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术中限制性输血与开放性输血的临床对比

韩洪祯

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨术中限制性输血与开放性输血的临床效果。 方法　 对医院自 ２０１４ 年 ７ 月－２０１５ 年 ５ 月期间收治，
出血量＞４００ ｍＬ 的大、中型手术的 １０４ 例输血患者进行回顾性分析。 ２０１４ 年 ７－１２ 月期间符合入选标准的患者 ５１ 例为对照

组，实施开放性输血。 ２０１５ 年 １－５ 月期间符合标准的患者 ５３ 例为观察组，实施限制性输血。 对比两组患者的输血量和不良

反应发生率。 结果　 观察组不良反应发生率为 ３．７７％，输血总量和人均输血量分别为 １０１４．６３ 个单位红细胞和（２．０９±１．０５）个
单位红细胞；对照组不良反应发生率为 １５．６９％，输血总量和人均输血量分别为 １５３４．４３ 个单位红细胞和（３．１４±１．４７）个单位红

细胞；两组患者不良反应发生率、输血总量和人均输血量的组间比较，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 与开放性

输血相比，行手术输血治疗的患者采取限制性输血，不仅能明显节省血液资源，还可降低其输血不良反应发生率，值得在临床

上推广使用。
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　 　 传统医学认为对患者采取输血治疗的目的是

为了提高血液携氧能力，维持机体氧供 ／氧耗平衡，
保证机体供氧，提高治疗效果。 所以传统上通常采

用开放性输血模式，即在术前即做好输血准备，当
血红蛋白（Ｈｂ）＜１００ ｇ ／ Ｌ 时即进行输血，并将 Ｈｂ 维

持在 １００～１２０ ｇ ／ Ｌ，这样不仅浪费了血液资源，还易

导致患者发生各种不良反应［１］。 而限制性输血策

略（Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ）的理论［２］ 认为：
并不在围期手术过程中对所有患者进行输血，而是

只有当患者符合一定的临床指征时，才对患者进行

输血治疗，目前手术室公认的红细胞输注阈值为 Ｈｂ

＜７０ ｇ ／ Ｌ，并维持 Ｈｂ 在 ７０～９０ ｇ ／ Ｌ，对于合并心肺疾

病、年老、代谢率增高的患者，Ｈｂ≤１００ ｇ ／ Ｌ 时输注

红细胞。［３］

本组研究为探讨术中限制性输血与开放性输

血的临床效果，选取 ２０１４ 年 ７ 月－２０１５ 年 ５ 月期间

本院收治的 １０４ 例需进行手术输血的患者作为研究

对象，以分组对照方式予以分析如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本研究得到了我院医学伦理委员会的相

关批准，患者均签署了《知情同意书》，保证公平自愿

的原则。 选择医院自 ２０１４ 年 ７ 月－２０１５ 年 ５ 月需进

行手术输血的患者 １０４ 例作为本次研究对象，全部患

者失血量均在 ４００ ｍＬ 以上，需立即实施输血治疗。
其中，男 ５５ 例，女 ４９ 例；年龄为 １８～６８（３７．１４±５􀆰 １６）
岁；手术类型：骨科手术 ３１ 例，心血管手术 ２７ 例，肝
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脏手术 ２０ 例，神经外科手术 １６ 例，妇科手术 １０ 例；
排除合并出凝血机制障碍者，患者术前 Ｈｂ 水平女性

不低于 １２０ ｇ ／ Ｌ、男性不低于１３０ ｇ ／ Ｌ、体重在４５～ ７５
ｋｇ 之间。 按照收治时间不同将 １０４ 例患者分为观察

组 ５３ 例与对照组 ５１ 例，两组患者的年龄、性别、体重

以及手术类型等临床资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具备可比性。
１．２　 治疗方法　 两组患者均采用气管插管全身麻

醉，开放上肢静脉置入 １４ Ｇ 留置针或行右颈内静脉

穿刺置入 １６ Ｇ 深静脉导管，建立输液通道。 并在术

前补充足够水、电解质。 术中监测患者的动态血

压、心率、血氧饱和度、Ｈｂ 及红细胞比容（Ｈｃｔ）等。
其中，对照组采用开放性输血模式，即在开始手术

时就做好输血准备工作，当 Ｈｂ＜１００ ｇ ／ Ｌ 时依据预

先评估的手术输血量进行输血，并将 Ｈｂ 维持在

１００～１２０ ｇ ／ Ｌ 之间。 观察组应用限制性输血模式，
即在手术中，综合患者的尿量、血压、心率等相关体

征来评估患者的失血量，而后再进行输血治疗。 首

先输入胶体液 １５００～ ２０００ ｍＬ，主要为右旋糖酐、明
胶、羟乙基淀粉、白蛋白等，以恢复患者 ８０％ ～ ９０％
的血容量；再通过血气分析仪检测其 Ｈｃｔ 和 Ｈｂ 等，
当 Ｈｃｔ≥０．３０ 时，不予输血；当 Ｈｃｔ＜０．２１ 时输注悬浮

红细胞；当 ０．２１≤Ｈｃｔ＜０．３０ 时，根据限制性输血策

略，于 Ｈｂ 水平低于 ７０ ｇ ／ Ｌ 时进行限制性输血治疗，
使 Ｈｂ 维持在 ７０～９０ ｇ ／ Ｌ［４］。
１．３　 观察指标 　 统计两组患者在输血治疗期间

发生的非溶血性发热反应、过敏反应、输血后紫

癜等不良反应，同时记录其输血总量和人均输

血量。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 进行统计分析，
计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较应用

ｔ 检验；计数资料以百分比（％）表示，组间比较采用
χ２检验；Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 对比两组患者不良反应发生率 　 不良反应包

括发热、排斥反应、过敏反应、输血后紫癜等。 观察

组不良反应发生率为 ３．７７％，对照组不良反应发生

率为 １５． ６９％， 组间比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
２．２　 两组患者输血量对比 　 观察组的输血总量和

人均输血量分别为 １０１４．６３ 个单位红细胞和（２．０９±
１．０５）个单位红细胞；对照组患者输血总量和人均输

血量分别为 １５３４．４３ 个单位红细胞和（３．１４±１．４７）
个单位红细胞；两组患者输血总量和人均输血量的

组间比较差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

３　 讨　 论

目前，我国每年红细胞用量约 ４０００ 吨，全世界

约 ３４ ０００ 吨（８５００ 万单位） ［５］。 随着手术量的增

加，血液供需矛盾愈发明显，各大医疗机构的血液

来源也处于日益减少的态势，且具有通过血液传播

疾病的较高风险，血库内血红细胞亦会在储存期间

出现各种变化，即“储存损伤” ［６］。 血库内血红细胞

输注过度，不仅不会有效改善患者组织氧合，还有

可能严重损害患者的微循环功能，并形成输血相关

性肺损伤［７］。 开放性输血时会应用大量异体血，很
容易导致血液资源的浪费。 同时，因为是异体输

血，患者血液中一些蛋白质很可能会被作为外来抗

原物质，诱发抗原抗体反应，即“排斥反应” ［８］。 目

前输血过程中尽量减少白细胞输入已成为共识［９］，
因此从安全角度考虑，开放性输血模式不能作为首

选的输血方法。 此外，异体血液输注可对患者机体

免疫调节功能形成抑制性作用，致使肿瘤复发，并
增加患者术后并发症的发生率，严重时会致使患者

死亡［１０］。 即使产科大出血的患者也应该合理制定

血液成分输入方案，否则后果严重［１１］。 综上所述，
输血本身存在着许多社会和医疗安全问题，因此越

来越多的研究着眼于限制性输血策略，并制定了相

关临床标准，即不对全部的手术患者输血，仅当患

者符合输血的临床指征时，才实施输血治疗［１２］。 依

据我国卫生部在 ２０００ 年颁布的《临床输血技术规

范》 ［１３］，输血相关的临床指征如下：患者血液中 Ｈｂ
水平在 １００ ｇ ／ Ｌ 以上，患者无需行输血治疗；如果患

者血液内 Ｈｂ 不足 １００ ｇ ／ Ｌ，则应结合患者具体病情

决定是否需行输血治疗。
依据本研究发现，与采取开放性输血的对照组

相比，行限制性输血的观察组患者不良反应发生率

明显较低，且输血总量和平均输血量也较对照组

少。 由此可知，术中限制性输血有利于降低患者不

良反应发生率并减少输血量。 相较于开放性输血，
术中限制性输血具有一定的临床指征，效果更为突

出，具有较高的安全性，是术中治疗患者的首选输

血模式。
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