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!!"摘要#!目的!分析 D型主动脉夹层患者围术期大量输血的术前危险因素&方法!回顾性分析该院
1%1$年$月至1%11年-月收治的)$例D型主动脉夹层成人手术患者临床资料"基本资料'基础病史'术前用
药情况%'术前相关实验室检查"血常规'凝血;项'肝功能'肾功能'快速血栓弹力图%和术中'术后102内血液
制品种类及用量等指标&根据术中或术后102红细胞输注量将患者分为大量输血组和非大量输血组!对两组
患者的临床资料和术前相关实验室检查进行单因素分析!最后对经过单因素分析有统计学意义的变量做多因
素5"K#+3#7回归分析&结果!单因素分析发现两组患者之间的年龄'血红蛋白"?H%'是否使用抗凝药物'凝血
酶原时间"TE%'天门冬氨酸氨基转移酶"D=E%'AD值的差异有统计学意义"!$%&%;%&多因素5"K#+3#7回归
分析结果显示两组间 ?H'AD值的差异有统计学意义"!$%&%;%!且 ?H和 AD值越低!D型主动脉夹层围术
期大量输血的概率越高&结论!?H和 AD值降低是D型主动脉夹层围术期大量输血的术前危险因素&
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!!D型主动脉夹层是一种严重威胁患者生命的急
症%常常需要开胸行人工血管置换%因该手术操作复

杂*耗时较长*出血较多等%需要输注大量不同种类的
血液制品)但目前尚缺乏能及时有效针对其出*凝血
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管理和指导精准输血的方法)本文通过对)$例D型
主动脉夹层患者的临床资料和术前相关实验室检查

进行分析%筛选D型主动脉夹层患者围术期大量输血
的术前危险因素%以此指导临床麻醉前识别大量输血
的高危患者%为制订麻醉输血策略和积极干预提供
依据)
>!资料与方法
>&>!一般资料

!!收集1%1$年$月至1%11年-月该院收治的)$
例D型主动脉夹层手术的患者)纳入标准!#$$年龄
超过$/岁&#1$诊断为D型主动脉夹层行外科开放性
手术患者&排除标准!#$$术中*术后不能统计血液制
品使用情况的患者&#1$资料收集不完全的患者)本
研究已由本院伦理会批准通过)
>&?!方法

!!收集患者术前的基本特征#性别*年龄*身高*体
重$*美国麻醉医师协会#D=D$分级*术前病史#高血
压*冠心病*糖尿病*肾功能不全*肝功能不全*慢性阻
塞性肺疾病*支气管哮喘*马方综合征*中风$*术前用
药史#降压药*升压药*抗凝药等$和术前实验室检查
#血常规*凝血;项*电解质*肝功能*肾功能*心肌酶
谱*快速血栓弹力图$)

对所有数据进行整理分析%根据术中*术后红细
胞输注量对研究对象进行分组%以术中红细胞输注
量'0N#1%%La红细胞为$N$或术后102红细胞
输注量';N为标准'$(%分为大量输血组#Â E组$
和非大量输血组#PÂ E组$)
>&@!统计学处理

!!采用=T==1%&%软件进行数据统计%符合正态分
布的计量资料以I];表示%采用2检验&不符合正态
分布的计量资料以 @#Q$%Q'$表示%采用秩和检验)
计数资料以例数或百分比表示%采用!1 检验)首先
用单因素分析对各观察项目#自变量$进行统计分析%
然后对有统计学意义的变量及相关因素进行多因素5".
K#+3#7回归分析)以!$%&%;为差异有统计学意义)
?!结!!果
?&>!一般资料

!!)$例诊断为 D型主动脉夹层行手术治疗的患
者%排除不能统计血液制品使用情况和资料收集不完
全的患者1例%剩余;(例)将;(例患者分为 Â E
组#.C1($和PÂ E组#.C'%$);(例患者中男0(
例%女$%例&年龄#;;&1/]$$&'/$岁%̂ AS#1;&01]
'&/0$6K"L1%D=D分级-级$;例%.级00例&升主
动脉*全弓置换支架象鼻植入术0(例&̂8,3B5*全弓置
换支架象鼻植入术$%例)
?&?!单因素分析
?&?&>!连续性变量

!!两组患者的年龄*血红蛋白#?H$*AD值*凝血酶
原时间#TE$和天门冬氨酸氨基转移酶#D=E$差异有

统计学意义#!$%&%;$%见表$)
表$!!两组患者连续性变量的比较

项目 PÂ E组#.C'%$ Â E组#.C1($ !

年龄#I];%岁$ ;$&0%]$%&;1 ;(&$1]$1&1; %&%$$

ÂS#I];%6K"L1$ 1;&(;]0&%/ 10&/-]'&)% %&1/;

?H#I];%K"a$ $'(&%']$;&;' $1;&(']$(&/0 %&%%)

D_E#I];%+$ $11&/']-&)( $1'&)-]/&00 %&)(1

V#I];%L#,$ 1&1%]%&;% 1&0$]%&/$ %&10%

AD#I];%LL$ ;(&%1]/&/' ;1&)0]$%&;$ %&%$0

b̂ _#j$%("a$B $1&(#$%&/%$0&/$ $'&1#$%&$%$;&;$ %&(1/

TaE#j$%("a$B $-1&%#$0'&%%$(0&%$$;/&%#$1$&%%$(%&%$ %&1%;

TE#+$B $'&)#$'&1%$0&($ $0&)#$'&(%$-&-$ %&%%;

DTEE#+$B '0&/#'1&/%'(&0$ '-&%#''&;%00&/$ %&$;1

EE#+$B $-&)#$)&'%$/&/$ $/&-#$-&0%1$&)$ %&%-;

PŜ#K"a$B 1&)#1&$%'&$$ 1&$#$&;%1&-$ %&%--

>.>##K"La$
B $;&)#;&'%'%&%$ $-&/#(&;1%'%&%$ %&0'(

B̀i#LL"5"a$B $'(&1#$'-&;%$0%&0$$'(&1#$')&-%$01&1$ %&)('

Vi#LL"5"a$B '&-#'&;%0&$$ '&/#'&0%0&'$ %&--'

DaE#N"a$B 1)&;#1$&%%0-&;$ 1;&%#$/&%%')&%$ %&''(

D=E#N"a$B 11&;#$-&%%'1&%$ '1&%#1'&%%)%&%$ %&%1$

N̂̀ #LL"5"a$B )&/#;&0%/&($ -&1#;&/%/&'$ %&('0

_:##L"5"a$
B (0&%#);&1%$%-&($ (/&1#/)&;%$1)&/$ %&1%/

a>?#N"a$B 1)1&;#1'-&%%'$0&%$1-/&;#1;1&%%')'&%$ %&1%%

_V#N"a$B $';&%#/(&;%1%;&%$ $$(&%#-(&%%1-0&%$ %&;(;

_V.Â #,K"La$B 0&)#$&(1%$'&%$ 0&;#1&;%$0&%$ %&0)1

)#q$B )'&%#;(&-%);&'$ ;-&/#0;&$%)0&$$ %&%)(

@Ta#[$B %&%#R%&$%%&%$ %&%#R%&$%%&%$ %&(;;

!!D_E!激活全血凝固时间&V!纤维蛋白原功能&AD!血小板聚集功

能&b _̂!白细胞计数&TaE!血小板计数&DTEE!活化部分凝血活酶时

间&EE!凝血酶时间&PŜ !纤维蛋白原&>.>!>二聚体&̀Bi!钠&Vi!

钾&DaE!丙氨酸氨基转移酶&̂N`!尿素&_:!肌酐&a>?!乳酸脱氢酶&

_V!肌酸激酶&_V.Â !肌酸激酶同工酶&)!纤维蛋白原功能&@Ta!纤

维蛋白溶解功能&B!@#Q$%Q'$)

?&?&?!分类变量

!!对于分类变量采取!1 检验%结果显示两组患者
的术前是否使用抗凝药物差异有统计学意义#!$
%&%;$%见表1)

表1!!两组患者分类变量的比较$.&

项目
PÂ E组
#.C'%$

Â E组
#.C1($

!1 !

性别

!男 10 1;

!女 ) 0 %&0%0 %&;1;
基础疾病

!无 / /

!有 11 1$ %&%%) %&('-
使用抗凝药

!否 1( 11
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续表1!!两组患者分类变量的比较

项目
PÂ E组
#.C'%$

Â E组
#.C1($

!1 !

!定 $ - ;&00; %&%1%

D=D分级

!- ( )

!. 1$ 1' %&)-0 %&0$1

?&@!多因素分析结果

!!对经过单因素分析有统计学意义的自变量做多
因素5"K#+3#7回归分析%其结果显示 ?H*AD值差异
有统计学意义#!$%&%;$)?H*AD值低是术前危险
因素%?H和 AD值越低%术后需要大量输血的概率越
高%见表')

表'!!两组患者多因素5"K#+3#7回归分析结果

项目 " 标准误 0'B> ! 9= (;[#%

?H#K"a$ R%&%0) %&%11 0&011 %&%'; %&(;; %&($)"%&((-

AD#LL$ R%&%/' %&%'- ;&$$0 %&%10 %&(1 %&/;)"%&(/(

TE#+$ %&%%- %&$;) %&%%1 %&()' $&%%- %&-01"$&')-

D=E#N"a$ %&%%$ %&%%) %&%;' %&/$- $&%%$ %&((%"$&%$1

年龄#岁$ %&%') %&%'$ $&')$ %&10' $&%'- %&(-)"$&$%$

抗凝药物使用史 1&%1$ $&';- 1&1$- %&$') -&;01 %&;1/"$%-&--$

常量 /&1/) ;&00( 1&'$1 %&$1/ '())&1)/

@!讨!!论

!!D型主动脉夹层手术治疗是提高患者生存率的
关键'1()术后出血是最常见和最严重的并发症之一%
其中大出血的比例高达'([%是术后死亡的独立危险
因素%占住院死亡患者数的1%[''.0()D型主动脉夹
层患者围手术期输血与不良结局相关';.)(%且术中及
术后输血的比例高%用血量大%容易诱发急性呼吸窘
迫综合征%术后需持续进行肾替代治疗%严重影响患
者的预后'-./()

D型主动脉夹层患者围术期出血*输血与凝血障
碍息息相关%相互影响)血液管理指南强烈建议心脏
手术进行血栓弹力图监测'(()通过血栓弹力图监测
发现%D型主动脉夹层患者即使已输注各类血液制
品%围术期凝血障碍仍存在%且影响术中*术后的出血
和血液制品的使用'$%()

快速血栓弹力图作为一种动态*全面*快速地评
估凝血功能的检测手段%已在临床上得到广泛应
用'$$.$1()快速血栓弹力图中的 AD值主要反映血小
板的数量和功能)本研究发现 AD值低是D型主动
脉夹层围术期大量输血的术前危险因素%基于以下原
因!#$$在凝血模型的最新学说中%血小板在凝血过程
中起到最重要的作用%是凝血过程的基础&#1$D型主
动脉夹层发病时血管壁完整性受到破坏%血小板在夹
层聚集以起到止血的目的%大量血栓在假腔中迅速形
成%血小板会被大量消耗'$'(&#'$主动脉夹层开放性手
术术中体外循环管道对血小板的吸附%肝素对血小板
的影响等都是不可忽略的因素'$0()以上因素引起血
小板数量和功能的改变%致使凝血功能障碍%从而导
致出血量增加%也就增加了大量输血的概率)相比血
小板的数量%血小板的功能更有临床意义%因此可以
解释血小板计数不是 D型主动脉夹层围术期大量输

血的术前危险因素)有研究表明 AD值可预测冠状
动脉搭桥术后出血和输血'$;(%另有文献'$).$/(指出双重

抗血小板治疗可能导致术后出血较多%增加大量输血
的概率)冠状动脉搭桥手术与主动脉夹层手术有许
多相通之处%双重抗血小板治疗主要影响血小板功
能%与本研究发现一致)

本研究还发现TE*D=E*抗凝药物不是D型主动
脉夹层围术期大量输血的术前危险因素%TE*D=E*
抗凝药物主要反映凝血因子的数量)在D型主动脉
夹层围术期%凝血因子的减少不是影响凝血功能的主
要因素%可通过输注血浆来补充)术中血浆容易获
取%且输注比例高%凝血因子水平低引起的凝血功能
障碍可以得到及时纠正%因此并不会增加大量输血的
概率)

在评估术前病史和术前相关实验室检查结果中%
?H水平降低是其术前危险因素)D型主动脉夹层多
个出血评估量表将 ?H作为评估患者出血的重要指
标'$(()围术期输血的指征是 ?H$-%K"a%术前心肺
功能不全*严重低血压或代谢率增高的患者应保持相
对较高的?H水平#/%"$%%K"a$%所以围术期红细胞
的输注主要是根据 ?H为基准%术前 ?H水平低%在围
术期输注红细胞的概率就更高)术前 ?H水平低预
测心脏手术后红细胞输注的需求'1%(%贫血的优化可降
低心脏手术灾难性出血的风险'1$()另文献'11.10(中
提到 ?H水平低是普通心脏手术围术期大量输血的
相关危险因素)结合本研究结果%笔者认为 ?H水平
低是D型主动脉夹层患者围术期大量输血的术前危
险因素)

综上所述%低 ?H和 AD值是D型主动脉夹层患
者围术期大量输血的术前危险因素)在临床实践中%
应该对术前贫血和 AD值低的患者进行识别%术前停
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用抗血小板药物%给予铁剂*维生素 $̂1*促红细胞生
成素*激素和丙种球蛋白等治疗&及时进行手术减少
血液的丢失*血小板的消耗&术中尽量减少血液的稀
释*红细胞的丢失和血小板功能的破坏%从而减少血
液制品的输注和相关并发症的发生%改善患者的
预后)
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