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贮存式自体输血对骨科择期手术患者术后并发症
发生率的影响

陈宝婷，吴耀建，张晓琳

［［［摘要］］］ 目的 观察贮存式自体输血对骨科择期手术患者术后并发症发生率的影响。 方法 选择 2015年 1月至 2018
年 1月解放军联勤保障部队第九一〇医院骨科收治的 425例择期手术患者，按照入院顺序单双号随机分为自体组（n=212）与

异体组（n=213），自体组采取贮存式自体输血方式，异体组采取异体输血方式，比较 2组手术前后血电解质水平、血常规、免疫

功能，并观察 2组术后住院时间及并发症发生率。 结果 术后 3 d，2组血Na+水平较术前均无明显变化（P>0.05），自体组血

K+、Ca2+水平较术前无明显变化（P>0.05），血K+明显低于异体组（P<0.05），血Ca2+明显高于异体组（P<0.05）；自体组RBC、Hb、
PLT水平与术前比较差异无统计学意义（P>0.05），RBC、Hb、PLT水平明显高于异体组（P<0.05）；自体组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+
明显高于异体组（P<0.05），CD8+明显低于异体组（P<0.05）；自体组术后住院时间明显短于异体组[（6.74±0.75）d vs（9.12±1.03）
d，P<0.05]，泌尿道感染发生率（0.94%）、高热发生率（1.42%）及并发症总发生率（4.25%）明显低于异体组（4.22%、5.63%、

15.02%，P<0.05）。 结论 贮存式自体输血对骨科择期手术患者血电解质、免疫功能的影响更小，减小并发症风险，缩短康复

进程。
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0 引 言

择期手术为骨科创伤主要治疗方式，手术创伤

容易引起较大失血量［1-4］。临床一般采取异体输血

方式满足患者血液供需，但存在感染输血传播疾病

的风险，并促使机体出现免疫抑制反应，严重影响

术后康复。贮存式自体输血主要指在相应时间内

采集患者全血或血液成分严格保存，再于术中回输

的一种输血方式。贮存式自体输血因为其采血与

贮存便捷、应用安全及经济有效等优势而备受关

注［5-6］。本文以 425例骨科择期手术患者作为研究

对象，探讨贮存式自体输血对骨科择期手术患者术

后并发症发生率的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 1月至 2018年 1月解

放军联勤保障部队第九一〇医院骨科收治的 425例
择期手术患者，按照入院顺序单双号将其随机分为

自体组（n=212）与异体组（n=213）。自体组男 113

例，女 99例，患者年龄 25～76岁，平均（56.34±5.82）
岁；体重指数（BMI）（23.15±2.46）kg/m2；创伤情况：

髋关节置换 65例，椎体滑脱 17例，脊柱侧弯 56例，

腰椎管狭窄 74例。异体组男 116例，女 97例，患者

年龄 24～75岁，平均（55.82±5.76）岁；BMI（22.98±
2.41）kg/m2；创伤情况：髋关节置换 68例，椎体滑脱

15例，脊柱侧弯 54例，腰椎管狭窄 76例。纳入标

准：①愿意行择期手术；②预估术中出血量为 800～
1500 mL；③预计手术时间 2～4 h；④具有手术适应

证；⑤对研究知情，并且签订入组与术中输血同意

书；⑥入组前 6个月未接受皮质激素等干扰免疫功

能的药物治疗［7］。排除标准：①伴随免疫系统或者

心肺肝肾等严重疾病；②术前存在病毒或者细菌感

染；③凝血功能异常；④血压异常、贫血。2组性别、

年龄、BMI及创伤种类等基本资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批准

（批准号：201501-012），所有患者均签署知情同

意书。

1.2 方法 异体组采取异体输血方式：根据术中失

血情况选择符合患者血型的异体血。自体组采取

贮存式自体输血方法：①采集并且贮存自体血：患

临床经验
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者签订《自体输血知情同意书》后，输血科医师结

合采血过程是否顺利与患者实际情况确定自身血

采集量，确保总采血量不超过患者血容量 12％。手

术准备：增加患者营养，采血过程中依据采血量 3倍
给予晶、胶体液。输血科在术前 7 d与术前 3 d严格

依据《临床输血技术规范》进行血液采集，将所采集

的血液放置在血袋之中（内含枸橼酸盐保存液），对

其进行标记之后置于 4 ℃专用储血冰箱里面保存，

签发相应取血证。②回输患者自身血：需要凭自身

血取血证拿到自身血，手术过程中对患者出血情

况、输血、输液量以及输血引起的不良反应进行严

密观察，同时记录在案；结合出血量、血压与中心静

脉压变化对输血、输液速度进行合理调整。严格无

菌操作，若患者输血时产生不良反应，必须及时

处理。

1.3 观察指标 手术前与术后 3 d抽取 2组清晨空

腹静脉血，利用电解质分析仪（型号：ABL90 FLEX）
检测血电解质水平（Na+、K+、Ca2+）；利用血常规分析

仪（型号：DxH800）检测血常规［红细胞（RBC）、血红

蛋白（Hb）、血小板（PLT）］；利用流式细胞仪（型号：

贝克曼 CytoFLEX）检测免疫功能（CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+）。并比较 2组术后住院时间及并

发症发生率。

1.4 统计学分析 利用 SPSS 19.0进行数据统计分

析，计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较

采用 t检验，计数资料用百分率（%）表示，组间比较

采用χ2检验，以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 手术前后临床指标比较 2组术后 3 d血Na+水
平较术前均无明显变化（P>0.05），但自体组血K+明
显低于异体组（P<0.05），血Ca2+明显高于异体组（P<
0.05）。自体组术后 3 d RBC、Hb、PLT水平与术前比

较差异无统计学意义（P>0.05），但RBC、Hb、PLT水
平明显高于异体组（P<0.05）。自体组术后 3 d
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+明显高于异体组（P<0.05），

CD8+明显低于异体组（P<0.05）。见表1。
2.2 术后住院时间比较 自体组术后住院时间明显

短于异体组［（6.74±0.75）d vs（9.12±1.03）d，P<0.05］］。
2.3 术后并发症发生率比较 自体组术后泌尿道

感染、高热及并发症总发生率明显低于异体组（P<
0.05）。见表2。

表1 自体组与异体组患者手术前后临床指标比较（x̄±s）
项目

Na+（mmol/L）
K+（mmol/L）
Ca2+（mmol/L）
RBC（×1012/L）
Hb（g/L）
PLT（109/L）
CD3+（%）
CD4+（%）
CD8+（%）
CD4+/CD8+

自体组（n=212）
术前

139.85±14.08
4.28±0.45
2.18±0.34
4.16±0.51

121.87±13.56
208.56±22.72
55.74±6.12
36.63±3.82
26.57±3.04
1.55±0.16

术后3 d
140.16±14.15
4.30±0.46#
2.15±0.32#
4.12±0.48#

119.38±12.95#
206.94±22.06#
53.28±6.09*#
35.95±3.78#
27.18±3.09*#
1.51±0.17*#

异体组（n=213）
术前

140.53±14.12
4.31±0.47
2.13±0.30
4.13±0.49

122.04±13.62
209.13±22.85
56.13±6.15
36.72±3.90
26.61±3.06
1.56±0.17

术后3 d
140.67±14.18
5.38±0.59*
1.50±0.28*
3.39±0.42*
73.81±8.04*
185.25±20.37*
49.37±5.84*
25.68±2.81*
35.24±3.85*
0.95±0.10*

与组内术前比较，*P<0.05；与异体组术后比较，#P<0.05

表2 自体组与异体组患者术后并发症发生率比较[n（%）]

组别

自体组

异体组

n

212
213

泌尿道感染

2（0.94）*

9（4.22）

高热

3（1.42）*

12（5.63）

肺炎

3（1.42）
7（3.29）

高钾血症

0（0.00）
1（0.47）

输血反应

1（0.47）
3（1.41）

总发生率

9（4.25）*

32（15.02）
与异体组比较，*P<0.05
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3 讨 论

骨科手术过程中患者出血量较大，通常存在输

血需求，且大部分患者符合贮存式自体输血适应

证，因而骨科择期手术患者是最早开始使用贮存式

自体输血方式的群体［8-10］。贮存式自体输血可以扩

大血液来源，有效缓解手术患者血液供不应求紧张

局面，减少血液资源消耗，且其采集与输注操作方

便安全，可节约异体输血方式输血准备时间，防止

产生异体输血技术错误。

骨科择期手术期间输血会对患者免疫系统产

生抑制作用，选择异体输血，将会影响机体免疫系

统，其中 T淋巴细胞亚群属于机体免疫状态关键指

标，CD3+可将整体细胞免疫功能有效反映出来，

CD4+可以反应抗体功能，CD4+/CD8+反映机体免疫

平衡状况［11-13］。魏玉平等［14］研究指出，人体抗感染

免疫能力主要依赖体内特异性以及非特异性免疫

能力高水平发挥，而术中进行异体输血可对特异性

以及非特异性免疫产生抑制作用，明显减弱机体抗

感染能力。本组研究显示，异体组术后CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+降低程度较自体组更加显著，CD8+升高

更显著，与徐爽等［15］研究结论一致。说明对骨科择

期手术患者采取异体输血方式，对细胞免疫功能产

生的抑制作用更加明显，可打乱淋巴细胞亚群运行

平衡状态，而贮存式自体输血能够减少这种免疫抑

制作用，增强机体抗感染能力，从而促进患者术后

康复。血常规主要包括RBC、Hb、PLT等指标，RBC
生成于人体骨髓内，具有运输、免疫等功能，可防御

感染；Hb为RBC主要组成部分，可以运输氧以及二

氧化碳；PLT具有凝血与止血作用，能保护并且修复

血管内皮损伤［16-17］。本研究显示，自体组RBC、Hb、
PLT、Na+、K+、Ca2+电解质水平较术前无明显差异，且

RBC、Hb、PLT水平显著高于异体组，血K+明显低于

异体组，血Ca2+明显高于异体组，提示贮存式自体输

血并不会影响骨科手术患者血常规与电解质平衡，

而异体输血则会降低造血能力，不益于术后RBC与

凝血因子恢复，延长创面恢复时间。结果还显示，

自体组术后住院时间明显短于异体组，泌尿道感

染、高热、肺炎、高钾血症及输血反应等并发症总发

生率明显低于异体组，与周吉成等［18］研究结论“贮

存式自体输血可加快骨科择期手术患者术后痊愈，

缩短康复进程，降低术后感染、高钾血症、输血反应

等并发症风险”一致。这是因为贮存式自体输血采

用的是患者自身血液，氧运输能力强于库血，从而

减小了库存血导致的低钙与高钾血症风险，且贮存

式自体输血能加快术后恢复，降低感染机率。

综上，与异体输血相比，贮存式自体输血并不

会严重影响骨科择期手术患者血常规与血电解质

水平，术后机体免疫功能恢复较快，可降低术后并

发症发生率，促进患者早日出院。
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