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自体和异体输血对严重创伤患者凝血功能的影响分析

周宏莉，吕建春

（延安市人民医院输血科，陕西延安７１６０００）

　　摘　要：目的　探讨自体和异体输血对严重创伤患者凝血功能的影响。方法　回顾性分析自体输血（治疗组）与异体输血（对

照组）手术患者各３０例的临床资料。结果　回输前两组血红蛋白和血细胞比容均较手术前明显降低（犘＜０．０５），回输后各项指

标有明显回升（犘＜０．０５），但仍低于手术前（犘＜０．０５），两组患者组间比较差异则无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者输血前较手

术前存在明显的凝血功能障碍（犘＜０．０５），回输后活化部分凝血活酶时间与凝血酶原时间都恢复正常（Ｐ＞０．０５），而对照组纤维

蛋白原、血小板进一步下降（犘＜０．０５）。结论　自体输血可保证血流动力学的基本稳定，虽然凝血功能较手术前有一定减退，但

回输后基本保持正常水平，值得推广应用。
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　　早期大量输血是救治严重创伤患者的主要手段之一，不仅

能维持血容量，改善微循环，更重要的是纠正因红细胞减少或

其携氧能力降低所导致的急性缺氧症，以及补充各种凝血因子

以纠正血液凝固障碍［１］。自体输血是指在患者需要输血时，输

入患者预先储存的自体血液或失血回收的血液［２］。自体输血

既解决了供血紧张问题，减少了血液保存、储运成本，更能保障

供血安全［３４］。但大量失血和输注回收红细胞有可能影响凝血

功能［５］。笔者分析了不同输血方式对严重创伤患者凝血功能

的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１～１２月收治接受输血治疗的

手术患者６０例，男３３例、女２７例，年龄１６～５８岁，平均３５．５

岁，体质量３８．５～７６．０ｋｇ，平均５９．２５ｋｇ；脊柱手术３０例，股

骨手术４例，骨盆手术９例，脑血管病手术１７例；自体输血组

（治疗组）与异体输血组（对照组）各３０例，上述资料组间比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：患者年龄１６～６０

岁，术前血气功能与血常规检测指标均在正常范围，无严重并

发症，同意签署《知情同意书》。

１．２　方法　两组患者均采用输注经加温仪处理后的血液制

品。采用静脉吸入复合全身麻醉，留置导尿管，麻醉后即行足

背动脉或桡动脉穿刺置入套管针。治疗组使用全自动血液机

回收术中出血，于手术开始前将一次性无菌管路安装在血液回

收机上，预先向储存器内充入５０～１００ｍＬ肝素化生理盐水

（浓度为０．４ｍｇ／ｍＬ）；手术开始后，通过负压吸引将术野出血

和肝素化生理盐水一同收集至储存器内，肝素化生理盐水与术

野收集血的比例约为１：４～１：５。储存器内的抗凝原血通过过

滤装置后，再通过离心将红细胞分离至离心杯内，经洗涤后将

血细胞比容（Ｈｃｔ）为０．３０～０．５０的浓缩红细胞悬液泵入输血

袋内，于术中回输至患者。对照组采用异体输血，除血液成分

外，其他方法都与治疗组一致。分别于手术前（插管前）、回输

前（术中出血基本结束后）和回输后１ｈ分别采集患者２ｍＬ静

脉，乙二胺四乙酸二钾抗凝，测定活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、血小板计数（ＰＬＴ）、纤维蛋白原

（Ｆｉｂ）、血红蛋白浓度（Ｈｂ）和 Ｈｃｔ。使用试剂为美国Ｓｉｅｎｃｏ公

司Ｓｏｎｏｃｌｏｔ凝血和血小板功能分析仪与配套试剂盒。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件建立数据库；计

量资料以狓±狊表示，各指标检测结果均进行正态性检验和方

差齐性检验，组间比较采用独立样本狋检验；显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　血常规检测结果　回输前 Ｈｂ和 Ｈｃｔ水平均低于手术前

（犘＜０．０５），回输后各项指标有明显回升（犘＜０．０５），但仍然低

于手术前（犘＜０．０５）；两组患者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　两组患者血常规检测结果（狓±狊，狀＝３０）

项目 组别 手术前 回输前 回输后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 治疗组 １２．１１±０．２６ ９．１２±０．４０ １０．７１±０．３５＃

对照组 １２．２１±０．９２ ９．１１±１．０８ １０．５２±１．２３＃

Ｈｃｔ（％） 治疗组 ４１．３５±３．２５ ３０．５４±０．５２ ３５．８５±４．２１＃

对照组 ４１．８５±３．６０ ３０．１２±４．７８ ３４．９５±３．４４＃

　　：与手术前比较，犘＜０．０５；＃：与回输前比较，犘＜０．０５。

２．２　凝血功能检测结果　两组患者回输前与手术前 ＡＰＴＴ

与ＰＴ检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），回输后

ＡＰＴＴ与ＰＴ都恢复正常（犘＞０．０５），对照组Ｆｉｂ、ＰＬＴ则进一

步降低（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者凝血功能检测结果（狓±狊，狀＝３０）

项目 组别 手术前 回输前 回输后

ＰＬＴ（１０９／Ｌ）治疗组 ２１２±６１ １７８±１９ １９５±１８　

对照组 ２１１±５８ １７４±４６ １５６±２２＃

ＦＩＢ（ｍｇ／ｄｌ） 治疗组 ３７６±２０ ２８０±１９ ３３６±２６　

对照组 ３８１±２３ ２７９±２１ ２４９±３２＃

ＡＰＴＴ（ｓ） 治疗组 ３１±５ 　２９±６ ３２±８　

对照组 ３１±４ 　２９±５ ３３±７　

ＰＴ（ｓ） 治疗组 １２．１±１．１ 　１３．８±１．２ １３．２±１．２　

对照组 １２．２±１．３ 　１５．１±２．１ １３．６±１．８　

　　：与手术前比较，犘＜０．０５；＃：与治疗组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着临床输血治疗患者的日益增多，因输血而导致的医疗

风险也在增加。合理输血能有效避免因凝血因子稀释（大量输

注ＲＢＣ或补液所致）引起的更为严重的出血
［６］。尤其是随着

输血途径传播疾病越来越受到重视，自体输血显得十分重

要［７］。自体输血首先可大量减少异体血的输入，解决血源紧张
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所带来的问题，是一种很好的输血治疗模式［８］。同时，自体输

血比异体输血具有更高的安全性，可避免异体输血存在的各种

不良反应，更能有效避免肝炎、艾滋病等输血相关传染性疾病

的发生［９１０］。

因受到多种复杂因素的影响，创伤患者体内存在血栓形成

倾向。也有研究显示，回输经洗涤的自体血液有可能导致凝血

功能障碍，清洗不完全导致抗凝剂残留时，其影响程度更

大［１１］。有学者认为对于急性大量失血患者，当回输的自体血

液超过３５００ｍＬ时，每回输１０００ｍＬ就应及时补充１Ｕ新鲜

冰冻血浆［１２］。本研究结果显示，回输前机体 Ｈｂ和 Ｈｃｔ有明

显降低，但回输后基本得以恢复，凝血功能也有明显恢复，但异

体输血患者Ｆｉｂ、ＰＬＴ进一步下降。虽然自体输血技术具有一

定的优点，但并非适用于所有患者。自体输血多适用于术中出

血量大、用血量也大的患者，例如脊柱手术和全髋关节置换术

等骨科大手术、心脏搭桥等心血管手术、肝脾破裂等急症手术、

脑外科手术和肝、肾等器官移植术过程中，均可选择自体输血。

综上所述，自体输血虽然对凝血功能有一定的影响，但保

证了血流动力学的基本稳定，回输后也基本保持正常水平，值

得推广应用。
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尿微量清蛋白检测在糖尿病及原发性高血压早期

肾损伤诊断中的应用研究

吴弟梅，陈　伟

（重庆市合川区中医院检验科　４０１５１９）

　　摘　要：目的　探讨尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）检测对糖尿病（ＤＭ）及原发性高血压（ＥＨＴ）肾损伤的诊断价值。方法　检测并

比较单纯ＤＭ、糖尿病肾病（ＤＭＮ）、单纯ＥＨＴ、原发性高血压肾病（ＥＨＴＮ）患者及健康者 ＵｍＡｌｂ和血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）

水平，并对ＤＭ及ＥＨＴ患者按病程进行分组比较。结果　ＤＭＮ组、ＥＨＴＮ组 ＵｍＡｌｂ、Ｃｒ、ＢＵＮ水平与健康组比较有统计学差

异（犘＜０．０５）；ＤＭＮ组与ＥＨＴＮ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＤＭ及ＥＨＴ患者中，病程小于５年者 ＵｍＡｌｂ阳性率高

于Ｃｒ、ＢＵＮ（犘＜０．０５）。病程５～１０年者Ｃｒ、ＢＵＮ阳性率与病程小于５年者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），但其阳性率均低

于ＵｍＡｌｂ。糖尿病肾病组与原发性高血压肾病组相比，ＵｍＡｌｂ的检测值无显著性差异（犘＞０．０５）。结论　ＵｍＡｌｂ对早期肾损

伤的诊断灵敏度高于Ｃｒ、ＢＵＮ，且检测结果升高明显。

关键词：糖尿病；　高血压；　白蛋白；　尿
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　　糖尿病（ＤＭ）和原发性高血压（ＥＨＴ）均是发病率较高的

慢性代谢性疾病，相关并发症的发病率也较高，其中慢性肾损

伤是较严重并发症之一，但ＤＭ及ＥＨＴ所致肾损伤具有可逆

性，及时发现及治疗对肾损伤的预防及延缓病情进展十分重

要。肾功能指标肌酐（Ｃｒ）和血尿素氮（ＢＵＮ）只有在肾小球滤

过率（ＧＦＲ）低于５０％时才出现增高，不能反映早期肾损伤，易

导致患者错过最佳治疗时机［１］，而尿微量清蛋（ＵｍＡｌｂ）对早

期肾损伤较为敏感。本研究对健康者、ＤＭ、ＥＨＴ患者进行了

ＵｍＡｌｂ、Ｃｒ、ＢＵＮ测定，旨在探讨 ＵｍＡｌｂ在ＤＭ 及ＥＨＴ早

期肾损伤诊断中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１１年９月于本院确诊ＥＨＴ

患者３２７例，其中单纯ＥＨＴ患者１９８例，年龄２４～８０岁，原发

性高血压肾病（ＥＨＴＮ）患者１２９例，年龄３１～８１岁；ＤＭ 患者

３８６例，其中单纯ＤＭ 患者２５１例，年龄３２～８１岁，糖尿病肾

病（ＤＭＮ）患者１３５例，年龄３６～８０岁。同期本院体检健康者

４５５例，年龄１７～６２岁，平均４６岁，尿常规检查正常，无心、

脑、肾等器官疾病及ＤＭ。ＥＨＴ诊断符合２００５年《中国高血

压防治指南》诊断标准；ＤＭ 诊断符合世界卫生组织颁布的诊

断标准。

·８８２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８


