意义"

!

%

$1$4

%'两组均无死亡病例$两组患者一级护理时间&住院时

间&输血费用与住院费用比较!差异均无统计学意义"

!

%

$1$4

%'结论
!

使用
6WRRU3)

指导临床个体化输血

策略安全可行!并不增加并发症的发生率及病死率'

#关键词$

!

急诊$输血指征$安全性$可行性
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由于现行基于血红蛋白"

,N

#水平指导输血的输

血指南'针对
,N

为
+$

"

&$$

[

%

8

的患者未量化指出

到底应该何时启动输血'而是要求输血决策者根据患

者贫血程度(心肺代偿功能(有无代谢率增高及年龄

等因素决定是否输血&由于存在医生经验水平的差

异判断'因此会导致患者的临床用血由.评估/演变为

医务人员的主观决策'而不能达到个体化的循证式输

血&故本研究试图通过将改良围术期输血指征评分

"
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#应用于围术期
,N

为
+$

"

&$$

[

%

8

的急诊失血患者'对个体化输血策略

与凭借医师临床经验输血进行比较'评估使用

6WRRU3)

指导临床合理用血的安全性与可行性'并

根据研究的思路寻找个体化用血影响预后的证据'为

临床合理用血提供可靠的理论依据&

G

!

资料与方法

G1G

!

一般资料
!

选择
#$&+

年
+

月至
#$&<

年
+

月遵

义医学院附属医院收治的急诊失血手术患者
+=

例&

纳入标准!"

&

#围术期
,N

"

&$$

[

%

8

$"

#

#美国麻醉医

师协会"

!U!

#分级
#"(

级$"

/

#年龄
&=

"

+4

周岁$

"

L

#常住地海拔低于
#4$$7

&排除标准!"

&

#肿瘤患

者$"

#

#感染性休克患者$"

/

#急性冠状动脉综合征等

心血管疾病$"

L

#有凝血功能障碍等血液系统疾病病

史$"

4

#必须行高容性血液稀释者$"

+

#出于任何原因

不能配合研究'如精神疾病等$"

<

#在入选研究前
/

个

月内服用其他试验药或参与了其他临床试验&本研

究为随机单盲对照研究'经遵义医学院附属医院伦理

委员会审查批准'并通过临床试验注册中心注册"注

册号!

'-F'R.30W.3&4$$<$&=

#'所有患者均获取知情

同意并签署知情同意书&

G1!

!

方法

G1!1G

!

分组
!

依据纳入排除标准'采用随机数字表

法分为
6WRRU3)

组和对照组'每组
/L

例&

6WRRU3

)

组由研究者对患者进行即时动态
6WRRU3)

'依据

评分决定选择输血的时机与输血量$对照组由管理患

者的麻醉医生按照现行输血指南)

&

*

'即患者
,N

%

&$$

[

%

8

不必输红细胞'

,N

"

<$

[

%

8

应考虑输注'

,N

为

<$

"

&$$

[

%

8

应主要根据患者的贫血程度(心肺代偿

功能(有无代谢率增高及年龄等因素决定是否输入红

细胞'依据自身临床经验判断安全与否'主观选择输

血的时机与输血量&

G1!1!

!

6WRRU3)L

项加分依据
!

选取
6WRRU3)

中

患者维持正常心输出量的所需肾上腺素输注速度

"

!

#(维持血氧饱和度"

U

O

W

#

#

&

>49

时所需吸入氧气

浓度"

%

#(是否存在高体温的高代谢及失血导致休克

的严重程度
L

项指标'评估患者心功能(氧供及氧耗

情况&急诊失血手术患者
6WRRU3)

表在四川大学华

西医院刘进教授课题组设计的基础上经过改良而

来)

#

*

'见表
&

&

G1!1"

!

6WRRU3)

方法
!

6WRRU3)

为即时动态评

分'即每次准备输入同种异体红细胞之前均需评分'

所得分值反映红细胞输注的目标值&

6WRRU3)e+

分"基础分#

fL

项加分之和'最高分为
&$

分'

6WRRU3)

&

&$

分按
&$

分计&"

&

#

+

分'则维持
,N

&

+$

[

%

8

即可&"

#

#

%

+

"

<

分'则维持
,N

&

<$

[

%

8

即

可&"

/

#

%

<

"

=

分'则维持
,N

&

=$

[

%

8

即可&"

L

#

%

=

"

>

分'则维持
,N

&

>$

[

%

8

即可&"

4

#

%

>

"

&$

分'则维持
,N

&

&$$

[

%

8

即可&患者实时
,N

"

6WRRU3)

所得红细胞目标值'输注红细胞$当患者实

时
,N

%

6WRRU3)

所得红细胞目标值'停止红细胞继

续输注&

表
&

!!

急诊失血患者
6WRRU3)

加分
!

"

$

[

-

M

[

b&

-

7FD

b&

#

%

"

9

#

中心体温

"

d

#

休克指数

$

分
$

"

/+

"

/=

"

&14$

&

分
%

$

"

$1$4 /+

""

4$ /=

"

L$ &14$

"

#1$$

#

分
%

$1$4

&

4$

%

L$

%

#1$$

G1!1#

!

观察指标
!

一般情况!年龄(身高(体质量(性

别(

!U!

分级&用血差异指标!

,N

水平(红细胞输注

率(红细胞输注量&预后指标!病死率(并发症发生

率(一级护理时间(住院时间(输血费用(住院费用&

G1"

!

统计学处理
!

采用
U6UU&<1$

统计软件进行分

析'计量资料以
8c:

表示'组间比较采用独立样本
@

检验$非正态分布的计量资料以中位数和四分位间距

)

L

"

!

#4

'

!

<4

#*表示'组间比较采用非参数秩和检验$

计数资料以率表示'组间比较采用
!

# 检验或
53:'=?

确切概率法'以
!

"

$1$4

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!1G

!

两组患者术前一般情况比较
!

+=

例患者中剔除

=

例'

#

例未能按时测得术后
#L-

的
,N

水平'

+

例患

者无入院检验'均因无法完成全数据分析而被剔除'

总样本脱落率为
&&1<+9

'最终
6WRRU3)

组
#>

例(

对照组
/&

例完成全数据分析&两组患者年龄(身高(

体质量(性别(

!U!

分级比较'差异均无统计学意义

"

!

%

$1$4

#'见表
#

&

表
#

!!

两组患者术前一般情况比较

项目
6WRRU3)

组"

*e#>

# 对照组"

*e/&

#

!

#

%

@ !

年龄"

8c:

'岁#

/$1>#c>1=/ /L1<Lc&#1#/ b&1// $1&=>

身高"

8c:

'

G7

#

&+$1L&c414# &+&1#Lc41</ b$14=L $14+&

体质量"

8c:

'

M

[

#

4<1#/c&$1L/ +$1+#c&/1#& b&1&&$ $1#<&

性别)

*

"

9

#*

!

男
>

"

/&1$/

#

&#

"

/=1<&

#

$1/== $14//

!

女
#$

"

+=1><

#

&>

"

+&1#>

#

!U!

分级)

*

"

9

#*

!&

&>

"

+414#

#

&/

"

L&1>L

#

/1LL> $1#/=

!'

>

"

/&1$/

#

&4

"

L=1/>

#

+L>#
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年
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卷第
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期



续表
#

!!

两组患者术前一般情况比较

项目
6WRRU3)

组"

*e#>

# 对照组"

*e/&

#

!

#

%

@ !

!(

&

"

/1L4

#

/

"

>1+=

#

手术部位)

*

"

9

#*

!

腹部
#$

"

+=1><

#

#&

"

+<1<L

#

$1+4L &1$$$

!

四肢
<

"

#L1&L

#

<

"

##14=

#

!

胸部
&

"

/1L4

#

#

"

+1L4

#

!

头颅
&

"

/1L4

#

&

"

/1#/

#

!1!

!

两组患者用血指标比较
!

出手术室(术后
#L-

及出院时
6WRRU3)

组
,N

水平均明显低于对照组'

两组比较差异有统计学意义"

!

"

$1$4

#'见表
/

$输血

前
,N

"

+$

[

%

86WRRU3)

组和对照组分别为
&&

(

&#

例'

6WRRU3)

组红细胞输注率及人均红细胞输注量

均少于对照组'但两组患者比较差异无统计学差异意

义"

!

%

$1$4

#'见表
L

&

!1"

!

两组患者预后指标比较
!

6WRRU3)

组(对照组

并发症发生率分别为
#$1+>9

"

+

%

#>

#(

L41&+9

"

&L

%

/&

#'

6WRRU3)

组明显少于对照组"

!

#

eL1$/=

'

!

"

$1$4

#$两组患者均完成术后
+

个月电话随访'随访期

间无再次手术患者'均无死亡病例&一级护理时间(

住院时间(输血费用及住院费用
6WRRU3)

组均低于

对照组'但两组患者比较差异均无统计学意义"

!

%

$1$4

#'见表
4

&

表
/

!!

两组患者各时间点
,N

水平变化比较%

8c:

'

[

)

8

&

时间
6WRRU3)

组"

*e#>

# 对照组"

*e/&

#

@ !

入手术室
<&1$&c&41## <L1$#c#&1&& b$1+#=$14//

出手术室
<+1+#c>1L/ >&1#/c&/14# bL1=//$1$$$

术后
#L- =+1$#c&#1=& >L1+/c&/14& b#14/#$1$&L

出院
==14Lc&/1>/ >>1>#c&L1L& b/1&#<$1$$/

表
L

!!

两组患者红细胞输注率与输注量比较

项目
6WRRU3)

组

"

*e#>

#

对照组

"

*e/&

#

!

#

%

" !

红细胞输注)

*

"

9

#*

#$

"

+=1><

#

#/

"

<L1&>

#

$1#$# $1+4/

人均红细胞输注量

)

L

"

!

#4

'

!

<4

#'

V

*

#

"

$

'

4

#

L

"

$

'

=

#

b&1/>L $1&+/

表
4

!!

两组患者一级护理时间"住院时间"输血费用及住院费用比较%

8c:

&

项目
6WRRU3)

组"

*e#>

# 对照组"

*e/&

#

" !

护理时间"

-

#

#=14&c#<1<# L/1<#c/<14& b$1=4& $1/>4

住院时间"

2

#

>1L&c41+/ &&1=/c>1/& b&1#$L $1##=

输血费用"元#

#=$<1&<c#/+<1>= LL<L1><cL$<>1#+ b&1/L> $1&<<

住院费用"元#

#/=<=1>#c##+4<1<# /L<<$1>=c#<4<>1$> b&1</= $1$=#

"

!

讨
!!

论

!!

急诊失血手术患者相比择期手术患者而言'往往

病情紧急多变'病情严重'且常并发多系统病变'而输

血是急重症患者常用的积极有效的干预措施之一'也

是挽救患者生命的重要举措)

/3L

*

'但同时也是导致术

后预后不良的独立危险因素)

4

*

&有研究发现输注红

细胞'尤其是大量输注红细胞可能会增加患者发生感

染和器官功能紊乱的风险'因而增加患者的病死率和

并发症的发生率)

+

*

&有研究显示'患者围术期实施限

制性输血策略可以改善生存率'因而应该以目前的临

床输血指南为根据'倡导在临床中实施限制性输血

策略)

<3=

*

&

输血的根本目的是增加
,N

水平(提高血液携氧

能量'

,N

的安全范围与呼吸功能(心功能(全身耗氧

量相关'因此只要能够维持组织供氧%耗氧平衡的最

佳
,N

水平已经达到'就不需要给予不必要的红细胞

输注&一些研究分析发现健康成人
,N

等容稀释至

4$

[

%

8

时的组织氧气交换并无明显影响)

>3&$

*

$

'!.3

UWT

等)

&&

*在老年髋部骨折患者手术治疗过程中提供

的证据表明'

,N

在
=$

[

%

8

启动输血限制性输血策略

与
,N

在
&$$

[

%

8

启动输血的开放性输血策略一样的

安全&

5!.;,)U)

等)

&#

*研究指出大多数上消化道

出血患者'无论有无门静脉高压症状'均应在
,N

水

平低至
<$

[

%

8

时给予输血'该研究为指导临床实践

提供了重要依据&但对于红细胞输注的最优
,N

水

平还存在广泛的争议'不同医生对启动输血的标准把

握不尽相同'不同患者可以耐受贫血的程度也不完全

一样)

&/

*

&因此'启动输血的最佳时机'需要输血量的

多少目前还缺少足够的科学依据&

越来越多的临床实践表明'并不是输血越多越

好'不必要的输血不但没有益处'反而会使输血不良

反应的风险增加)

&L

*

'同时许多患者接受输血'仍然难

以避免非循证的经验用血可能'导致过度输血或输血

不足的不良现象存在&因此'本研究以临床合理用血

为目的'针对急诊手术失血患者提出了个体化输血策

略'针对
,N

为
+$

"

&$$

[

%

8

的急诊失血患者设计了

6WRRU3)

以指导红细胞输注'并与基于现行输血指

南的指导下凭借临床经验决定输血的患者进行比较'

观察两组患者用血差异和预后指标'评估
6WRRU3)

的可行性与安全性'并根据研究的思路寻找限制性输

血影响预后的证据'为临床合理用血提供可靠的数据

支持&

<L>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



本试验中
6WRRU3)

组在出手术室(术后
#L-

(出

院时的
,N

水平低于对照组'且两组比较差异有统计

学意义"

!

"

$1$4

#&本研究中
6WRRU3)

组与对照组

分别有
&&

(

&#

例患者在输血前
,N

"

+$

[

%

8

时才启动

输血'由于输血策略不一样'

6WRRU3)

组加分也不相

同'可能是输血后目标
,N

水平有明显差异的原因'

因
6WRRU3)

是动态即时的评分'每次输注异体红细

胞时都需要做此评分'使输血不仅仅局限于输血指南

指出当
,N

"

+$

[

%

8

或
,N

"

<$

[

%

8

才启动输血的限

制性输血策略'而是更进一步根据患者自身的心功

能(呼吸功能(全身氧耗情况精确制订依据
,N

水平

的个体化输血策略'因此只要能够维持组织的供氧%

耗氧平衡的最佳
,N

水平已经达到'就不需要给予不

必要的红细胞输注'因此使得
6WRRU3)

组比对照组

人均节约
#V

的红细胞用量'从而节约了异体红细胞

的用量'达到临床节约用血的目的&同时
6WRRU3)

及相关加分项测量指标'对所有医疗机构及输血决策

医生而言'均简单易行'可操作性强'因此具有较强的

临床实用性和可行性&

6WRRU3)

组与对照组分别有
+

(

&L

例患者发生

并发症'并发症发生的类型包括肺炎(液气胸(创面感

染(深部感染(急性肺损伤%急性呼吸窘迫综合征

"

!80

%

!.(U

#(肝功能障碍(心功能障碍(肾功能障

碍$两组患者
!U!

分级均属于
#"(

级'两组患者病

情严重程度比较无明显差异'但
6WRRU3)

组发生并

发症人数明显少于对照组'且差异有统计学意义"

!

"

$1$4

#$两组患者均完成术后
+

个月电话随访'随访期

间无再次手术患者'均无死亡病例或有新发严重并发

症患者'说明用
6WRRU3)

指导临床用血并不影响患

者的预后'是安全可行的&

6WRRU3)

组一级护理时间(住院时间(输血费用

及住院费用均低于对照组'但两组患者比较差异无统

计学意义"

!

%

$1$4

#&本结果表明'没有因术中红细

胞输注量减少而增加血液代用品的用量'从而可节约

宝贵的血液资源$也不延长患者的住院时间和增加住

院的医疗费用'并未增加患者的经济负担&无论是实

行个体化输血策略的
6WRRU3)

组还是凭借医师经验

指导用血的对照组均无患者出现
,N

%

&$$

[

%

8

仍输

注异体红细胞的情况'即两组患者均
&$$9

符合输血

指南要求&这与医院的围术期输血管理及临床医师

节约用血意识的提升密不可分&

综上所述'通过对两组患者用血差异及预后指标

的分析'使用
6WRRU3)

指导临床个体化输血能够减

少并发症发生率(不增加患者住院费用)

&43&+

*

'可为合

理输血的临床实践提供可靠的数据支持&
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