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血液回收机在急诊大出血手术中的 

临床应用观察 

李 熹，徐湘盛，胡 敏，袁福华 

(解放军第123医院，安徽蚌埠 233015) 

[摘 要] 目的 观察ZITI一2'000型血液回收机在急诊大出血手术的临床应用效果。方法 用ZITI一 

2000型血液回收机对45例患者进行外科大出血手术中自体血液回输。同时监测患者生命体征(SBP、 

DBP、MAP、SpO CVP)的变化，并对患者术前血，术中回收血，术后静脉血进行血常规及血液生化检 

验。结果 45例大出血患者回输血液后的生命体征与术前和回输前比较有明显的改善，并抢救成功， 

平均每例回收原血1 768 ml，经血液回收机处理后获得浓缩血平均每例687 ml，均输给患者。术后血常 

规、多项生化检查及血浆电解质检查结果均达到正常水平。除1例患者术后死于多脏器功能衰竭 

(MODS)，其余患者术后恢复良好。结论 ZIT!一2000型血液回收机能有效减少术中血液的丢失，减 

少输血后并发症。 
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Clinical observation of usage of ZITI一2000 Autologous Blood Recovery System in 

emergency bleeding surgery 

L Zi，XU Xiang—sheng，HU Min，YUAN Fu—hua (Department ofAnesthesiology，the 123th Hospi— 

t of PLA，Bengbu 233015，AnHui，China) 

~Abstract] Objective To observe the effect of intraoperative autologius blood transfusion by using 

ZITI一2000 Autologous Blood Recovery System in emergency bleeding surgery．Methods Intraopera— 

tive autologous blood transfusion was performed in 45 patients subjected to surgery using ZITI2000 

Autologous Blood Recovery System．SBP，DBP，MAP，SpO2 and CVP were monitored，routine and 

biochemical blood tests were examined for the blood samples taken before，after and during the oper． 

ation．Results Important signs had greatly improved for 45 patients with bleeding surgery after in—． 

traoperative autologius blood transfusion．The mean volume of 1 768 ml blood was collected from 

each patient during operation and 687 ml concentrated blood cells were got after processed with ZITI一 

2000 Autologous Becovery System in 45 patients．These blood cells were reinfused into the patents 

during operation．Routine blood tests，biochemical blood tests and serum‘electrolyte test were nor— 

mal after operation．All patients recovered very smoothly except one patient who died of MODS． 

Conclusion ZITI一2000 Autologous Blood Recovery System is very useful and efficacious for decrease 

loss of blood during operation and complications of homologus blood trasfusion． 
．  
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外科大出血，往往情况紧急，出血量大，出血速 

度快，有时配血、备血不及时，难以维持有效的血液 

循环，甚至危及生命。有时虽有足够的库血，但由于 

大量异体的输用，术后输血合并症多，给患者带来不 
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● 论 著 

利因素。我院2003年7月~2007年9月使用ZITI一 

2000型血液回收机对45例大出血手术回收失血，进 

行自体输血，抢救成功率显著提高。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 45例患者均为急诊手术，男23例， 

女22例，年龄 18~57岁。出血原因及部位：腹部外 



伤(肝、脾破裂)21例；颅脑外伤 4例；胸腔大出血 6 

例；宫外孕14例。有18例患者出血量在4 o00 ml以 

上，其中2例大于8 000 ml，均及时回收给患者。 

1．2 材料 采用北京京精医疗设备公司生产的zI— 

TI一2000型血液回收机及耗材。 

1．3 方法 在手术中使用 ZITI一2000型血液回收 

机，利用负压吸引将手术中创面出血吸入储血器内， 

在回吸血液的同时，使用 500 ml生理盐水加入肝素 

25 000单位制成的抗凝剂，在吸血管道内以1：5的 

比例与回收血液混合，产生抗凝作用，经过储血器内 

多层过滤，然后进入回收罐内，经离心、净化、清洗， 

将清洗液、抗凝剂、白细胞碎片等分流到一废液袋 

中，清洗后浓缩红细胞排入血袋内，直接回输给患 

者。 

1．4 监测及观察指标 桡动脉穿刺置管监测收缩 

压(SBP)、舒张压(DBP)和平均动脉压(MAP)；右 

颈内静脉穿刺置管输液及测中心静脉压(CVP)，并 

连续监测心率(HR)、心电图和经皮脉搏血氧饱和度 

(SpO )。分别于术前、回输前、回输后及术毕记录 

HR、SBP、DBP、MAP、SpO2值；于术前、回输后、术 
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毕 术后 24 h采静脉血，测定血常规如红细胞 

(RBC)、血红蛋 白(Hb)、红细胞压积(HCT)、血小板 

计数(PLT)和凝血指标(纤维蛋白原(FIB)、凝血酶 

原时间(PT)和部分凝血活酶时间(KPTT)]。患者 

术后1天静脉血生化检查。 

2 结 果 

45例患者共回收浓缩红细胞79 560 ml，平均每 

例 回收原血(包括部分冲洗液)1 768 ml，最大回收 

量为肝破裂 8 400 ml，最少 回收量为宫外孕450 m1． 

经离心、净化、清洗后平均获得血细胞压积为55％的 

浓缩血细胞 687 ml，折合正常血(St细胞压积40 ) 

945 ml，均在术中或术后回输给患者。虽然45例患 

者出血量大，速度快，由于使用血液回收机及时将失 

血回输给患者，补充血液，维持血压正常，均顺利完 

成手术，降低了异体血的输入，避免输血反应及术后 

并发症，提高了抢救成功率，除1例患者术后死于多 

脏器功能衰竭 (MoDS)，其余 44例患者均痊愈出 

院。术前、血液回输前、后、术毕患者生命体征变化见 

表 1。 

表1 27例患者自血回输过程中循环指标变化( s) 

注 ：与回输前 比较 ， P<O．05 

部分生化结果显示，患者术后1天静脉血ALT、 

AST、TBIL、DBIL、Cr、BUN均在正 常范围 ，凝血功 

能 (FIB 、PT，KPTT)和血常规 (Hb、HCT、PLT)也 

在正常范围。 

3 讨 论 

由于血源紧张，医疗用血供需矛盾日趋突出，另 

外，输异体血还可能传染乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、 

艾滋病等[1]，故术中血液的自体回输越来越受到人 

们的重视L2_6]。大量实践证实，自体血液回收回输有 

突出优越性，在欧美等国家已广泛应用L7_8]。我国拥 

有 l3亿多人 口，肝炎和其他血液传染病发病率很 

高，为解决血源问题和减少输血所致传染病，大力推 

广自体血液回收技术有特殊重要意义。自体输血是 
一 项很有发展前途的工作，是输血工作的一个新重 

点，它对抢救术中大出血及外伤患者有着重要意义。 

通过 45例大 出血患者 回输血 液后 的生命 体征 

(SBP、DBP、、MAP、CVP)与术前和回输前比较有 

明显的改善，并抢救成功，充分显示出自体回收机在 

急诊急救手术中的重要性。这45例患者均在手术同 

时使用自体回收机，回收血量占失血量85％以上，有 

效地减少了血液丢失；由于无需进行交叉配血等化 

验，避免了血液供应不及时造成患者生命危险，为抢 

救争取到宝贵的时间；回收血液中红细胞活力较库 

血好，运氧能力强，迅速达到输血目的。通过本组病 

例观察，我们体会应注意以下几个问题：①出血量在 

1 000 ml以上者，易引起血小板减少和纤维蛋白原 

降低，血液回收超过 3 000 ml(清洗血)时易发生凝 

血障碍，故术中应做出凝血时间、血小板计数等化 

验，特别是大量肝素血回输时，应根据化验结果用等 

量的鱼精蛋白中和，防止术后渗血。②大量清洗时， 

蛋白丢失过多，易造成低蛋白，引起胶体渗透压降 
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低，故术中及术后应适当补充胶体或白蛋白。在血液 

回输过程中，由于大量的空气吸入或回收韵血液受 

到污染，有可能造成术后感染等并发症，术后应常规 

应用广谱抗主素。 
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· 短 篇 · 

眼眶内、下壁爆裂性骨折的眼球缺失一期整复的探讨 

张志强，杨建东，范钦华，杨艳秋 ，洪 瑾 

(解放军第81医院眼科，江苏南京 210002) 
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随着羟基磷灰石义眼座眼窝填充术的广泛开展，术后上 

睑区凹陷复发报道明显增多，有文献报道其主要原因，多伴 

有眶骨骨折，一期未处理，眶腔扩大，眶内容物相对不足【】]。 

我科2005年3月~2007年l1月对 12例伴爆裂性眶内、下壁 

骨折的眼球缺失患者，行眶内、下壁骨折羟基磷灰石骨片整 

体修复，联合羟基磷灰石眼座植入术，取得良好效果，报告如 

下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 12例 ，男9例，女3例 ，年龄 15～54岁 ， 

平均 34岁。致伤原因：车祸8例，拳肘击伤3例，高空坠落物 

击伤 1例。就诊时间1～92天，平均67天。外院已行眼球摘 

除或眼内容物摘除1O例。眼眶CT水平及冠状位提示眶内、 

下壁骨折，软组织明显移位。 

1．2 手术方法 手术于全麻或局麻下进行，无眼球病例，水 

平切开结膜囊底部，先探查四条直肌肌束，分别缝线标记，有 

眼球或巩膜壳病例，先行眼球或眼壳摘除，四条直肌缝线标 

记。眼窝内，泪后嵴后2mm纵形切开骨膜，向上延伸至眶内、 

上壁交界处，平行于下眶缘，向下延伸至眶下、外壁交界处， 

骨膜下分离 ，充分松解及还纳 软组 织 ，特别 是内下壁移 行处 

嵌顿的软组织，暴露骨折边缘，将长45 mm，宽 15～20 mm， 

厚 1．5 mm羟基磷灰石骨板塑形后，骨膜下塞入，覆盖骨折 

面，可吸收缝线间断缝合骨膜。肌锥内植入直径20 mm羟基 
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磷灰石眼座，四条直肌缝线与眼座预置线分别结扎，分层缝 

合筋膜及球结膜。 

1．3 术后处理 术后加压包扎5～7天，全身静脉滴注抗生 

素、止血药及糖皮质激素3～5天，2周后配带薄壳义眼片。部 

分患者复查眼眶CT，了解骨片及义眼座位置 。 

2 结 果 

12例均随访4～24个月，平均 14个月，2例残留轻度上 

睑区凹陷，增加义眼片厚度后，外观改善，其余病例眼窝饱 

满，结膜囊成形好，义眼座活动度满意。7例复查眼眶CT，骨 

片及义眼座位置好，无移位。本组病例无植人物暴露、感染及 

排 出。 

3 讨 论 

上睑区凹陷复发是羟基磷灰石义眼座眼窝填充术后主 

要并发症之一，原因有植入的眼座过小，眼座向眶底移位及 

眶壁骨折增加了眼眶容积等0]，有文献报道眶骨骨折，眶腔 

扩大是此并发症主要原因。近年来，通过进一步的深入研究， 

特别是高清晰度CT扫描技术的引入，明确了创伤后眼球内 

陷的发病机制，即眶内容物体积与眶骨骨性容积失衡，眼眶 

爆裂性骨折的眼球内陷度数与眼眶容积的改变量密切相关， 

眼眶容积增加1 cm。，将造成眼球内陷约0．9 mm[3]。因此眶骨 

骨折，眶腔扩大，行眼座植入同时，没有行骨(下转第270页) 


