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自体血回输在胃肠胰外科大手术患者中的临床应用
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(浙江省人民医院胃肠胰外科,杭州
  

310014)

  [摘要] 目的 分析自体血回输在胃肠胰外科大手术患者中的临床应用及效果。方法 选取2016年1
月至2018年10月该院择期行胃肠胰外科大手术的患者152例,按照输血类型的不同分成观察组(自体血回输)
和对照组(输注异体血),每组76例。对比两组患者手术情况及免疫功能变化情况。结果 观察组输注异体血

量,输血不良反应及切口感染发生率显著小于对照组(P<0.05);对照组术后1、7
 

d的
 

CD3+T细胞、CD4+T细

胞、自然杀伤(NK)细胞、IgG及IgM水平,与术前比较显著下降,CD8+T细胞水平与术前比较显著上升(P<
0.05);观察组以上指标与术前比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组术后1、7

 

d的补体C3水平较术前显

著上升(P<0.05)。术后1、7
 

d以上各项指标组间两两比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 自体血回

输在胃肠胰外科大手术患者中的临床应用效果较好,且对患者免疫功能并未造成明显影响,值得推广。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

application
 

and
 

effect
 

of
 

autologous
 

blood
 

transfusion
 

in
 

patients
 

undergoing
 

major
 

surgery
 

for
 

gastrointestinal
 

and
 

pancreatic.Methods A
 

total
 

of
 

152
 

patients
 

under-
going

 

major
 

surgery
 

for
 

gastrointestinal
 

and
 

pancreatic
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

enrolled.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(autologous
 

blood
 

transfusion)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(infu-
sion

 

of
 

allogeneic
 

blood)
 

according
 

to
 

the
 

different
 

blood
 

transfusion
 

methods,there
 

were
 

76
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

surgical
 

conditions
 

and
 

immune
 

function
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

amount
 

of
 

allogeneic
 

blood
 

transfusion,adverse
 

reaction
 

of
 

transfusion
 

and
 

incidence
 

of
 

incision
 

infection
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

surger-
y,the

 

levels
 

of
 

CD3+T
 

cells,CD4+T
 

cells,NK
 

cells,IgG,IgM
 

in
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

1st
 

and
 

7th
 

day
 

after
 

surgery
 

were
 

decreased,while
 

the
 

level
 

of
 

CD8+T
 

cells
 

was
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

sur-
gery,no

 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

indexes
 

above
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

on
 

the
 

1st
 

and
 

7th
 

day
 

after
 

surgery,while
 

the
 

level
 

of
 

complement
 

C3
 

was
 

increased.All
 

the
 

indexes
 

above
 

were
 

found
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

the
 

time
 

of
 

1st
 

and
 

7th
  

day
 

after
 

operation
 

(P<0.05).Conclusion The
 

clinical
 

application
 

of
 

autologous
 

blood
 

transfusion
 

in
 

patients
 

with
 

major
 

surgery
 

for
 

gastrointestinal
 

and
 

pan-
creatic

 

is
 

good,and
 

it
 

has
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

immune
 

function
 

of
 

patients.It
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  一直以来我国医疗输血主要来源为异体血。经

过长期的临床应用及大量试验数据表明,输注异体血

存在很多弊端与风险,比如会导致机体免疫抑制细胞

被激活,输注异体血后出现一系列免疫抑制反应

等[1],同时降低了患者术后近期及长期生存率[2]。随

着近年现代医学的飞速发展,手术技术水平不断提

高,医疗输血需求呈现逐年攀升的趋势,血源紧张、血
液供需矛盾等问题也日渐凸显[3-4]。自体血回输技术

自研发后,已广泛应用于临床。如今,自体血回输主

要应用于心血管[5]、肝移植[6]、异位妊娠[7]等外科手

术中,是一项为术中出血量大的患者保证血液供应的

技术。其具有控制疾病传播、节约血源、满足稀缺血
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表1  两组胃肠胰外科大手术患者手术情况对比(n=76)

组别 失血量(x±s,mL) 回收血量(x±s,mL) 输注异体血量(x±s,mL) 输血不良反应[n(%)] 切口感染[n(%)]

观察组 1
 

250±401 856±386 368±59 0 1(1.32)

对照组 1
 

204±395 0 1
 

206±315 7(9.21) 8(10.53)

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

型输血需求等优点;与输注异体血相比,并发症发生

率较低[8]。自体血回输在胃肠胰外科大手术患者中

的临床应用研究,国内文献报道较少。因此,本研究

结合本科室具体应用情况,对其进行了一定探讨,为
今后临床工作提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年10月本

院择期行胃肠胰外科大手术的患者152例,按照输血

类型的不同分成观察组(自体血回输)和对照组(输注

异体血),每组76例。观察组纳入标准:回收血液未

受细菌、消毒液或粪便污染,未受到癌细胞严重污染;
无合并凝血功能异常;无免疫性疾病;无感染性疾病;
研究经本院伦理学会批准,患者知情且同意。对照组

为同一时间段、同类手术输注异体血的患者。其中,
观察组男53例,女23例;平均年龄(47.25±10.38)
岁;胃癌38例,肠癌22例,胰腺癌16例。对照组男

50例,女26例;平均年龄(47.63±9.86)岁;胃癌41
例,肠癌22例,胰腺癌13例。两组患者性别、年龄、
疾病类型、手术方式等基线资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 手术前及时建立静脉通道,予以气管插

管,采用静吸复合麻醉维持。手术过程中对患者呼

吸、心率、脉搏、血压及血氧饱和度等进行持续监测。
对照组:单纯输注异体血,密切监测生命体征及失血

量,及时输注血浆、浓缩红细胞悬液等。观察组:术前

根据患者具体情况,针对性制订自体血采集方案,每
次200~400

 

mL采血量,采血间隔时间大于3
 

d,术前

3
 

d停止采集。将采集的自体血存入CPDA-1血袋并

储存于4
 

℃冰箱内。自体血采集前1
 

h给予平衡液补

充(约3倍采血量),自体血采集时及时给予铁剂补

充,维持至术后3~4周。自体血液回输设备为北京

京精 公 司 研 发 的3000
 

P 型 血 液 回 收 机。取 肝 素

25
 

000
 

U用注射器注射至500
 

mL生理盐水中,配置

成抗凝剂。手术过程中控制吸血负压小于20
 

kPa,回
收出血时血液在吸血管道内与抗凝剂混合发挥抗凝

效果(抗凝剂与血液比例为1∶5),血液回收后进入一

次性贮血器中。按“进血”键,将贮血器中的抗凝原血

以500
 

mL/min的速度泵入一次性血液回收灌中,当
血液回收罐中的血细胞达到一定厚度时,自动停止进

血,进血程序完成。按“清洗”键,液体滚压泵将清洗

液泵入血液回收罐中,开始清洗血细胞。大罐一罐原

血常规清洗需用清洗液1
 

000
 

mL(若杂质较多,细胞

破碎严重时,清洗液应追加至1
 

500~2
 

000
 

mL);小
罐一罐原血常规清洗需用清洗液500

 

mL(若杂质较

多,细胞破碎严重时,清洗液应追加至700~1
 

000
 

mL)。按“排空”键,将离心、净化和清洗后的浓缩红

细胞泵入一次性血液收集袋中。连接输血器,将处理

好的血液回输给患者。
1.3 观察指标 统计两组患者围术期失血量(包括

术中、术后)、回收血量、输注异体血量及不良反应等

情况。分别于术前、术后1
 

d、术后7
 

d
 

运用流式细胞

仪与酶标仪对两组患者的 T 细胞亚群、自然杀伤

(NK)细胞、IgG、IgM 及补体C3水平进行测定,以评

价患者免疫功能变化情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据处

理及分析,计量资料用x±s 表示,组间比较行t 检

验;计数资料使用例数和百分比表示,组间比较行χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组胃肠胰外科大手术患者手术情况 观察组

输注异体血量、输血不良反应及切口感染发生率显著

小于对照组(P<0.05),见表1。
表2  两组胃肠胰外科大手术患者术前、术后免疫功能

   变化情况对比(n=76,x±s)

项目 组别 术前 术后1
 

d 术后7
 

d

CD3+细胞(%)观察组 68.40±5.57 68.13±5.25 69.22±4.84

对照组 68.50±5.93 58.34±6.53ab 56.40±6.01ab

CD4+细胞(%)观察组 51.23±5.04 49.57±5.06 51.32±4.04

对照组 51.12±6.10 44.04±7.10ab 43.78±5.20ab

CD8+细胞(%)观察组 25.04±4.02 24.75±4.26 25.26±7.34

对照组 25.85±5.08 30.08±4.64ab 29.99±5.67ab

NK细胞(%) 观察组 9.50±3.04 9.47±2.89 9.91±3.13

对照组 9.78±3.07 7.97±3.87ab 7.10±4.54ab

IgG(g/L) 观察组 12.49±1.22 12.69±1.35 12.69±1.49

对照组 12.69±1.23 8.29±1.25ab 9.51±1.03ab

IgM(g/L) 观察组 1.24±0.32 1.27±0.28 1.30±0.32

对照组 1.26±0.25 1.06±0.20ab 0.95±0.10ab

补体C3(g/L)观察组 1.14±0.36 1.33±0.23ab 1.44±0.14ab

对照组 1.15±0.35 1.17±0.09 1.16±0.25

  a:P<0.05,与同组术前比较;b:P<0.05,与同时间点对照组比较

2.2 两组胃肠胰外科大手术患者术前、术后免疫功

能变化情况 对照组术后1、7
 

d的
 

CD3+T细胞、
CD4+T细胞、NK细胞、IgG及IgM 水平与术前比较
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显著下降(P<0.05),CD8+T细胞水平与术前比较显

著上升(P<0.05);观察组以上指标与术前比较差异

无统计学意义(P>0.05);观察组术后1、7
 

d的补体

C3水平较术前显著上升(P<0.05),对照组差异无统

计学意义(P>0.05)。两组术后各项指标两两相比差

异均有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  目前国内很多医院面临着临床用血困难,血源不

足,血液质量不达标等情况[9]。胃肠胰外科大手术过

程中患者出血量大,术中及术后还需维持有效循环血

容量和血流动力学的稳定,因此胃肠胰大手术患者治

疗过程中用血压力较大。自体输血目前已广泛应用

于临床,其有效防止了输注异体血时可能出现的免疫

抑制、疾病传播等风险,临床应用较为安全。本次研

究的观察组平均回收血量、输注异体血量、输血不良

反应及切口感染发生率显著小于对照组(P<0.05),
所有胃肠外科大手术患者均顺利渡过围术期,提示自

体血回输安全性高,优势明显。但自体血清洗时,易
造成血液中大量血小板和凝血因子丢失,同时因肝素

的抗凝作用,对机体进行大量自体血回输易引起凝血

功能障碍。所以,针对大量自体血回输患者,要加以

新鲜冰冻血浆输入,必要时还应适量补充血小板及凝

血因子,防止凝血功能障碍。一般情况下自体血回输

量小于或等于1
 

200
 

mL时较为安全,若回输量大于1
 

200
 

mL,则要针对性给予止血[10]。
输注异体血还易出现相关的感染性疾病(如急性

肺损伤等),目前尚未明确其发生机制。而自体血回

输后有少数患者发生呼吸道阻力增加,动脉氧分压及

肺顺应性降低等呼吸系统症状,原因可能与自体血回

输后,血小板和白细胞释放的氧化基团和细胞因子有

关,或与血小板、血凝块及白细胞碎片等融合后产生

微聚体有关,因为其均会导致肺血管阻力增加及肺微

血管栓塞[11]。因此,白细胞滤器过滤是一种能够有效

减少肺损伤的方式。
有学者研究提出,术中输注异体血还会降低癌症

患者的生存率[12],但其机制并未明确,分析原因可能

与输注异体血会出现免疫抑制,或者生长因子被恶性

肿瘤细胞吸收有关。而对于自体血回输很多学者则

认为,恶性肿瘤细胞能够在输血时进入循环,使癌症

复发概率提高。一项针对术中自体血回输的研究报

道中检测出恶性肿瘤细胞后引发大量关注[13]。不过

其后的大量研究表明,自体血回输并未增加胃肠道

癌、宫颈癌、前列腺癌及膀胱癌的复发率或病死率[14]。
有研究提示,自体血回输时会损害机体红细胞免

疫功能[15]。原因可能为回收自体血时,激活的血小板

和白细胞并没有被完全清除,释放出大量炎性介质,
引起炎症级联反应,红细胞受到破坏,从而降低红细

胞免疫功能。因此,采用白细胞滤器及乌司他丁是一

种能够有效缓解炎性反应的方式,为红细胞保驾护

航[16]。本次研究结果也表明,自体血回输相比输注异

体血对胃肠外科大手术患者免疫功能的影响更小。
综上所述,自体血回输在胃肠胰外科大手术患者

中的临床应用效果较好,且对患者免疫功能并未造成

明显影响,值得推广。
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