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神经外科手术中大量输血患者红细胞压积及凝血状态研究 *
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摘要 目的：探讨神经外科手术中大量输血患者采用不同输血方法对红细胞压积及凝血状态的影响。方法：选择 2017年 2月至

2019年 12月在本院进行手术的神经外科患者 104例，根据随机数字表法把患者分为观察组与对照组各 52例。观察组给予自体

输血治疗，对照组给予异体输血治疗，记录和比较患者红细胞压积及凝血状态变化情况。结果：所有患者都完成手术，两组的手术

时间、术中输血量与补液量对比差异无统计学意义(P>0.05)。两组术后 1 d的红细胞压积低于术前 1 d(P<0.05)，组间手术前后对比
差异都无统计学意义 (P>0.05)。两组术后 1 d的凝血酶原时间 (prothombin time，PT) 与活化部分凝血活酶时间 (activited partial

thomboplastin time，APTT)值高于术前 1 d(P<0.05)，组间手术前后对比差异都无统计学意义(P>0.05)。观察组输血后 7 d的感染发

生率为 1.9 %，显著低于对照组的 15.4 %(P<0.05)。结论：神经外科手术中大量输血中采用自体输血并不会影响患者的红细胞压积
与凝血状态，不会增加输血难度与输血量，但能有效减少感染等不良反应。
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A Study on the Hematocrit and Coagulation Status of Patients with Massive
Blood Transfusion in Neurosurgery*

To investigate the effects of different blood transfusion methods on the hematocrit and coagulation status of

patients udergoing in a large number of blood transfusion during neurosurgery. From February 2017 to December 2019, 104

cases of patients treated by neurosurgery in our hospital were selected and divided into the observation group and control group, accord-

ing to the random number table method, with 52 cases in each group. The observation group was given autologous blood transfusion

therapy, and the control group was given allogeneic blood transfusion therapy. The changes in hematocrit and coagulation status of the

patients were compared. All patients completed the operation. There was no significant difference in the operation time, intraop-

erative blood transfusion volume and fluid replacement volume between the two groups (P>0.05). The hematocrit at 1 day after operation
in both groups were lower than that at 1 day before operation (P<0.05), and there was no significant difference between the two groups

before and after operation (P>0.05). The PT and APTT values at 1d after operation in two groups were higher than those at 1d before

operation(P<0.05), and there was no significant difference compared between the two groups before and after operation (P>0.05). The
incidence rates of infection in the observation group at 7 days after blood transfusion was 1.9 %, which was significantly lower than that

in the control group (15.4 %, P<0.05). Autologous massive transfusion in neurosurgery shows little affect on the hematocrit

and coagulation status of patients, it also does not increase the difficulty and volume of blood transfusion, but it can effectively reduce the

occurrence of adverse reactions such as infection.
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前言

神经外科术中出血量较大，输血是保障手术顺利进行的重

要措施。但输血可以引起多种不良反应，为此当前多于如何输

血引起的广泛关注[1,2]。传统上多采用异体输血进行处理，但是

有时很难完全满足临床外科手术用血的需求，且有可能使肿瘤
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患者免疫功能受到抑制可引发不良反应及传播传染病的风险，

严重的可导致患者死亡 [3,4]。随着近年来技术和设备的不断改

进，自体输血在临床的应用越来越广泛，主要是通过术前采集

患者全血或血液成分，进行相应处理后用于患者输血[5,6]。

自体输血可刺激骨髓造血功能，改善机体功能[7]。而且自体

输血都在短期内回输，血液新鲜，血液中有效成分损失少，细胞

活力好，输血效果更好[8]。凝血是指使血液由流动状态变成不能

流动的凝胶状态的过程，是机体的一项重要的生理指标[9]。有研

究显示外科手术中随着出血量的增加，血小板及其他凝血成分

丢失增多[10,11]。而自体血血浆成分较少，主要成分为红细胞，参

与机体凝血功能的主要物质大部分存在于血浆中，故而自体输

血可能对凝血系统产生一定的不良影响[12,13]。本研究主要探讨

了神经外科手术中大量输血患者采用不同输血方法对红细胞

压积及凝血状态的影响，现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2017年 2月至 2019年 12月在本院进行手术的神经

外科患者 104例，纳入标准：ASAⅠ-Ⅱ级；择期行神经外科手

术；患者签署了知情同意书；肝肾功能正常，无血液性、内分泌

及自身免疫性疾病；年龄 18~65岁；出血量≥ 800 mL；本院伦理

委员会批准了此次研究；年龄 20~70岁；临床资料完整。排除标

准：术前服用抗凝药物者；术前有严重凝血功能异常、肝肾功能

不良者；脓毒血症、败血症者；血液受污染者。

根据随机数字表法把患者分为观察组与对照组，每组各

52例。两组患者的 ASA分级、出血量、体重指数、性别、年龄、

手术类型等对比差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见
表 1。

表 1 两组一般资料的对比

Table 1 Comparison of the general information between two groups

Groups n

ASA

classification

(Ⅰ/Ⅱ)

BMI (kg/m2)
Gender

(Male/Female)

Average age

(years)

Type of operation (brain

tumor/ intracerebral

hemorrhage/other)

Aamount of

bleeding (mL)

Observation group 52 27/25 22.45± 1.42 28/24 35.14± 1.42 22/18/12 987.21± 23.88

Control group 52 26/26 22.56± 1.11 27/25 35.22± 1.11 24/16/12 989.76± 19.34

1.2 输血方法

观察组：给予自体输血治疗，手术切皮开始应用自体血液

回收机(北京利韦新欣医疗器械公司 ZT-2000型)通过负压将患

者术野所有血液吸入贮血器内，同时进行抗凝。血液经多层过

滤后进行离心，500 rpm离心 10 min，去除细胞碎片、抗凝剂、

游离的血红蛋白等，将浓缩红细胞置于储血袋内回输给患者。

对照组：给予异体输血治疗，合理选择库存血液样本，不回

收术野血。两组术中补液为乳酸钠林格液和羟乙基淀粉氯化钠

注射液，根据术中生命体征调节输液速度。

1.3 观察指标

(1)两组的手术时间、术中输血量与补液量。(2)所有患者在

术前 1 d与术后 1 d的静脉血，进行抗凝 30 min，1000 rpm离

心 10 min，取上层血浆，采用全自动生化分析仪测定红细胞压

积与 PT和 APTT。(3)两组在输血后 7 d发生的感染情况，包括

肺部感染、切口感染、泌尿道感染等。

1.4 统计学分析

采用 SPSS18.00统计软件进行分析，计量资料以均数± 标

准差表示，组间对比采用 t检验；计数数据以百分比表示，组间

对比采用卡方 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组输血情况的对比

所有患者都完成手术，两组的手术时间、术中输血量与补

液量对比差异无统计学意义(P>0.05)，见表 2。

表 2 两组输血情况的对比

Table 2 Comparison of the blood transfusion between the two groups

Groups n Operation time (min)
Intraoperative blood

transfusion (mL)
Fluid volume(mL)

Observation group 52 3.65± 0.12 767.87± 45.19 2000.61± 500.44

Control group 52 3.67± 0.15 769.00± 35.72 2009.43± 410.86

2.2 两组术前和术后红细胞压积变化的对比

两组术后 1 d的红细胞压积显著低于术前 1 d(P<0.05)，组
间手术前后对比差异都无统计学意义(P>0.05)，见表 3。

2.3 两组术前和术后凝血功能变化的对比

两组术后 1 d的 PT与 APTT值高于术前 1 d (P<0.05)，组
间手术前后对比差异都无统计学意义(P>0.05)，见表 4。

2.4 两组输血后感染发生情况的对比

观察组输血后 7 d的感染发生率为 1.9 %，显著低于对照

组(15.4 %，P<0.05)，见表 5。

3 讨论

神经外科手术患者由于创伤大、出血多，需要输注大量血

液制品，以维持循环和内环境稳定[14,15]。异体输血是临患者床常

用的输血方式，但随着血源的日趋紧张与肝炎、艾滋病等经血

传播性疾病的发现，异体输血的安全性得到了广泛的质疑，特

别是当前异体输血导致的感染等不良反应比较常见[16]。
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表 3 两组手术前后红细胞压积变化对比(例，%)

Table 3 Comparison of the changes in hematocrit before and after surgery between two groups (n,%)

Groups n Preoperative 1 d Postoperative 1 d t P

Observation group 52 37.41± 1.44 30.76± 1.32 12.933 0.000

Control group 52 37.98± 1.24 30.66± 1.11 12.001 0.000

表 4 两组手术前后凝血功能变化的对比(s)

Table 4 Comparison of the changes of coagulation function between the two groups before and after surgery (s)

Groups n

PT

t P

APTT

t PPreoperative

1 d

Postoperative

1 d

Preoperative

1 d

Postoperative

1 d

Observation group 52 12.34± 1.11 15.28± 1.73 8.473 0.002 30.23± 2.14 34.20± 1.74 11.093 0.000

Control group 52 12.76± 1.09 15.33± 1.35 8.778 0.001 30.11± 1.77 33.76± 2.11 10.773 0.000

表 5 两组感染情况的对比(例，%)

Table 5 Comparison of the incidence of infection between the two groups (n,%)

Groups n Pulmonary infection
Infection of incisional

wound
Urinary tract infection Total

Observation group 52 0 1 0 1(1.9)*

Control group 52 3 3 2 8(15.4)

随着医学技术的发展，自体输血技术得到了广泛应用，包

括术前预存式血液回输、术中回收式自体输血、稀释性血液回

输等[17]。其中，术中回收式自体输血尤其适合用于神经外科术

中大量出血的患者，能快速提供完全相容的同型血液，减缓解

血源紧张，降低了异体输血常见的感染不良反应情况[18]。本研

究中，所有患者都完成手术，两组的手术时间、术中输血量与补

液量对比差异无统计学意义；观察组输血后 7 d的感染发生率

为 1.9 %，显著低于对照组的 15.4 %，表明神经外科手术中采用

自体输血并不增加手术难度，且能减少不良反应的发生[19]。当

前，也有研究显示在回输的自体血中，红细胞压积高、携氧能力

好，避免了异体输血可能引起的酸中毒等不良反应，也保证了

重要器官组织氧合。且自体血中可能含有少量的炎性细胞因

子，自体血本身可能具有免疫刺激作用，从而以达到减轻免疫

抑制或增强免疫功能的效果[20,21]。因此，对于出血量大的患者，

术中尽可能收集术野出血、体腔积血并回输给患者对改善患者

预后具有重要价值[22]。

凝血实质就是血浆中的可溶性纤维蛋白原转变不溶性的

纤维蛋白的过程，可分为凝血酶原酶复合物的形成、凝血酶原

的激活和纤维蛋白生成等步骤 [23]。凝血本身受多种因素的影

响，关于自体血与异体血红细胞表面的凝血状态还有待深入分

析。术中自体血回输能够迅速提高大出血患者的救治成功率，

也完全避免异体输血相关不良反应[24]。但也有研究表明在自体

血回收过程中，为防止血液凝固需要加用肝素抗凝[25]。本研究

显示两组术后 1 d的 PT与 APTT值高于术前 1 d，手术前后组

间对比差异都无统计学意义，表明自体输血并不会影响输血患

者的凝血功能。也有研究显示回输自体血后可伴随出现血小板

数量的减少，且与输血量有显著相关性，但是血小板功能无明

显改变。同时，回输血量 <800 mL对机体凝血功能无明显影响，

且能部分改善凝血块的形成过程[26,27]。

在神经外科手术中，手术输血的目的是保证机体组织充足

氧供，补偿丢失的血容量、血细胞，促进患者的康复[28]。红细胞

压积的变化也与凝血改变相关，红细胞压积降低伴随和 /或不

伴随血小板降低都可以减少血小板聚集体形成[29]。还有研究显

示红细胞压积的减少了凝血酶产生的总量，延缓了凝血酶的形

成[30]。本研究显示两组术后 1 d的红细胞压积低于术前 1 d，手

术前后组间对比差异都无统计学意义，表明自体输血并不会影

响输血患者的红细胞压积状态。也有研究显示在大外科术中应

用自体血液回输技术能及时回收失血，对红细胞功能及血液流

变学无明显不良影响，能维持有效循环，有效保护组织代谢[31]。

总之，神经外科手术中大量输血中采用自体输血并不会影

响患者的红细胞压积与凝血状态，不会增加输血难度与输血

量，且能有效减少感染等不良反应的发生。本研究也存在一定

的不足，如自体输血对于患者的要求比较高，需要多个科室的

配合，同时本研究样本数量较少，将在后续研究中深入探讨。
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