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摘　 要:　 目的　 对比分析储存式输血和库血输入对脑动脉瘤术后机体产生的抗感染免疫效应和不良反应ꎮ
　 方法　 将 ５０ 例脑动脉瘤患者ꎬ分为储存式输血组和库血输入组ꎬ每组各 ２５ 例ꎮ 比较术中输血情况、血常规、凝
血指标、降钙素原(ＰＣＴ)检测结果以及术后感染情况ꎮ 　 结果　 与库血输入组比较ꎬ储存式输血组的异体红细胞

(ＲＢＣ)用量降低ꎬＲＢＣ、血红蛋白(Ｈｂ)数值在术后第 １ 天、第 ３ 天增高ꎬ术后 ＰＣＴ 改善ꎬ术后感染率降低ꎮ 　 结论　
存储式输血能有效减轻术后机体免疫功能抑制ꎬ减少术后不良反应ꎮ
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　 　 随着医疗保障水平的提高和外科手术的逐年增

长ꎬ血液成了稀缺资源ꎮ 虽然血液的年采集总量逐

年增加ꎬ但仍无法缓解血液需求压力ꎮ 异体输血一

方面很难满足临床的需求ꎬ另一方面异体输血带来

了很多风险ꎬ如传播疾病、抑制免疫系统等[１]ꎮ 因

此ꎬ解决用血急缺和用血安全问题是我们当前急需

解决的重要课题ꎮ 颅脑肿瘤患者术后卧床时间长ꎬ
术后感染风险高ꎬ异体输血抑制患者的免疫系统ꎬ增
加术后感染率ꎬ因此合理输血在颅脑动脉肿瘤手术

中显得尤为重要ꎮ 储存式输血是自体输血的方式之

一ꎬ根据用血量提前采集患者自身的全血或血液成

分ꎬ选择合适的方式予以保存[２￣３]ꎮ 适用于术前情

况良好、择期手术和需要输血的患者ꎬ目前此类输血

方式在外科手术得到了广泛应用[４]ꎮ 本研究通过

对比存储式输血和库血输入术后感染和不良反应的

差异ꎬ为存储式输血应用与颅脑手术患者的安全性

和可行性提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择 ２０１４ 年 １１ 月~２０１５ 年 ６ 月

来本院手术治疗的脑动脉瘤患者 ５０ 例ꎬ男性 ３４ 例ꎬ女
性 １６ 例ꎬ年龄 ４５~６９ 岁ꎬ平均年龄 ５７.２９±２.３７ 岁ꎬ根据

ｅｘｃｅｌ 表格随机数字表法随机分为两组:采用储存式输

血患者 ２５ 例(储存式输血组)和库血输入 ２５ 例(库血

输入组)ꎬ两组一般资料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)
(表 １)ꎮ 诊断标准:①出现动脉瘤的占位效应ꎬ警示性

头痛、意识和神经功能障碍ꎻ②头颅 ＭＲＩ 判断是否出

血、大小和肿瘤位置ꎻ③ＤＳＡ [５]详细显示动脉瘤的大

小、位置、载瘤动脉情况ꎬ是动脉瘤诊断的金标准ꎮ 纳

入标准:①符合上述诊断标准者ꎻ②ＡＳＡ 分级为Ⅰ~Ⅱꎻ③
瘤体直径在 ０.５~２.５ ｃｍ 之间者ꎮ 排除标准:①自身患

者免疫系统疾病和代谢性疾病的患者ꎻ②年龄>６５ 岁的

患者ꎮ 该研究征得本院伦理会同意ꎬ家属知情同意并

在知情同意书上签字ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别
性别

男 女
平均年龄(岁) 平均体重(ｋｇ) 术前 Ｈｂ(ｇ / Ｌ)

瘤体直径大小

小动脉瘤 一般动脉瘤 大型动脉瘤

储存式输血组 １５ １０ ５７.０１±２.１１ ６３.９±３.２ ９７.６±４.１ ５ １８ ２
库血输入组 １９ ６ ５７.４２±２.０７ ６４.７±３.１ ９８.１±３.９ ７ １７ １

ｔ / χ２ 值 １.４７１ ０.６９４ ０.８９８ ０.４４２ ０.６９５
Ｐ 值 ０.２２５ ０.４９１ ０.３７４ ０.６６１ ０.７０６

１.２ 研究方法　 　 储存式输血组患者在手术前 ５ ~ ７
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日内行全身各脏器功能、血常规、凝血功能检查ꎬ各
检查符合标准后准备采血ꎮ 为了促进红细胞生成ꎬ
每日口服硫酸亚铁ꎬ每日 ３ 次ꎬ每次 ２００ ｍｇꎮ 在采

血前 ２４ ｈ 不得食用含酒精的饮料和食品ꎬ每次采血

２００~４００ ｍＬꎬ合理储存备用ꎮ 库血输入组根据患者

手术情况备好相应的血量即可ꎮ 根据围术期专家的

共识进行输血ꎬ根据静脉中心压调整输血速度ꎮ
１.３　 指标监测　 　 记录两组患者的术中出血量、异
体 ＲＢＣ 用量、异体血浆用量和输液量ꎮ 检测术前及

术后第 １ 天、第 ３ 天、第 ７ 天红细胞计数(ＲＢＣ)、血
红蛋白 (Ｈｂ)、血小板计数 ( Ｐｌｔ)、凝血酶原时间

(ＰＴ)、部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ) 以及降钙素原

(ＰＣＴ)ꎮ 血清 ＰＣＴ 水平采用化学发光分析法进行

检测ꎮ 观察两组术后感染情况ꎮ
１.４　 统计学分析　 　 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ计数

采用率表示ꎬ两两比较采用 Ｄｕｎｎｅｔ￣ｔ 比较ꎬ率采用
χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 出血量、异体血桨用量、输血量 　 　 研究结果

显示ꎬ两组的出血量、异体血浆用量、输血量差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ存储式输血组的异体 ＲＢＣ
用量显著低于库血输入组ꎬＰ<０.０５ꎬ差异有统计学

意义(表 ２)ꎮ

表 ２　 两组患者出血量、输血桨量、输血量的比较(例)

组别 ｎ 出血量
(ｍＬ)

异体血浆用
量(ｍＬ)

输液量
(ｍＬ)

储存式输血组 ２５ １４６９±３０６ ２３７±１２９ ２７９２±２３５

库血输入组 ２５ １４８２±２９８ ２５７±１３２ ２８７１±２４０

ｔ / χ２ 值 ０.１５２ ０.５４２ １.１７６

Ｐ 值 ０.８８ ０.５９ ０.２４５

２.２　 血常规和凝血指标　 　 研究结果显示ꎬ和术前

相比ꎬ两组的 ＲＢＣ、Ｈｂ 数值在术后第 １ 天、术后第 ３
天、以及术后第 ７ 天都有所下降ꎬＰ<０.０５ꎬ差异有统计

学意义ꎮ 但组间比较结果显示ꎬ库血输入组的 ＲＢＣ、
Ｈｂ 数值在术后第 １ 天、术后第 ３ 天显著低于储存式

输血组ꎬ有差异有统计学意义(表 ３)ꎮ

表 ３　 两组血常规和凝血指标比较(例)

组别
术前

ＲＢＣ(×１０１２ / Ｌ) Ｈｂ(ｇ / Ｌ) Ｐｌｔ(×１０９ / Ｌ) ＰＴ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ)

储存式输血组 ４.８７±０.７１ １２５.０１±２０.０２ ２２４.０７±６９.８１ １２.７±３.１ ２８.４±３.２

库血输入组 ４.８１±０.６８ １２４.９７±２１.０７ ２２０.１８±７０.０９ １２.８±３.３ ２８.１±３.１

组别
术后第 １ 天

ＲＢＣ(×１０１２ / Ｌ) Ｈｂ(ｇ / Ｌ) Ｐｌｔ(×１０９ / Ｌ) ＰＴ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ)

储存式输血组 ３.７１±０.１３ａ １００.７８±２０.３１ａ ２１２.３１±６９.８３ １４.７±２.４ ３０.７±２.９

库血输入组 ３.２９±０.０９ａｂ ８９.３１±１９.８２ａｂ ２０９.７５±７０.１２ １４.９±２.５ ２９.６±２.１

组别
术后第 ３ 天

ＲＢＣ(×１０１２ / Ｌ) Ｈｂ(ｇ / Ｌ) Ｐｌｔ(×１０９ / Ｌ) ＰＴ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ)

储存式输血组 ３.９１±０.３２ａ １０６.７６±２０.２５ａ ２１３.５２±６５.８３ １２.８±１.５ ２９.８±２.３

库血输入组 ３.４８±０.１１ａｂ ９４.６６±２０.８３ａｂ ２１０.４９±６７.６１ １３.１±１.７ ２９.３±２.０

组别
术后第 ７ 天

ＲＢＣ(×１０１２ / Ｌ) Ｈｂ(ｇ / Ｌ) Ｐｌｔ(×１０９ / Ｌ) ＰＴ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ)
储存式输血组 ４.３３±１.０３ａ １１３.３１±２０.８２ａ ２１４.９７±６３.２９ １２.７±１.６ ２８.２±３.０

库血输入组 ４.３１±０.９８ａ １１０.７６±２０.０７ａ ２１３.５７±６０.９８ １２.９±１.３ ２８.６±３.５

　 　 和同组内术前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ和同时段组间结果比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者 ＰＣＴ 检测结果比较　 　 研究结果显

示ꎬ两组患者在术后第 １ 天、第 ３ 天的 ＰＣＴ 检查结

果差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)(表 ４)ꎮ
２.４　 术后并发症发生情况比较　 　 研究结果显示ꎬ

两组患者术后均为发生颅内感染ꎬ储存式输血组出

现 １ 例切口感染ꎻ库血输入组出现 ５ 例肺部感染ꎬ３
例切口感染ꎬ经卡方检验(χ２ ＝ ６.６４０ꎬＰ ＝ ０.０１０)ꎬ差
异有统计学意义ꎮ

２３６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



表 ４　 两组患者 ＰＣＴ 检测结果比较(例)

组别
术前

<０.５ μｇ / Ｌ ０.５~２ μｇ / Ｌ ≥２ μｇ / Ｌ
术后第 １ 天

<０.５ μｇ / Ｌ ０.５~２ μｇ / Ｌ ≥２ μｇ / Ｌ
储存式输血组 ２５ ０ ０ ２４ａ ０ａ １ａ

库血输入组 ２５ ０ ０ １７ ２ ６

组别
术后第 ３ 天

<０.５ μｇ / Ｌ ０.５~２ μｇ / Ｌ ≥２ μｇ / Ｌ
术后第 ７ 天

<０.５ μｇ / Ｌ ０.５~２ μｇ / Ｌ ≥２ μｇ / Ｌ
储存式输血组 ２４ａ ０ａ １ａ ２５ ０ ０
库血输入组 ７ ２ ６ ２５ ０ ０

　 　 与库存输入组相比ꎬａ:Ｐ<０.０１

３　 讨　 　 论

自体血回输的意义不仅仅是为了解决库血紧

张ꎬ更为了增强患者术后抗感染免疫效应ꎬ减少不良

反应和并发症的发生[１]ꎮ 据 Ｇｈａｒｅｈｂａｇｈｉａｎ[６] 报道ꎬ
相比库血输入ꎬ自体血输入可以有效的减少对机体

的抑制效应ꎬ目前已经在外科大手术中得到广泛的

应用ꎮ 本文选择脑动脉瘤患者 ５０ 例ꎬ通过对比存储

式输血和库血输入术后感染和不良反应的差异ꎬ结
果显示ꎬ储存式输血组的患者在择期手术前通过自

体血采集ꎬ都能如期的接受手术ꎬ无一例因血液紧张

延期手术ꎬ而且术后恢复良好ꎬ感染率低ꎻ而库血输

入组患者有 ２ 例因血液原因手术延期ꎮ 两组在术中

出血量、异体血浆用量、输血量差异无统计学意义ꎬ
存储式输血组的异体 ＲＢＣ 用量显著低于库血输入

组ꎬＰ<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎮ 这说明自体血输

入虽然不能完全替代异体血ꎬ但也极大的缓解了血

液资源的供需矛盾ꎬ也能避免因血液短缺对疾病治

愈率带来的不良影响[１]ꎮ
降钙素原(ＰＣＴ)是一种糖蛋白ꎬ由 １１６ 个氨基

酸的组成的降钙素前肽物ꎬ健康人体内含量非常少ꎬ
但稳定性强ꎬ不受激素水平影响[７￣８]ꎮ 当机体遭受

细菌侵袭时ꎬ会抑制降钙素原转化成降钙素ꎬ血中的

降钙素原会升高ꎬ因此ꎬ降钙素原是炎性诊断的重要

指标[９]ꎬ所以ꎬ本研究通过观察术后血清中 ＰＣＴ 的

水平来比较两种输血方式对患者术后感染机率的影

响ꎮ 研究结果显示ꎬ术后第一天、第三天储存式输血

组仅有 １ 例血清 ＰＣＴ 水平≥２ μｇ / Ｌꎬ并发切口感

染ꎻ而库血输入组在术后第一天、第三天有 ６ 例血清

ＰＣＴ 水平≥２ μｇ / Ｌꎬ２ 例血清 ＰＣＴ 水平(０.５ ~ ２)μｇ /
Ｌꎬ并发 ５ 例肺部感染ꎬ３ 例切口感染ꎮ 由此可以看

出ꎬ血清 ＰＣＴ 预测感染的分界点在>２ μｇ / Ｌ[４ꎬ８]ꎮ 两

组患者在术后第七天时血清 ＰＣＴ 水平均恢复至正

常水平ꎬ这说明炎症得到了有效的控制ꎬ所以两组患

者均未出现颅内感染等严重的并发症ꎮ 但是库血输

入组的感染率明显高于存储式输血组ꎬ这有可能是

输入异体血后机体免疫功能抑制有关[１０]ꎮ
另外从两组血常规和凝血指标可以看出ꎬ两组

的 ＲＢＣ、Ｈｂ 数值在术后第一天、术后第三天、以及

术后第七天都有所下降ꎮ 但组间比较结果显示ꎬ库
血输入组的 ＲＢＣ、Ｈｂ 数值在术后第一天、术后第三

天显著低于储存式输血组ꎬ差异有统计学意义ꎮ 这

说明自体血的红细胞形态以及抗渗透性优于异体

血ꎬ有形成分丢失少ꎬ红细胞活性高ꎬ氧输送能力强ꎬ
有利于患者术后抵抗力的恢复[１１]ꎮ 另外ꎬ自体血输

入可以降低血液粘稠度[１２]ꎬ避免术中高血红蛋白给

机体带来的并发症ꎬ提高了输血效果[１３]ꎮ
综上所述ꎬ存储式输血效率高ꎬ安全性好ꎬ能有

效的减轻脑动脉瘤患者术后机体免疫功能抑制ꎬ减
少术后不良反应ꎬ值得推广ꎮ
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例ꎬ发生率 １０. ０％ꎬ阴道自然分娩 １０ 例ꎬ发生率

４.８％ꎮ 高血糖ꎬ剖宫产 １７ 例ꎬ发生率 ７.６％ꎬ阴道自

然分娩 １０ 例ꎬ发生率 ４.８％ꎮ 表明健康产妇不同方

式分娩的新生儿血糖异常存在差异性ꎬ其中剖宫产

新生儿发生血糖异常的比例较阴道自然分娩者高ꎮ
本文显示ꎬ分娩方式对新生儿血糖有一定影响ꎬ与阴

道自然分娩比较ꎬ更容易发生血糖异常ꎮ 因此在临

床上要特别重视剖宫产分娩的新生儿血糖监测[１]ꎮ
自然分娩与剖宫产新生儿血糖异常发生有一些相同

的原因[９]ꎬ但剖宫产新生儿血糖异常有自己特殊原

因ꎬ如剖宫产的新生儿较易发生低血糖事件的原因

与下列因素有关:试产失败ꎬ紧急剖宫产结束分娩ꎻ
试产过程应用催产素ꎬ产程延长使胎儿在宫内消耗

能量过多ꎻ剖宫产术前常规禁食ꎻ剖宫产产妇情绪紧

张ꎬ致自身糖元大量消耗而影响胎儿的血糖供

应等[１０]ꎮ
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