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血液回收在大量异体红细胞悬液输注中的临床价值及其对患者	

临床症状的改善

高雪莲，王若凡，张华新，刘秀祥，李晨

(沧州市人民医院麻醉科，河北 沧州 061000)

[摘　要]	 目的：研究并分析血液回收在大量异体红细胞悬液输注中的临床价值及对相关临床症状的改善效

果。方法：选取100例本院于2016年8月至2019年8月三年间收治的急症大出血患者。通过将患者

一般资料导入计算机，应用数字随机排列法分为对照组(50例，不应用血液回收直接输注异体红细

胞悬液)和研究组(50例，悬液应用血液回收机洗涤后再进行输注)。对比两组患者输注后24 h临床

症状存在率，生化检测中血气、凝血功能及体温变化及输注后并发症发生率。结果：经治疗后可

知，研究组患者临床症状改善程度明显优于对照组；输注后24 h，研究组患者血气中pH，K+，L A

均呈现出明显下降趋势，同时患者凝血情况中APTT、FIP及体温也得到明显改善，以上数据较对

照组患者差异明显，有统计学意义(P<0.05)；同时在输注后研究组患者并发症发生率明显低于对

照组，有统计学意义(P<0.05)。结论：通过在对急性大出血患者输注异体红细胞悬液前采用血液

回收进行洗涤，输注后能在保证患者安全的同时进一步改善血气指标与凝血功能，并有助于患者

体温尽快恢复至正常水平，具有较高的临床应用价值。
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Clinical value of blood recovery in the transfusion of a large 
number of allogeneic red blood cell suspension and the 

effect of improving the clinical symptoms of patients

GAO Xuelian, WANG Ruofan, ZHANG Huaxin, LIU Xiuxiang, LI Chen
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Abstract Objective: To study and analyze the clinical value of blood recovery in the transfusion of a large number of allogeneic 

red blood cell suspensions and the improvement effect on related clinical symptoms. Methods: 100 patients 

with acute massive hemorrhage admitted in our hospital from August 2016 to August 2019 were selected. By 

introducing the general data of patients into the computer, the patients were divided into 2 groups: the control 

group (50 cases, no use of blood recovery for direct transfusion of allogeneic red blood cell suspension) and the 
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急 症 大 出 血 是 急 症 科 室 收 治 的 常 见 突 发 疾

病之一，多因患者遭受严重外伤导致动脉破裂所

致。通常该类患者难以回收其自体血，因此急症

科 医 师 会 选 择 通 过 为 其 输 注 大 量 异 体 红 细 胞 悬

液来维持患者生命体征。从 F l o r e n t i n o - P i n e d a  I
与Shu l man等专家 [ 1 - 2 ]的研究中我们可以了解到，

目前院内长时间保存的红细胞悬液中普遍存在枸

橼 酸 、 枸 橼 酸 钠 ， 加 之 患 者 因 失 血 过 多 而 引 发

肾脏代谢功能降低，若患者在短时间输注大量悬

液，则极容易出现枸橼酸钠中毒、低钙、高钾血

症等情况，严重影响患者后续的治疗及康复。经

Fearon的研究[3]指出，在为患者输注异体血细胞悬

液前通过血液回收机洗涤后再用于患者的治疗，

能在保证安全的情况下进一步提高治疗效果，该

方案已被广泛应用在诸如脑出血，肝脏破裂等疾

病的治疗中。本研究针对急症大出血患者，用对

比方式对血液回收在大量异体红细胞悬液输注中

的临床价值及临床症状的改善效果进行分析。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 1 0 0 例 沧 州 市 人 民 医 院 于 2 0 1 6 年 8 月 至 
2019年8月三年间收治的急症大出血患者。通过将患者

一般资料导入计算机，应用数字随机排列法分为对照

组[50例，男27例，女23例，年龄24~67(38.6±7.4)岁，

平均失血量1 005.32±268.65 mL]和研究组[50例，男

30例，女20例，年龄25~66(38.9 ±7.1)岁，平均失

血量1 014.54±273.51 mL]，以上患者一般资料不

具有统计学意义( P > 0 . 0 5 )，有可比性，对比详见 
表1；本次临床研究符合赫尔辛基宣言，且所有患

者已知晓本次研究内容并已签署知情同意书。

纳入标准：1)为受外伤引发大出血；2)选取输

入1 0个单位以上异体血；3 )患者家属均签署知情

同意书。

排除标准：1 )存在免疫疾病，血液病患者；

2)出血性疾病患者；3)存在严重基础病、肿瘤疾病

患者；4)一般资料不全患者。

1.2  方法

1.2.1.  仪器及试剂

丹麦雷度公司生产ABL80型血气分析仪、美国

贝克曼公司生产AU5400型全自动生化仪、美国血

液公司生产血液回收机及红细胞悬液洗涤剂、上

海北加生化公司产ALTLDH，A STTB II，DBIL用

study group (50 cases, the suspension was washed by the blood recovery machine before transfusion). The clinical 

symptoms, blood gas, blood clotting function, body temperature and complications were compared between the 

2 groups. Results: after treatment, the improvement of clinical symptoms in the study group was significantly 

better than that in the control group; 24 hours after infusion, the pH, K+, La in blood gas in the study group 

showed a significant downward trend, while APTT, FIP and body temperature in patients with coagulation were 

also significantly improved. The above data were significantly different from those in the control group (P<0.05); 

at the same time, the study was conducted after infusion. The incidence of complications in the study group was 

significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: by washing the blood before transfusion 

of allogeneic red blood cell suspension in the patients with acute massive hemorrhage, the blood gas index and 

coagulation function can be further improved while ensuring the safety of the patients after transfusion, and 

the temperature of the patients can be restored to the normal level as soon as possible, which has higher clinical 

application value. 

Keywords blood recovery; allogeneic red blood cell suspension; blood gas; coagulation function

表1 患者一般资料对比 (n=50，x±s)

Table 1 Comparison of general data of patients (n=50, x±s)

组别
性别/例

年龄/岁 失血量/mL
男 女

对照组 27 23 38.6±7.4 1 005.2±268.7

研究组 30 20 38.9±7.1 1 014.5±273.6

t/χ2 0.640 0.640 0.206 0.171

P 0.424 0.424 0.836 0.864
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m-AST试剂。

1.2.2  操作方法

两组患者入院后立即进行手术前期准备，包

括开放静脉通路、插管、吸入方式麻醉等，并应

用上述仪器对患者的生命体征、血常规、血气等

进行检查和分析，检出输注前患者相关指标。对

照组患者根据其失血量及生命体征直接补充浓缩

异体红细胞悬液及血浆。

研究组患者在送医前经救护车内医护人员抽

取患者血样，并将血样告知急诊科，并在手术开

始前提前应用血液回收机进行洗涤和过滤，其具

体操作为：将血液回收机与悬液袋无菌连接，并

利 用 设 备 负 压 吸 引 将 所 需 量 的 悬 液 吸 入 储 血 罐

中，应用500 mL 0.9%生理盐水与25 000 U肝素配

置成抗凝剂，先吸入 1 / 5 抗凝剂 ( 1 0 0  m L) 与悬液

混合，以起到抗凝的作用，当储血罐内出血回收

量达到1 000 mL后，血液回收机会自动开始对悬

液进行洗涤、浓缩与过滤，完成上述操作后悬液

会被排入回收罐做进一步离心和净化，并将获得

的新悬液排入新悬液袋中，而清洗液、抗凝剂、

破损红细胞等则被排入废液袋，将得到的新异体

悬液密闭，并于手术时输注入患者体内。两组患

者于悬液输注后2 4  h再次检测血气及生命体征各

指标。

1.3  疗效标准

对比两组患者输注后2 4  h临床症状存在率，

生 化 检 测 中 血 气 、 凝 血 功 能 变 化 、 体 温 变 化 及

输 注 后 不 良 反 应 发 生 率 。 其 中 临 床 症 状 统 计 患

者 甲 床 苍 白 、 体 温 过 低 、 休 克 ； 血 气 分 析 指 标

包括pH、K +、乳酸( l ac t i c  ac i d，L A )水平；凝血

功能包括活化部分凝血活酶时间(act ivated par t ial 
t h ro m b o p l a s t i n  t i m e，A P T T )和血浆纤维蛋白原

(fibrinogen in plasma，FIP)；并发症包括枸橼酸钠

中毒、内环境紊乱和高钾血症。

1.4  统计学处理

应用SP S S 2 2 . 0软件分析上述指标水平，计量

资料比较采用t检验，并以(x±s)表示，率计数资料

采用χ 2检验，并以率(%)表示，(P<0.05)为差异显

著，有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者注射后临床病症存在情况对比

经注射后24 h恢复，研究组患者中依旧存在甲

床苍白的患者有2例，体温过低1例，无休克情况

出现，存在率为6.00%(3/50)；对照组患者中依旧

存在甲床苍白的患者有5例，体温过低3例，休克 
2例，存在率为20.00%(10/50)，两组发生率对比有

统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组患者注射后24 h血气指标对比

输注后24 h两组血气水平仍存在差异，以上数

据有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组患者注射后24 h凝血功能及体温对比

输注后24 h两组凝血功能与体温均存在差异，

以上数据有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4  两组患者输注后并发症对比

输 注 后 研 究 组 患 者 发 生 内 环 境 紊 乱 的 有 
2 例、高钾血症 1 例，枸橼酸钠中毒 1 例，发生率

为8.00%(4/50)；对照组患者发生内环境紊乱的有

4 例、高钾血症 3 例，枸橼酸钠中毒 6 例，发生率

为26.00%(13/50)，两组发生率对比有统计学意义

(P<0.05，表5)。

表2两组患者注射后临床病症存在情况对比(n=50)

Table 2 Comparison of clinical symptoms after injection 

between the 2 groups (n=50)

组别
甲床苍白/

[例(%)]

体温过低/ 

[例(%)]

休克/ 

[例(%)]

存在率/ 

[例(%)]

研究组 2 (4.00) 1 (2.00) 0 (0.00) 3 (6.00)

对照组 5 (10.00) 3 (6.00) 2 (4.00) 10 (20.00)

χ2 1.382 1.041 2.040 4.332

P 0.240 0.307 0.153 0.037

表3 两组患者注射后24 h血气指标对比(n=50，x±s)

Table 3 Comparison of blood gas indexes in 2 groups 24 

hours after injection (n=50, x±s)

组别 PH K+/(mmol·L−1) LA/(mmol·L−1)

研究组 7.3±0.6 4.1±0.3 2.2±0.6

对照组 7.1±0.3 4.4±0.3 2.6±1.0

t 2.108 5.000 2.425

P 0.037 0.001 0.017
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3  讨论

近年来，随着我国交通事业和建筑行业的迅

猛发展，使得因交通事故和高空坠落造成的急症

大出血发生率迅速上升。在患者被送往急诊室后

医护人员首先需要通过向其输注红细胞悬液以防

止患者因失血过多而出现的各部分器官和系统衰

竭的情况。从Brown及Dalén团队 [4-5]的研究结果中

可以看出，目前红细胞悬液可分自体悬液和异体

血液，一般来说自体悬液输注后对患者血气、肝

肾功能恢复效果较好，却经常出现因自体血收集

量不足以满足患者的需求量，因此大多数时候还

是以输入异体红细胞悬液为主。

但 以 往 研 究 [ 6 - 7 ]表 明 ， 短 时 间 输 入 大 量 异 体

红 细 胞 悬 液 将 不 利 于 患 者 后 期 的 治 疗 和 康 复 护

理，其主要原因可从悬液本身及患者体征两方面

来讲。前者原因为红细胞悬液主要通过加入枸橼

酸、枸橼酸钠等试剂起到抗凝作用，短时间输注

过多易导致以上物质堆积造成酸中毒。Tang等 [8-9]

在研究中还发现，随着悬液贮藏时间越长，其中

损伤的红细胞会增加，导致代谢物增加，因悬液

袋 中 无 法 像 人 体 一 样 进 行 代 谢 循 环 ， 造 成 悬 液

电解质变化，使得内部K +增加，从而影响悬液质

量。后者原因为患者在发生大出血后，其肝肾的

代谢、循环会受到较为严重的影响，若突然输注

大量异体红细胞悬液，其枸橼酸钠会出现堆积，

而 患 者 体 内 却 无 法 开 展 有 效 的 代 谢 循 环 ， 造 成

患者体内弱碱性环境被破坏，引发酸中毒，这与

Hung等[10]的观点相符合。

Williamson等[11]提到，当今全世界医疗技术取

得巨大突破，为解决红细胞血液中枸橼酸、枸橼

酸钠、破损细胞过多的问题，血液回收机被广泛

应用于治疗诸多需进行血液输注的疾病和手术当

中，并收获到诸多临床经验。从Jenscn等[12]的研究

成果中可得知。早期血液回收机被用于洗涤和过

滤自体红细胞悬液，并将悬液回输于患者体内，

该方法成效较好，但对急症大出血来说存在因患

者需大量血液作为支持，自体悬液多时无法满足

以上条件，因此针对异体红细胞悬液是否能够应

用血液回收技术洗涤后再输注则成为本次研究的

关键所在。

将本研究与严宇、张惠明团队 [ 1 3 - 1 4 ]的研究流

程及结果进行分析，笔者发现，这3项研究均对患

者的血气和生命体征进行探讨，并由此得知应用

血液回收技术较直接将红细胞血液输注入患者体

内，其血气和凝血功能能得到更好的改善，其中

K +和L A的降幅最大，通过血液回收技术，能让患

者的体温在24 h内回归正常水平。从急症大出血的

临床症状恢复情况来看，把经血液回收机洗涤过

的大量异体红细胞悬液输注至患者体内，能够有

效改善患者大出血时临床症状。本研究还观察到

研究组患者并发症发生率为8.00%，远低于对照组

表4 两组患者凝血功能与体温对比(n=50，x±s)

Table 4 Comparison of vital signs between the 2 groups in different periods (n=50, x±s)

组别 APTT/s FIP/(g·L−1) 体温/℃

研究组 45.7±6.3 1.5±0.4 36.3±0.4

对照组 58.1±8.2 1.0±0.2 35.2±0.5

t 8.479 7.905 12.147

P 0.001 0.001 0.001

表5 两组患者输注后并发症对比(n=50)

Table 5 Comparison of postoperative complications between the 2 groups (n=50)

组别 内环境紊乱/[例(%)] 高钾血症/[例(%)] 枸橼酸钠中毒/[例(%)] 总发生率/[例(%)]

研究组 2 (4.00) 1 (2.00) 1 (2.00) 4 (8.00)

对照组 4 (8.00) 3 (6.00) 6 (12.00) 13 (26.00)

χ2 0.709 1.041 3.840 5.740

P 0.400 0.307 0.050 0.017
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的26.00%。

目前大多数研究仍主要以自体红细胞悬液的

血液回收为主，本研究对异体红细胞悬液的血液

回收方式进行创新，发现其不仅能够降低内部作

为抗凝剂的枸橼酸、枸橼酸钠等含量，同时对清

除破碎红细胞也具有较好的效果。通过将回收洗

涤和过滤的悬液输注于急症大出血患者体内，能

够有效避免因短时间输注过多或悬液贮藏过久出

现的并发症，改善手术治疗的预后。但在分析太

琼志等 [15]的研究结果后，值得注意的一点是，完

成血液回收的异体红细胞悬液要尽可能保证在24 h
内使用，否则会因缺少抗凝剂造成悬液凝固。但

该研究仍存在不足之处，例如在研究对象选择上

体量较小，在对比中容易出现差异。

综上所述，通过在对急性大出血患者输注异

体红细胞悬液前采用血液回收进行洗涤，输注后

能在保证患者安全的同时进一步改善血气指标与

凝血功能，并有助于患者体温尽快恢复至正常水

平，具有较高的临床应用价值。
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