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　　摘　要：目的　分析２种自体血回收机在骨科手术中的回收血液流变学指标［红细胞最大变形指数（ＤＩｍａｘ）、聚集指数（ＡＩｍ

ａｘ）、渗透脆性、红细胞压积（Ｈｃｔ）、血红蛋白（Ｈｂ）］和血液质量（Ｈｃｔ、Ｈｂ、血电解质及ｐＨ 值）以及自体血回输后患者体内 Ｈｃｔ、

Ｈｂ、血电解质及ｐＨ值的变化，为临床自体血回收提供参考。方法　骨科手术患者７６例分为Ａ组（使用ＣＡＴＳ）和Ｂ组（使用Ｃｅｌｌ

Ｓａｖｅｒ）；采集自体血检测ＤＩｍａｘ、ＡＩｍａｘ、渗透脆性、Ｈｃｔ、Ｈｂ、血电解质、ｐＨ值及输自体血前、后、术后２４ｈ取患者静脉血并分别检

测 Ｈｃｔ、Ｈｂ、血电解质、ｐＨ值。结果　Ａ组ＤＩｍａｘ低于Ｂ组（犘＜０．０５），两组与参考值比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组

ＡＩｍａｘ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但均明显低于参考值。Ａ组红细胞渗透脆性曲线较Ｂ组右移。各指标与其对应参考

值比较差异均有统计学（犘＜０．０５）。Ａ组自体血 Ｈｃｔ、Ｈｂ、Ｋ＋明显高于Ｂ组，Ｎａ＋明显低于Ｂ组，各指标与其对应参考值比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组自体血ｐＨ值均偏碱性。输自体血前、后即刻、术后２４ｈ两组间机体血 Ｈｃｔ、Ｈｂ、Ｋ
＋、Ｎａ＋、

ｐＨ值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组输自体血后机体血Ｈｃｔ与Ｈｂ、Ｎａ
＋明显高于输自体血前（犘＜０．０５）。结论　骨科手

术中２种自体血回收机所得到的自体血在流变学指标及其血液质量皆无明显差异，自体血回输后对机体内环境也无明显影响，２

种自体血回收机的性能较为安全。
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　　术中自体血回收过程中由于回收管道的负压吸引作用及

洗涤、离心过程中一些因素的影响会造成红细胞的变形和破

坏，使其结构和功能发生变化，目前国内外临床上使用较多的

２种血液回收机分别是ＣｅｌｌＳａｖｅｒ５／５＋自体血液回收机（血液

公司，美国）及ＣＡＴＳ自体血液回收机（费森尤斯，德国），这２

种血液回收机的工作原理不同，前者是间断性的离心洗涤程

序，后者是连续性的离心洗涤程序。红细胞变形性与聚集性、

红细胞压积（Ｈｃｔ）等是研究自体血回收血液质量的重要指标，

本文拟主要观察骨科手术中２种自体血回输机对回收自体血

血液流变学方面及回收血液质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在本院行择期骨科手术并在术中接受自

体血液回输的患者共７６例，分为 Ａ组（使用ＣＡＴＳ），Ｂ组（使

用ＣｅｌｌＳａｖｅｒ），每组各３８例。患者术前一般状况比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２　方法　在自体血收集完毕并准备回输前抽取患者静脉血
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６ｍＬ分别放置于血常规管（ＺｓｅｒｕｍＳｅｐｃｌｏｔＡｃｔｉｖａｔｏｒ，美国）、

生化管（ＥＤＴＡ３．６ｍｇ，中国健峰非），并测定自体血血气参

数。ＳＬＳＨＧＢ无氰化物法测得机体血 Ｈｃｔ，双鞘电阻抗法测

定血红蛋白（Ｈｂ），ｃｅｌｌｐａｃｋ稀释液，ｓｕｃｆｏｌｙｓｅｒ溶血素（Ｓｙｓｍｅｘ

有限公司，日本）；离子选择电极法测得 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－，试剂

ＩＳＥ参比电极液，内部标准液，稀释液（日立仪器有限公司，日

本）。在自体血收集完毕时由储血袋抽取６ｍＬ自体血于血流

变管（ＬｉｔｈｉｕｍＨｅｐａｒｉｎ，ｖａｃｕｅｔｔｅＦｒａｎｋｌｉｎｌａｋｅｒｓＮＪ，ＵＳＡ），使

用新型（ＬＧＢ１９０）激光衍射仪（中勤世帝科学仪器公司，北

京）测得红细胞最大变形指数（ＤＩｍａｘ），聚集指数（ＡＩｍａｘ）；温

氏法测定 Ｈｃｔ；以ＵＮＩＣＯＵＶ２０００型紫外分光光度计（凯奥科

技发展有限公司，北京）测定红细胞溶解率渗透脆性，计算各个

渗透压下的 Ｈｒ描绘出标准的渗透曲线。使用离子选择电极

法测得Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ－；使用３０００型血气分析仪（ＧｅｍＰｒｅｍｉ

ｅｒ，美国）测定ｐＨ值。

表１　　两组患者术前一般状况比较

项目 Ａ组 Ｂ组

性别（男／女） ２３／１５ ２２／１６

年龄（狓±狊，岁） ４７．３９±１４．４６ ５３．１１±１０．７　

体质量（狓±狊，ｋｇ） ６３．２１±１３．７７ ６８．８７±１０．２９

ＡＳＡ分级

　Ⅰ ２５ ２１

　Ⅱ １３ １７

糖尿病（狀） ４ ５

高血压（狀） ８ １２

１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理，正

态分布计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋

检验，组内比较采用配对狋检验及重复测量方差分析；计数资

料比较采用χ
２ 检验；与对照值（正常值范围）比较采用９５％

犆犐。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床结果　麻醉及手术方式均有麻醉医师与手术医师根

据患者情况及手术需求来决定，各组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），仅Ａ组回收自体血明显少于Ｂ组（犘＜０．０５）。见

表２、３。

表２　　两组患者麻醉与手术情况比较

项目 Ａ组 Ｂ组 犘

麻醉方式（狀）

　全身麻醉 ３５ ３６ １．０００

　腰硬联合麻醉 ３ ２

手术类型（狀）

　矫形骨科 ６ １３

　创伤骨科 ３ ４ ０．０５４

　脊柱科 ２７ ２３

手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） ２．２８±０．９１ ２．４４±０．９２ ０．４６４

２．２　红细胞流变学结果

２．２．１　Ａ组ＤＩｍａｘ值明显低于Ｂ组（犘＜０．０５），分别与参考

值比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组与Ｂ组 ＡＩｍａｘ

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），均明显低于参考值，见

表４。

表３　　两组患者术中失血量及自体血回收情况比较

项目 Ａ组 Ｂ组 犘

术中失血量（狓±狊，ｍＬ） ９７２．３７±４５５．１１１０５０．００±７３８．０６ ０．５３０

自体血回收量（狓±狊，ｍＬ） ３５５．７９±１６４．８６ ４５４．７４±２６０．４９ ０．０４８

输异体血（狀）

　术中 ９ １２ ０．６３４

　术后２４ｈ ４ ３

表４　　两组ＤＩｍａｘ和ＡＩｍａｘ比较

项目 Ａ组 Ｂ组 参考值

ＤＩｍａｘ ０．３４±０．０６ａ ０．５３±０．０５ ０．３４～０．５０ｃ

ＡＩｍａｘ ０．４１±０．１ｂ ０．５２±０．０７ｂ １．０６～１．９０ｄ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与参考值比较。ＤＩｍａｘ参考

值范围；ｃ：取自北京大学第三临床医院化验室血液流变学指标；ｄ：

ＡＩｍａｘ参考值范围见本文参考文献［１］。

２．２．２　红细胞渗透脆性曲线　在渗透压Ｃ０～Ｃ１１５ｍＯｓｍ／ｋｇ

Ａ组红细胞渗透脆性明显高于Ｂ组（犘＜０．０５）；Ｃ１４５～Ｃ２９５

ｍＯｓｍ／ｋｇ红细胞渗透脆性 Ａ组与Ｂ组差异无统计学显意义

（犘＞０．０５）；Ａ组渗透脆性曲线较Ｂ组右移，见图１。

图１　　两组红细胞渗透脆性曲线

２．３　自体血 Ｈｃｔ、Ｈｂ、ｐＨ值、血电解质结果　Ａ组 Ｈｃｔ明显

高于Ｂ组（犘＜０．０１），两组与其参考值比较差异均有统计学

（犘＜０．０５）。Ａ组 Ｈｂ明显高于Ｂ组（犘＜０．０１），与其参考值

比较差异均有统计学（犘＜０．０５）。Ａ组与Ｂ组ｐＨ值比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），但与其参考值相比差异均有统计学

（犘＜０．０５）。Ａ组Ｋ＋明显高于Ｂ组（犘＜０．０１）；与其参考值比

较差异均有统计学（犘＜０．０５）。Ａ组 Ｎａ＋明显低于Ｂ组（犘＜

０．０５），与其参考值比较差异有统计学（犘＜０．０５）。见表５。

表５　　两组自体血 Ｈｃｔ、Ｈｂ、ｐＨ值及电解质的比较（狓±狊）

项目 组别 自体血 参考值ａ

Ｈｃｔ（％） Ａ组 ７５．５４±４．８５ ３７～４７

Ｂ组 ５０．３５±１０．４９

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ａ组 ２７３．９７±２４．５５ １１０～１５０

Ｂ组 １７３．７９±３８．５２

ｐＨ Ａ组 ７．５７±０．１２ ７．３５～７．４５

Ｂ组 ７．５３±０．０９

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａ组 ５．７３±２．０２ ３．５～５．５

Ｂ组 ２．０６±０．９７

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａ组 １４８．６３±５．０９ １３５～１４５

Ｂ组 １５３．２５±２．７９

　　ａ：参考范围参照文献［２］。
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２．４　机体血中 Ｈｃｔ、Ｈｂ、ｐＨ 值及电解质结果　除 Ａ组术后

２４ｈＨｃｔ与输自体血前有降低外，Ａ组与Ｂ组输自体血后即刻

与术后２４ｈ其 Ｈｃｔ与 Ｈｂ均明显高于输自体血前 （犘＜０．０５）；

Ｂ组输自体血后ｐＨ值较输自体血前明显降低（犘＜０．０５）。两

组组内及组间输血前、输血后、术后２４ｈＫ＋差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。输自体血后两组 Ｎａ＋ 均明显高于输血前

（犘＜０．０５）；而输血前与术后２４ｈ比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。两组在输血前、输血后、术后２４ｈ各项差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。两组机体血中 Ｈｃｔ、Ｈｂ、ｐＨ值及电解

质的比较，见表６。

表６　　两组机体血中 Ｈｃｔ、Ｈｂ、ｐＨ值及电解质的比较

项目 组别 输自体血前
输自体

血后即刻
术后２４ｈ 参考值ａ

Ｈｃｔ（％） Ａ组 ３３．１±１６．２６ ３８．４２±１９．１４ ３２．８９±３．７ ３７～４７

Ｂ组 ３１．４７±５．４０ ３５．２３±５．３７ ３４．２３±５．５４

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ａ组１０４．１６±１３．７２１２２．３７±１４．１６ １１１．８７±１４．０４１１０～１５０

Ｂ组 １０５．７４±１７．２１１１９．１３±１８．５１ １１７．０５±１９．９６

ｐＨ Ａ组 ７．３６±０．０６ ７．３５±０．０５ － ７．３５～７．４５

Ｂ组 ７．３７±０．１０ ７．３３±０．０５ －

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａ组 ３．８８±０．４０ ３．９６±０．３８ ３．９１±０．３１ ３．５～５．５

Ｂ组 ３．９３±０．４６ ３．９１±０．５５ ３．８８±０．３８

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ａ组１３８．２６±２．４７ １３９．９５±２．４０ １３８．５８±２．４５ １３５～１４５

Ｂ组 １３９．６３±２．６０ １４０．７４±１．９１ １３９．６９±３．１２

　　ａ：参考范围参照文献［２］；－：此项无数据。

３　讨　　论

　　有学者对骨科手术进行回顾性分析发现，术中自体血回输

明显减小了患者输异体血的风险，并发现体质量、术前 Ｈｂ、术

中出血量和术后引流量是影响是否输异体血的关键因素，且输

异体血后术后并发症发生率增加［３］。自体血回收机从骨骼组

织表面间断性负压吸引收集血液、多层过滤及高速离心等操作

及与血液中碎屑，如骨、脂肪和骨水泥碎片及抗凝剂等接触均

可能对红细胞造成一定程度的物理和化学损伤，使红细胞明显

变形，严重的亦可导致红细胞破裂溶血［５］。血液经离心、清洗

可以清除９３％以上的游离 Ｈｂ、炎性因子、组织碎片、被破坏的

细胞基质及抗凝剂等，衰老或变性的红细胞在处理过程中会发

生溶血而被清除［５］。红细胞流变性对机体稳态的平衡起着重

要的作用［５］，其流变学特性主要体现在ＲＢＣ变形、聚集性。血

液黏度主要决定于 Ｈｃｔ、红细胞聚集与变形性、血浆黏度。红

细胞变形能力及聚集性是保证微循环有效灌注的决定因素［６］。

两组ＤＩｍａｘ与参考值比较无明显差异，表明两组回收机

通过离心、洗涤之后去除了受损红细胞，其红细胞变形性没有

发生明显改变，且损伤具有可复性［７］。两组 Ｈｃｔ、Ｈｂ均明显高

于机体参考值，考虑主要是由于回收机对回收血液进行了洗涤

特别是浓缩的结果［８］，Ａ组ＤＩｍａｘ低于Ｂ组可能与 Ａ组自体

血中 Ｈｃｔ及 Ｈｂ较高，血液黏度增加有关
［２］。Ａ组回收自体血

量明显低于Ｂ组，但 Ｈｃｔ显著高于Ｂ组的原因考虑为ＣＡＴＳ

的离心与洗涤程序是同步进行，其离心洗涤腔是盘状结构，因

而其血液浓缩性能更高［９］。两组自体血 ＡＩｍａｘ无明显差异，

但相比于正常值范围下降明显，可能是血液回收机经离心洗涤

之后去除了血浆及其他有形成分后得到自体血是红细胞悬浮

液，两组自体血红细胞有良好的变形能力，血液黏滞度低，而使

红细胞聚集性下降。渗透脆性曲线能较好反应红细胞在不同

渗透压下其脆性值的变化趋势，有学者研究发现相比于回收血

液，术野血红细胞渗透脆性曲线明显右移，说明回收血红细胞

渗透脆性优于术野血红细胞［１０］。本研究显示，当ＰＢＳ溶液的

渗透压Ｃ０～Ｃ１１５ｍＯｓｍ／ｋｇ范围时两组红细胞渗透脆性均急

剧升高，Ａ组红细胞渗透脆性高于Ｂ组，渗透脆性曲线右移表

明在低渗状态下Ｂ组红细胞渗透脆性值低，红细胞膜抗张力

强。这些结果说明Ｂ组自体血红细胞膜损伤程度可能轻于 Ａ

组，其总体红细胞渗透脆性优于Ａ组，但尚无法推测其具体原

因。Ａ组 Ｈｂ显著高于Ｂ组是ＣＡＴＳ回收机对自体血高浓缩

性能的结果［９］。在血液回收过程中，部分红细胞膜结构破坏而

使Ｋ＋释放入血
［４］，但伶等［８］研究发现自体血经洗涤后血 Ｋ＋

水平较洗涤前显著降低。Ａ组自体血Ｋ＋明显高于Ｂ组，且高

于机体血正常值范围。可能是因为Ａ组得到的自体血是高浓

缩的红细胞悬液，但也不能排除红细胞溶血所得。虽然如此，

建议术前存在高钾血症的患者以不用ＣＡＴＳ回收机进行自体

血回收为宜。患者输血后即刻及术后２４ｈ的机体血 Ｋ＋均在

正常范围，表明两组机器自体血回输后并未影响患者的血Ｋ＋

水平。两组自体血 Ｎａ＋均高于机体血 Ｎａ＋正常值，推测可能

与本研究将生理盐水作为自体血回收机的清洗液有关。但患

者输血即刻及术后２４ｈ测得的机体血 Ｎａ＋均在正常值范围，

表明自体血回输后对机体血Ｎａ＋水平几乎无影响。有学者认

为，用乳酸钠林格液作为清洗液清洗后回收血液的主要离子成

分均接近生理水平，这在大量自体血回输时减少对患者体内

水、盐代谢及酸碱平衡的影响更有利［１１］。两组自体血ｐＨ 值

为７．５左右，呈偏碱性，但两组之间差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。本文Ｂ组患者输自体血后即刻机体血ｐＨ值降低，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），与以往研究报道自体血回输后患者

体内ｐＨ值均有一定程度下降的结果较为一致
［２］。临床上机

体ｐＨ值下降可能与多种因素有关，如异体血的输入、手术类

型、麻醉方式、术中输液种类及输液量等。

本研究结果证明，骨科手术中两种自体血回收机所得到的

自体血质量无明显差异，自体血回输后对机体内环境也无明显

影响，两种自体血回收机的性能较为安全，为临床自体血回收

提供了一定的参考依据。
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训，进一步提高助产士队伍的专业水平。不管是从顺应围生医

学发展的高度，还是提高孕妇满意度方面，开设助产士门诊已

然成为一种趋势。

３．２　助产士门诊人员的要求　助产士门诊的角色要求经验丰

富，富有爱心、耐心、细心和责任心，能够对孕妇及其家属提供

产前、产时、产后整个过程的咨询、指导和训练等服务。而目前

国内很多医院助产士偏向年轻化，助产经验在１０年以下者居

多，学历以中专、大专为主，职称普遍较低，大多数还是主管护

师及以下，这与孕妇的期望存在一定的距离。由有经验的助产

士开设咨询门诊，可以有效增强孕妇的自我保健意识，正确对

待分娩过程，减少孕期并发症的发生，促进自然分娩［１２］。为解

决日益增长的孕妇及其家属的需求与助产人员经验相对不足

的矛盾，助产士需要不断提高自身理论水平和技术水平。医院

也应该加强助产士的培训，创造更多的学习和晋升机会，使助

产士这个特殊的群体迅速成长起来。

３．３　开设助产士门诊的方法　助产士门诊的开设方法可以是

多样化的。可以采取类似医师坐诊的方式，也可以采取灵活多

样的形式，如专题讲座、“沙龙”、技能培训、一对一咨询、指导等

多种形式相结合的方法进行健康教育，以达到提高孕妇及其家

属对母婴照顾的能力的目的。可以通过分娩学习班或生产夏

令营等方式，利用分娩模型仿真模拟分娩，让她们亲临“分娩现

场”并且观摩学习，介绍不同的分娩方式及其特点，介绍分娩之

前的准备、分娩过程的配合以及紧急情况的应对方法。并且，

助产士可以与孕妇共同设计个体化分娩计划，从而增强孕妇阴

道分娩的信心，提高阴道分娩成功率。助产士门诊可以每天开

放，也可以隔天或者半天开放，各级医院可根据自身情况来定。

助产士门诊不仅可以为怀孕妇女提供整个孕期的产检服务，在

分娩期也可以进行专业指导，提供一对一服务，减少产妇的疼

痛与焦虑，保证母婴的安全。在产褥期助产士还可以进行产后

随访，指导产后康复、盆底功能训练以及母婴照顾等。

３．４　建议　助产士门诊服务是产科无缝隙服务的完善，是提

高围生期管理质量的重要方法［１３］。目前，国际上比较倡导助

产士主导模式，助产士门诊提供了一个提高围生期质量的可行

方法，也拓展了助产士工作领域。但国内助产士门诊尚处于起

步阶段，要使助产士门诊服务更系统化、规范化，进一步提高孕

妇的满意度，在今后的工作中，需要更加注重其内涵和质量的

提高。助产士门诊应该对每个孕妇建立档案，完善追踪，提供

全程服务。孕妇从建档开始即可以选择自己的助产士，有利于

建立良好的护患关系。同时，助产士门诊还可以提供随时的电

话咨询、预约服务。条件允许的话，建议充分利用网络优势，可

开设网上咨询门诊，满足部分孕妇的远程服务需求。助产士门

诊的开展对于有效降低剖宫产率，减少妊娠期并发症对母儿的

影响，全面提升围生期保健质量具有非常重要的意义，极具推

广的价值。相信随着助产士门诊的开展，家庭分娩的服务模式

应指日可待，逐渐在我国各级医院开展起来。
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