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"摘要#

!

目的
!

了解贵阳市妇幼保健院产科住院产妇因产后出血的输血情况&方法
!

回顾性分析贵阳市妇幼

保健院
(,,/

年
''

月至
(,,1

年
'(

月因产后出血给予输血治疗的产妇
2.

例&结果
!

引起产后出血的原因主要为

子宫收缩乏力和胎盘因素!分别占
..0

和
(*0

&用血情况为出血量小于
/,,BV

的产妇输注悬浮红细胞'全血'血

浆和机采血小板量分别为
(+a

'

(,,BV

'

',,,BV

和
.

个治疗量$出血量
/,,

!

(,,,BV

的产妇输注悬浮红细胞'

全血'血浆'冷沉淀和机采血小板量平均为
-*a

'

',,,BV

'

(2,,BV

'

',a

和
'

个治疗量$出血量大于或等于

(,,,BV

的产妇输注悬浮红细胞'全血'洗涤红细胞'血浆'冷沉淀和机采血小板量分别为
'//a

'

/.,,BV

'

(a

'

'(/+,BV

'

(-)+a

和
'

个治疗量&产后
(->

红细胞'血红蛋白和血细胞比容检查结果!出血量小于
/,,BV

的产

妇红细胞'血红蛋白和血细胞比容分别为
()2-e',

'(

(

V

'

*/

C

(

V

和
,)((

$出血量
/,,

!

(,,,BV

的产妇分别为

()-+e',

'(

(

V

'

*,

C

(

V

和
,)'1

$出血量大于
(,,,BV

的产妇分别为
()+2e',

'(

(

V

'

*+

C

(

V

和
,)('

&结论
!

贵阳市

妇幼保健院产科住院产妇产后出血的输血治疗不太规范!应针对产妇出血量及出血情况的不同!分别选择合理'有

效的输血方案!重视输血治疗&
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产后出血指胎儿娩出后
(->

内失血量超过
+,,BV

#为分

娩期严重并发症#居我国产妇死亡原因的首位)

'

*

+及时处理产

后出血#准确评估出血量#迅速查找出血原因#制订有效的抢救

措施#是降低孕产妇病死率的关键+输血已作为抢救产后出血

的重要手段之一#合理输血应引起产科医生的重视+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
(,,/

年
''

月至
(,,1

年
'(

月在本院产

科住院分娩,并因产后出血予以输血治疗的产妇
2.

例#年龄

('

!

.1

岁#平均
(/)(

岁+其中经产妇
(.

例#有妊娠史
+,

例#

双胎
2

例#顺产
.

例#产钳助产
'

例+

$)/

!

出血量测量方法
!

经阴道分娩的产妇#胎儿娩出后羊水

排完后将积血容器置于产妇臀下收集血液#记录出血量#随后

在产妇臀下铺一次性产垫收集至产后
(->

#估计出血量#二者

相加得出
(->

出血量+剖宫产分娩的产妇子宫切开后#破膜

并吸尽羊水#换瓶收集血液#术后清理阴道积血和术中纱布计

入出血量#并在产妇臀下铺一次性产垫收集至产后
(->

#估计

出血量#三者相加得出
(->

出血量+

$)'

!

输血前后指标
!

对
2.

例产妇按出血量划分#分别记录产

后出血输注血液成分前后
(->

血红细胞$

#G"

&,血红蛋白

$

U;

&和血细胞比容$

UD=

&的检查结果+

$)1

!

统计学方法
!

对输血前后指标采用计算均数,标准差和

配对
>

检验#

!

%

,),+

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

产后
(>

内出血量与出血原因
!

见表
'

+本组病例中引

起产后出血的原因分别为子宫收缩乏力
('

例#占
..0

%胎盘

因素
'*

例#占
(*0

%软产道损伤
-

例#占
20

%凝血功能障碍
2

-

.2,(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



例#占
',0

%综合因素
'+

例#占
(-0

+综合因素指子宫收缩乏

力,胎盘因素,软产道损伤及凝血功能障碍这些原因中#有两个

或两个以上因素共存,互为因果或相互影响+

表
'

!

产后
(>

内出血量与出血原因

出血量

$

BV

&

&

宫缩

乏力

胎盘

因素

软产道

损伤

凝血功能

障碍

综合

因素

(

/,, '/ + 2 ' + '

$

/,, -+ '2 '' . ' '-

/)/

!

产后
(->

内不同出血量用血情况统计
!

见表
(

+

表
(

!

产后
(->

内不同出血量成分输血统计

对比项目
出血量 $

BV

&

%

/,, /,,

!

(,,,

$

(,,,

例数
', '+ ./

悬浮红细胞$

a

&

(+ -* '//

全血$

BV

&

(,, ',,, /.,,

洗涤红细胞$

a

&

` ` (

血浆$

BV

&

',,, (2,, '(/+,

冷沉淀$

a

&

` ', (-)+

机采血小板$治疗量&

. ' '

!!

注!

`

表示无数据+

/)'

!

产后出血输血前后血
#G"

,

U;

和
UD=

检测结果
!

见表
.

+

表
.

!

产后出血输血前后血细胞参数检测结果

出血量

$

BV

&

&

#G"

$

e',

'(

"

V

&

产前 产后
(->

U;

$

C

"

V

&

产前 产后
(->

UD=

产前 产后
(->

%

/,, ', ()/+ ()2- /* */

!

,).' ,)((

/,,

!

(,,, '+ .),* ()-+

"

/* *,

"

,)(+ ,)'1

"

$

(,,, ./ .).2 ()+2

"

11 *+

"

,)(/ ,)('

"

!!

注!与产前相比#

"

!

%

,),+

+

'

!

讨
!!

论

对于产后出血#尽可能准确地测量和估计失血量是诊断和

治疗的前提#也是进行输血治疗的基础+常用估计失血量的方

法有!容积法,称重法和面积法%监测生命体征,尿量和精神状

态%休克指数法和血红蛋白含量测定等+失血速度可作为反映

病情轻重的重要指标之一)

(

*

+世界卫生组织产后出血技术小

组提出#靠临床估计和测量的出血量比实际失血量低估
.,0

!

+,0

#而错误低估产后出血量将可能丧失抢救时机+因此#

根据多种测量方法尽可能准确地评估出血量#进而制订出抢救

措施#对于产科出血患者意义重大+从本文统计数据看#失血

量大于
/,,BV

者
-+

例#占
*'0

#其中失血量大于
(,,,BV

者
./

例#占
2,0

#较文献报道为高)

.3*

*

#存在过高估计出血量

的可能#因在手术过程中除了收集到的血液外#麻醉医生还要

根据产妇的状态和多项指标估计出血量+

妊娠期妇女的血液为适应产时生理性失血需要而发生了

适应性变化#循环血容量于妊娠
2

!

/

周开始增加#至妊娠
.(

!

.-

周达高峰#增加
-,0

!

-+0

#平均约增加
'-+,BV

#并维持

此水平至分娩+血浆增加多于
#G"

增加#血浆平均增加
'

,,,BV

#则出现血液稀释+由于血液稀释#

#G"

计数约为

.)2e',

'(

"

V

#

U;

值约为
'',

C

"

V

#

UD=

降至
,).'

!

,).-

)

'

*

+

产后出血的首要治疗措施是迅速补充和维持血容量#其次是

纠正贫血+

出血量低于血容量的
',0

$

-,,

!

+,,BV

&可不必输血#因

为妊娠期妇女血液的生理性改变使血容量有了一定的贮备#故

出血
+,,BV

对正常产妇无太大的危险#补充晶体液或胶体液

即可+而从本文数据来看#失血量小于
/,,BV

的产妇平均每

人输注悬浮
#G"()+a

#并且有
'

例为全血输注#在实际情况

中#是否输血及输多少血#还应视具体出血情况和产妇的身体

健康状况而定+在美国#是根据分娩中或分娩后
#G"

持续丢

失的速率以
U;

水平作为是否输注
#G"

的最重要参考指

标)

/

*

+而本院产科输血尤其在术中输血时#麻醉师主要以产妇

生命体征,尿量,精神状态和出血速度评估是否需要输血#因此

对输血指征有了放宽+

出血量超过血容量的
(,0

$

/,,

!

',,,BV

&#应及早快速

输血#原则上为出多少#输多少+所需用血量最好在
,)+>

内

输完#最长不宜超过
'>

+至少在抢救的第一小时内要输入失

血量的
-,0

#快速输血时
/,,BV

为冲击计量#常可使血压有

所回升+从本文数据看#出血量在
/,,

!

(,,,BV

的产妇平均

每人输注悬浮
#G".a

+

#G"

输注的目的是为了将
U;

水平

提高到能保证足够的组织供氧#在一般情况下#输注
( a

$

-,,BV

&全血或由其制备的悬浮红细胞可使
U;

升高
',

C

"

V

$

2,L

C

体质量&

)

1

*

#但对于大出血的产妇#将
U;

提高
',

C

"

V

左

右并无太大的临床意义+因此#产科输血建议
U;

保持在

/,

C

"

V

以上)

',

*

+而本组产妇
U;

的平均值显然低于这一水

平+另外#本组产妇平均每人输注血浆
'*.BV

#一般成年患者

的首次输注剂量为
(,,

!

-,,BV

#也有学者建议按
'+BV

"

L

C

体质量计算)

''

*

#对于这两种输注剂量显然均未达到+

出血量超过血容量的
-,0

$

(,,,BV

以上&#可以按红细

胞悬液
-a

,冷冻血浆
-a

和冷凝物质的方案输血#这就非常

接近于输新鲜全血的效果#而又能很方便,快速地得到血源+

从本文数据看#出血量大于
(,,,BV

的产妇平均每人输注血

浆
../BV

#冷沉淀平均每人为
,)2a

#其血浆及冷沉淀的使用

量明显偏少+对于大量出血的产妇#产科医生应加强对凝血物

质的输注+

总之#输血是救治产妇产后出血的重要方法之一#除非大

出血危及产妇及胎儿生命#否则应充分考虑经输血传播疾病和

发生不良反应的风险+进行输血治疗时#要在减少出血的同时

尽量准确地测定并估计出血量#并结合临床实际#根据不同情

况选择合理的输血方案#有效用血%同时应减少不必要的输血

和严格掌握输血适应证#尤其是输注血浆的适应证#避免血浆

滥用#减少血液资源的浪费+
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表
2

!

两组患者不同时间点血浆皮质醇浓度的变化'

GbF

*

:

C

+

AV

(

组别
4, 4' 4( 4. 4-

帕瑞昔布钠组
(..)-b(2)' (--)1b(.)* (+/)*b.-)'

"

(2')/b(1)-

"

(-,)(b.'),

对照组
((')*b(()/ (.+)2b(-)/

""

(1*)1b..)+

""

(//)-b.-)*

""

(-/)'b(/)(

""

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,),+

%与组内
4,

比较#

""

!

%

,),+

+

'

!

讨
!!

论

胸部手术涉及范围广#手术切口大,创伤重#术后疼痛剧

烈#应激反应强)

2

*

+手术创伤激发全身应激反应的主要因素是

伤害性刺激的传入和启动炎性反应及细胞因子的释放+促炎

细胞因子水平升高和抗炎细胞因子水平降低可使外周和中枢

神经系统敏感性增高#导致痛觉过敏+以往对胸部手术术后镇

痛有许多顾虑#采用传统阿片类药物往往在术后镇痛过程中有

较多不良反应#不仅使术后镇痛效果差#更可能引起呼吸抑制#

带来严重的后果#且患者的应激反应可导致不同程度的内分泌

和代谢改变#引起肺部,心血管等并发症#延长术后恢复

时间)

*

*

+

帕瑞昔布钠为目前唯一的一种水溶性选择性环氧化酶
(

$

"TZ3(

&抑制剂静脉注射药物#它通过选择性抑制
"TZ3(

活

性#阻断花生四烯酸转化为前列腺素,前列环素和血栓素
3(

而

产生抗炎,解热和镇痛作用#而对
"TZ3'

无抑制作用#从而维

持了胃肠道黏膜的完整性和血小板介导的正常凝血状态#不会

增加胃肠道的不良反应#也不影响出血时间)

/

*

#因而广泛用于

围手术期镇痛和麻醉性镇痛药物的联合应用#减少了麻醉性镇

痛药的用量+本研究中帕瑞昔布钠组仅
4.

时
Y&J

高于
4,

#

而术后
4(

,

4.

,

4-

帕瑞昔布钠组
Y&J

均低于对照组#表明

!"S&

联合帕瑞昔布钠用于胸部手术术后镇痛持续时间长#效

果确切+

皮质醇是机体应激反应中的一个灵敏指标+当机体受伤

产生疼痛后即会兴奋下丘脑
3

垂体肾上腺皮质轴向血中分泌大

量糖皮质激素#使血中皮质醇浓度迅速升高#引起各种应激激

素大量释放%同时交感
3

肾上腺髓质系统的活动也加强#血液中

儿茶酚胺的含量增加#血浆肾素,血管紧张素
%

,醛固酮升

高)

1

*

+本研究观察到帕瑞昔布钠组血浆肾素,血管紧张素
%

,

醛固酮,皮质醇的浓度在
4(

,

4.

显著低于对照组#提示帕瑞

昔布钠用于术后镇痛可有效抑制患者的应激反应+其机制可

能是通过抑制外周和中枢神经系统的环氧化酶而抑制前列腺

素的产生#从而减弱有害刺激引起的外周和中枢神经系统敏感

化#减轻炎性反应)

',

*

+

综上所述#帕瑞昔布钠术后镇痛效果确切#可明显减轻手

术创伤激活的过度应激反应#缓解免疫损伤#对胸部手术后患

者的康复具有重要意义+
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