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产 后 出 血 是 全 球 孕 产 妇 死 亡 的 主 要 原 因 ，

每年造成约1 0万孕产妇死亡 [ 1 ]，在国内，产后出

血居孕产妇死亡原因的首位，国内外报道发病率

为 5 % ~ 1 0 % [ 2 ]。 目 前 ， 输 血 是 解 决 这 一 难 题 的 不

可替代的治疗手段，输血分为同种异体输血和自

体 输 血 2 种 方 式 ， 其 中 自 体 输 血 又 包 括 预 存 式 自

体输血( preoperative autologous blood donation，

PABD)、急性等容性血液稀释(acute normovolaemic 
h a e m o d i l u t i o n ，A N H ) 及回收式自体输血 (i n t r a -
o p e r at i v e  c e l l  s a l v ag e， I CS) 3种方式。在国外， 
20世纪初PABD因可减少血液疾病传播及缓解血资

源短缺等优势逐步应用于临床，但近些年，欧美
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[摘　要]	 输血是解决产后出血这一难题不可替代的治疗手段。由于输血技术的广泛应用，同种异体输血的

安全问题和血资源紧张问题日益突出。为降低同种异体输血风险，缓解血源短缺问题，预存式自

体输血(preoperative autologous blood donation，PABD)逐步应用于临床，现对PABD在产科应用的

研究进展作一综述。
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postpartum hemorrhage
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Abstract Blood transfusion is an irreplaceable treatment for postpartum hemorrhage. Due to the wide application of 

transfusion technology, the safety of allogeneic blood transfusion and the shortage of blood resources are 

increasingly prominent. In order to reduce the risk of allogeneic blood transfusion and alleviate the problem of 

blood shortage, preoperative autologous blood donation is gradually applied in clinic practice. This paper reviews 

the advances of preoperative autologous blood donation in obstetrics.
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地区因PABD存在的一些局限性(如血液浪费)且ICS
技术成熟，不提倡施行 PA B D ，但在日本，因社

会、政治及经济等方面的原因提倡PABD的应用。

在我国， 2 0 世纪 8 0 年代以后 PA B D 因其在操作简

单、减少异体输血不良反应以及缓解血源短缺等

方面的优势逐渐应用于临床，主要在骨科、心胸

外科等外科大型手术中广泛应用。近些年有研究

证明，PABD在增强自身免疫力、加快术后恢复方

面较异体输血也更具优势。孕产妇作为特殊医疗

群体，针对其采取的任何医疗措施均受到医护工

作者及患方的高度关注，PABD作为安全有效的输

血方式，在产科逐步推广，现对PABD在产科的应

用情况作一综述。

1  PABD 概述

PABD主要应用于可能会大量出血、需要输血

的择期手术，根据术前评估术中可能所需血量，

从患者择期手术前的1个月开始采集患者自体血，

每3~4 d一次，每次300~400 mL，直至术前3 d为

止，储存采得的血液以备手术之需。适用于无感

染且血细胞比容≥30%的择期手术患者、估计术中

出血量较大需要输血者[3]。而鉴于产科的特殊性，

无论经阴道分娩或剖宫产分娩均有可能出现产后

出血的情况，PABD在产科也得到广泛应用，目前

在产科主要应用于合并有稀有血型及合并有产后出

血高危因素的孕妇。为减少大幅度血容量降低可能

导致的胎盘灌注不足及孕妇失血性贫血不良反应，

规避其对母儿健康的威胁，孕妇施行PABD的开始

时机为妊娠期血容量达最高峰的32~34周 [4]。有研

究显示施行PABD前后补充铁剂、叶酸、腺苷钴胺

片及维生素C等增加血液储备，总采血不超过自体

血容量10%[5]，单次采血量不超过200 mL[6]，每次

采血前最低血红蛋白水平设定在110 g/L[7]，对母婴

妊娠结局无不良影响。

2  妊娠晚期施行 PABD 的可行性及必要性

随着医疗技术的发展，孕产妇的剖宫产率及

宫腔操作率增加，前置胎盘及其并发症的发生率

也呈增长趋势[8]。妊娠晚期前置胎盘孕产妇，随着

宫颈口的扩张，因低于胎先露部分的胎盘附着处

血窦破裂，且因胎盘附着于子宫下段，收缩止血

能力差，极易发生产后出血，胎盘植入出血量更

是凶猛。前置胎盘是发生产后出血的高危因素，

是胎儿及孕产妇病死率升高的重要原因，做好 前

置 胎 盘 孕 产 妇 的 产 后 出 血 应 急 工 作 是 保 障 母 婴

安 全 的 重 要 措 施 。 据 报 道 ， 前 置 胎 盘 输 血 率 高

达 75%，胎盘植入输血率更可高达90%，其中40%
胎盘植入患者输注红细胞悬液量超过1 0单位 [ 9 ]。

24 h内输注红细胞量≥10单位即为大量输血[10]，大

量输血情况下多为成分输血，极易导致电解质紊

乱、凝血功能障碍、携氧功能障碍及低体温等并

发症的发生，而施行 PA B D 预存的自体血为储存

时间短的新鲜全血，携氧能力较强，全血包含血

小板及各种凝血因子，可以减少同种异体血输注

量。Z h o u [ 1 1 ]研究认为PA B D适用于预计输血可能

超过50%的孕产妇，实施PABD可在术前将已预存

的自体血备于手术室，缓解术中急剧失血情况，

为大量异体备血争取抢救时间，因此产科前置胎

盘及胎盘植入是施行PABD的极佳适应症。

R h阴性血型孕产妇是输血的特殊群体。据调

查，R h阴性血型在白种人中约占1 5 %，黑种人中

约占5%，而在我国汉族人中仅约占0.33%[12]。相比

于国内，欧美地区R h阴性血型的血源较易获得，

且ICS技术发展相对比较成熟，因此欧美地区对Rh
阴性血型孕产妇PABD的研究及应用相对较少。而

针对我国国情，R h阴性血资源匮乏，尤其是在交

通及医疗条件相对落后的地区，实施PABD以备产

时、产后出血，或为寻找R h阴性血源争取宝贵的

抢救时间就显得尤为重要。

3  妊娠晚期施行 PABD 的安全性

研究 [ 4 ]显示：为维持胎儿生长发育，适应子

宫胎盘及各组织器官增加的血流量，妊娠期孕妇

循环血容量相应增加。血容量于妊娠6~8周开始增

加，至妊娠32~34周达高峰，增加40%~45%，平均

约增加1 450 mL，维持此水平直至分娩。孕妇妊娠

期的这一生理变化为孕妇妊娠晚期施行PABD提供

了理论依据。

国内诸多临床数据研究证实了妊娠晚期施行

PA B D 的安全性。研究显示妊娠晚期孕妇在施行

PA B D 的采血前后或回输自体血前后，通过对血

细 胞 分 析 中 部 分 重 要 指 标 ( 如 白 细 胞 、 红 细 胞 、

血红蛋白、血小板)的统计分析，发现在采血或回

输自体血过程中，白细胞、红细胞、血红蛋白及

血小板等的变化无统计学意义 [13-16]，程建红等 [17]

通过收集采血过程中孕妇血压、心律及呼吸次数

等数据，观察发现其变化幅度无统计学意义。诸

多学者研究显示仅回输自体血的孕妇无明显输血

不良反应 [18-21]。李曼榕等[22]发现施行PABD的孕妇
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采 血 期 间 胎 儿 反 应 及 分 娩 后 新 生 儿 结 局 良 好 ，

采 血 前 后 胎 心 率 基 线 水 平 和 短 程 变 异 差 异 无 统

计 学 意 义 。 杨 翠 玲 等 [ 2 3 ]研 究 显 示 新 生 儿 出 生 时

脐 带 血 p H 值 均 值 为 7 . 3 6 ， 无 酸 碱 中 毒 。 另 有 学

者研究发现孕期施行 PA B D 的产妇，新生儿产后

A p g a r 评 分 为 8 ~ 1 0 分 [ 1 8 - 2 1 , 2 4 ]， 新 生 儿 出 生 体 重 平

均值 > 3  k g [ 2 0 - 2 1 ]。此外，Obed等[25]对625位孕妇在

妊娠晚期施行PABD的研究也证实了妊娠晚期施行

PAD的安全性。这些临床研究结果，与红细胞压积

正常的孕妇失血1 000~1 500 mL不会对胎儿产生威

胁的理论一致[26]。

4  施行 PABD 较同种异体输血的优势

人 体 免 疫 功 能 主 要 依 靠 体 液 免 疫 和 细 胞 免

疫。体液免疫主要体现在体液中免疫球蛋白(如免

疫球蛋白G、免疫球蛋白M)、补体(如C3、C4)及

各种辅助细胞因子的数量；细胞免疫主要体现在T
淋巴细胞的数量(如CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)。

亢亚娟 [27]研究发现：同种异体输血后机体CD3 +、

CD4 +、自然杀伤细胞数量CD4 +/CD8 +明显低于自

体输血，表明同种异体输血对机体细胞免疫的抑

制作用明显高于自体输血。同种异体输血后机体

免疫球蛋白G、免疫球蛋白M、补体3及肿瘤坏死

因子α显著低于自体输血后，表明同种异体输血对

机体体液免疫的抑制亦高于自体输血。这些研究

结果均显示：自体输血较同种异体输血能增强机

体的免疫力，从而降低术后切口感染的风险，促

进机体恢复。

胎儿或新生儿溶血是母婴R h血型不合所致的

特殊免疫反应。除外ABO血型，R h血型不合是引

起严重输血后溶血反应的最常见原因，临床研究[28] 

发 现 ： 迟 发 性 溶 血 反 应 绝 大 部 分 也 是 由 R h 血 型

系 统 引 起 。 因 此 减 少 R h 血 型 系 统 所 带 来 的 输 血

不 良 反 应 成 为 产 科 预 防 R h 阴 性 孕 妇 不 良 妊 娠 结

局 的 重 点 之 一 。 输 血 是 导 致 R h 血 型 系 统 产 生

不 规 则 抗 体 的 主 要 原 因 之 一 。 黄 菲 等 [ 2 9 ]研 究 发

现 ： 输 注 1 个 单 位 异 体 血 使 受 血 者 致 敏 的 风 险 为

1 . 0 % ~ 1 . 6 % ，多次输异体血产生同种抗体的概率

为15%~20%，即输异体血次数越多，产生抗体可

能性越大，发生溶血的概率也越高。英国血液学

标准委员会2006年发布的指南中指出：孕期实施

PA B D 可减少产后大出血时对同种异体血源的需

求 [ 3 0 ]。 宋学军等 [ 3 1 ]通过统计分析实施PA B D孕妇

与未实施PABD孕妇的同种异体输血量得出结论：

实施PABD的孕妇同种异体输血率显著低于未实施

PABD的孕妇，且同种异体红细胞悬液使用量也显

著少于未实施PA B D的孕妇，这与Ya m a d a等 [ 3 2 ]对

158例孕妇关于实施PA BD的研究结果相一致，即

实施PA BD孕妇较未实施PA BD孕妇的同种异体输

血率降低19.1%。因此，输注自体血可以在一定程

度上避免R h阴性孕妇的不良妊娠结局，此外，此

研究还发现孕产妇不规则抗体的产生还与妊娠次

数有密切的关系。在鼓励生育的国家政策下，输

注自体血、减少不规则抗体的产生，对于育龄期

Rh阴性孕产妇的再生育也有重要意义。

5  目前施行 PABD 的局限性

在施行PABD的过程中，约有1.4%的孕妇出现

心慌、胸闷等血管迷走神经反射的不良反应[5]，停

止采血并休息后可自行缓解，期间胎儿心电图未

见明显异常，此部分人群妊娠结局良好。宋学军

等[31]研究发现施行PABD的孕妇分娩前贫血发生率

较未施行PABD的孕妇明显升高。由于目前对孕产

妇产后出血及出血量的预测并没有完整且准确的

手段，部分施行PABD的孕产妇在围产期并不需要

输血，造成血资源及经济上的浪费，曾有研究 [33] 

指出PABD的自体血浪费率可高达45%。因此，对

于拟施行PABD的孕妇，需对其进行心理疏导，减

少采血过程之中因精神紧张引起的不良反应，可

嘱咐孕妇在施行PABD前后口服铁剂、叶酸、腺苷

钴胺片及维生素 C 等以增加血液储备，减少贫血

不良反应。全面评估孕妇存在的产后出血的高危

因素，对于出血概率高、出血量大的孕妇可增加

采血总量；对于产后出血概率低，无出血高危因

素的R h阴性血型孕妇应减少采血总量，改进血液

处理技术，对已经施行PABD但无需回输的自体血

进行血液成分提取并保存，以避免不必要的血源

及经济浪费。此外，PABD虽然受到越来越多的关

注，但其推广仍受到一定限制。施行PABD同时需

要各外科科室与输血科的政策支持及医疗技术支

持。虽然PABD操作简单，但诸多二级及以下医院

仍不具备施行PABD的医疗技术。社会宣传力度及

社会福利政策不足，医生及患者对施行PABD的认

识及积极性缺乏也是限制PABD发展的原因之一。

综上所述，与输注同种异体血相比，妊娠晚

期施行 PA B D 是一种安全、有效的输血方式，减

少了异体血的输注，增强了机体免疫力，促进机

体恢复。但PABD仍存在一定的局限性，需要加强

施行PA BD孕妇的管理，避免施行PA BD的不良反

应，进一步提高产后出血评估手段及血液提取技
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术，减少血液及经济资源浪费。
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