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预储式自体输血在择期手术中的应用意义分析
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　　摘　要：目的　分析预储式自体输血在择期手术中的临床应用案例，探讨其在择期手术中适用的应用范围。方法　对该院

８９例择期手术患者预储式自体输血的应用情况进行回顾性分析。分析患者采集血液前、后及输入自体血后的血常规变化情况，

统计输血不良反应、节约血量等。从多个方面对自体输血的临床应用效果进行分析讨论。结果　预储式自体输血患者采血后比

采血前、手术后比手术前的血常规指标均有所下降，但均维持在比较满意的水平［血红蛋白（Ｈｂ）＞１１０ｇ／Ｌ、血细胞比容（ＨＣＴ）＞

３０％、血小板计数（ＰＬＴ）＞１５０×１０９／Ｌ］，因此不会造成组织缺氧，凝血酶原时间（ＰＴ）和ＰＬＴ也在正常参考范围内，在正常情况

下不会引起凝血功能的障碍。结论　采用预储式自体输血不仅保证手术及时性和输血的安全性，而且可以减少输血不良反应的

发生。
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　　血液是人类稀缺资源，近年来我国临床用血总量逐年快速

增长，北京地区血液紧张已趋于常态化。加之随着社会的发

展，以及公众对血液认知度的提高，人们越来越关注输血传播

疾病的风险，因此应积极推广预储式自体输血方式。现将本院

８９例择期手术患者预储式自体输血的临床应用情况报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来本院进行择期手术的患者采用预储式自体

输血８９例，其中男４７例，女４２例；年龄２１～７６岁，平均年龄

４６．９岁。

１．２　方法

１．２．１　择期手术预储式自体输血入组标准　由临床主治医师

对择期手术患者进行综合体格检查与评价，包括：心、肝、肺、肾

等功能，同时要求血常规指标必须满足：男性血红蛋白（Ｈｂ）＞

１２０ｇ／Ｌ，女性Ｈｂ＞１１０ｇ／Ｌ，血细胞比容（ＨＣＴ）＞０．３３
［１］标准

后方能入组。

１．２．２　采集自体血工作　临床科室与输血科根据患者预期手

术方案制定采血计划。采血前嘱患者适量饮水，对年龄超过

６０岁以上或采血量达到４００ｍＬ的患者补充适量的晶体液或

胶体液，必要时补充铁剂及叶酸［２５］。采血计划大于４００ｍＬ

时，必需分隔２次进行，采血间隔大于７２ｈ。每次采血前、后检

测患者的血常规主要关注 Ｈｂ、ＨＣＴ、红细胞计数（ＲＢＣ）、血小

板计数（ＰＬＴ）和凝血酶原时间（ＰＴ）等指标。采血时严格执行

无菌操作，采集后立即热合，并登记入库。自体血袋上应标明

患者姓名、科别、病历号、血型、采血日期、采血量等信息。自体

血应按照异体血流程审核后发出。

１．２．３　相关数据比较　择期手术患者采集自体血液前、后的

血常规变化情况进行分析；择期手术患者手术前、后的血常规

变化情况进行分析；择期手术患者年龄、诊断、备血量与采血量

统计分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计学分析，计量资

料以狓±狊表示。以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　８９例择期手术患者共采集自体全血３０５５０ｍＬ，按２００

ｍＬ全血为１Ｕ红细胞计算，相当于采集１５３Ｕ悬浮红细胞。

减少临床备红细胞１８８Ｕ，相当于３７６００ｍＬ全血。按照临床

科室的采血人数分析，神经外科占 ４３．８％、泌尿外科占

１８．０％、妇产科占１８．０％、骨科占１４．６％、其他科室占５．６％。

见表１。

·０９９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



表１　　预储式自体输血在临床手术科室的应用

临床科室 采血人数（狀）
采血总量

（ｍＬ）

备红细胞

血量（Ｕ）

输异体红细胞

血量（Ｕ）

未用自体

血量（ｍＬ）

人均情况

采血量（ｍＬ） 年龄（岁）

神经外科 ３９ １４７５０ ７８ ０ ８００ ３７８ ４４．０

泌尿外科 １６ ５２００ ３２ ０ ０ ３２５ ５９．９

骨科 １３ ３８００ ２６ ０ ０ ２９２ ５３．２

妇科 １１ ３６００ ２２ ０ ０ ３２７ ４４．０

产科 ５ １８００ １０ ０ ０ ３６０ ２８．６

心血管外科 ３ ８００ １２ ６ ０ ２６７ ５７．３

胸外科 ２ ６００ ８ ４ ０ ３００ ４１．５

合计 ８９ ３０５５０ １８８ １０ ０ ３４３ ４６．９

２．２　８９例预储式自体输血患者血常规比较　采血后比采血

前、手术后比手术前的血常规指标均有所下降。按照男：Ｈｂ≥

１２０ｇ／Ｌ，女：Ｈｂ≥１１０ｇ／Ｌ标准，在采血后和手术后仍维持在

Ｈｂ＞１１０ｇ／Ｌ、ＨＣＴ＞０．３、ＰＬＴ＞１５０×１０
９／Ｌ水平，且ＰＴ和

ＰＬＴ也在正常参考范围内，因此预储式自体输血患者不会出

现组织缺氧及在正常情况下发生凝血功能障碍。见表２。

表２　　８９例择期手术患者血常规比较

血常规 采自体血前 采自体血后 手术前
手术后或

回输自体血后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３４±１１ １２６±８．７ １２６±８．７ １１６±８．５

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．４±０．２７ ４．１±０．１５ ４．１±０．１５ ３．９±０．２２

ＨＣＴ ０．３５±０．０２ ０．３０±０．０８ ０．３０±０．０８ ０．２９４±０．０７

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １９８±２８ １６６±３２ １６６±３２ １６２±２９

ＰＴ（ｓ） １３±０．３３ １４±０．２７ １４±０．２７ １４±０．４０

３　讨　　论

预储式自体输血通过自体血的采集可有效刺激骨髓细胞

增生加速，还可增加患者术后造血功能，有利于创面恢复，并且

可以减少感染机会［６］。通过本组实施体会，其不仅可以应用于

神经外科、骨科、产科［７９］，还适用于泌尿科、心胸外科等择期手

术患者。

本组患者在自体血采集过程中均未发生任何不良反应，与

文献报道自体采血不良反应发生率７．４％不一致
［１０］。要避免

在采血过程中不良反应的发生，不仅需要完善的采血操作规

程，还要加强采血前的宣教、采集过程中的观察以及提高采血

人员的穿刺技术［１１］。本组８９例择期手术患者中有２例心血

管外科手术和１例胸科因手术难度大、出血量较多输注了异体

血，其余８６例未输用异体血，所有自体血液回输患者后未出现

溶血、发热、细菌感染等不良反应，另有４例神经外科患者因术

中出血少，术后身体恢复良好，自愿放弃输用自体血。

本组采用自体输血的择期手术患者原需备红细胞悬液

１８８Ｕ相当于３７６００ｍＬ全血。对于目前北京许多医院手术

因缺少血液保障，被迫推迟甚至取消的现象［１２］，有着重要的指

导意义。同时采用预储式自体输血不仅保证手术及时性和输

血的安全性，而且可以减少输血不良反应的发生。
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［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（３）：３７６３７７．

［７］ 郭瑞德，沈默，陈碧乐，等．储存式自体输血在Ｒｈ（Ｄ）阴性血型孕
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［１０］黄一虹，王林．自身输血临床应用的一些新进展［Ｊ］．国外医学：输
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