
６０ｍｉｎ，平均４５ｍｉｎ。胎儿娩出后０ｍｉｎＡｐｇａｒ评分８～１０分，

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分１０分。术中失血量（２９８±２５）ｍＬ，未有大

出血情况发生，宫缩乏力加用催产素１０～２０Ｕ。术后镇痛满

意，有１例产妇呕吐严重，使用止吐药后明显改善。

表１　　产妇各时间点生命体征（狀＝３５）

时间点 ＭＡＰ（ｍｍｈｇ） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

麻醉前 ９２．１±７．２ ８５．１±６．６ ９６±３

给药后 ８９．８±６．８ ８３．６±７．５ ９６±３

切皮时 ９１．８±７．６ ８４．５±４．５ ９６±３

胎儿娩出时 ９０．８±６．５ ８６．１±５．８ ９６±３

胎盘娩出时 ９１．２±８．０ ８５．３±５．０ ９６±３

手术结束时 ９１．５±７．５ ８５．４±６．５ ９６±３

产妇苏醒时 ９４．３±８．２ ８７．９±８．１ ９６±３

３　讨　　论

椎管内麻醉因为对产妇及新生儿影响小，且相对全麻用药

简单安全，效果好，一直是剖宫产手术的首选麻醉方法［１］。但

患有椎管内麻醉的禁忌证的产妇，手术时防止引起新生儿呼吸

抑制，常采用局部麻醉，不但增加了产妇的痛苦，而且也因为肌

松不完善，增加了手术难度。

七氟醚全麻效能高，诱导苏醒迅速，麻醉深度易于掌握，对

呼吸道无刺激，对心血管影响小、不良反应少，安全可靠等优

点［１］。虽然具有镇静扩张血管的作用，但较异丙酚对血流动力

学的影响较小［２３］。本研究在诱导时合用了氯胺酮，氯胺酮具

有镇静镇痛作用，是可以单独使用的麻醉药，具有催产，增加子

宫收缩力和肌张力，对新生儿无抑制，可安全用于剖宫产手术，

有升高血压及心率的作用，正好与七氟醚的血流动力学影响中

和［４］。故在给药后血压及心率虽有所下降，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５），保证了血流动力学的稳定。七氟醚血／气分配

系数低，胎儿体内血药浓度在很长时间内比母体中的浓度

低［５］；且剖宫产手术时，胎儿娩出较快，一般不超过１０ｍｉｎ，药

物与胎儿接触时间短，胎儿又具有独特的循环状态，故不会明

显抑制胎儿［６］。故吸入适当浓度的七氟醚，用于剖宫产手术，

对胎儿是安全的［７］。本研究也证实了这一点。

由于七氟醚可以使子宫肌肉松弛，降低子宫收缩力，为防

止宫缩乏力，待胎儿娩出后，停用了七氟醚，改用了异丙酚，并

给予催产素２０Ｕ宫体注射，必要时催产素１０～２０Ｕ静脉滴

注。本研究样本中，未出现１例产后大出血。为完善镇痛，加

用了阿片类药物瑞芬太尼。

本研究中未使用肌松药，保留自主呼吸，使用的麻醉药为

短效药物，产妇苏醒迅速，术后恢复快，并给予了术后镇痛，让

产妇更舒适安全的度过围术期。

综上所述，七氟醚、氯胺酮、异丙酚、瑞芬太尼联合应用于

剖宫产手术是安全有效的，既保证了血流动力学的稳定，又保

证了母婴安全。
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·临床研究·

黔江区ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞应用状况分析


李洪兵１，冉柏林１△，陈　周
１，黄　朴

２，文　玲
１，王　纯

１（１．重庆市黔江区中心医院输血科；

２．重庆市黔江区中心血站　４０９０００）

　　【摘要】　目的　分析黔江区ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞应用状况。方法　对重庆市黔江区中心血站２００９年１１月至

２０１１年１０月期间输注ＲＨ（Ｄ）阴性血液４６例，进行回顾性调查分析其血液的合理性。结果　４６例患者中应用ＲＨ

（Ｄ）阴性红细胞合理性输血的有８０．３％，应用ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞不合理输血的有１９．７％。输血指征超宽与冰冻红

细胞解冻后未输注导致血液报废率较高为不合理性输注的主要原因。结论　医护人员对ＲＨ（Ｄ）阴性血液的输注

有误区与盲点，应加强相关人员及相关知识的学习。

【关键词】　红细胞；　ＲＨ（Ｄ）阴性；　合理用血；　输血

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２３．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２３２９８５０２

　　ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞是血液的主要组成成分，而ＲＨ（Ｄ）阴

性血型是一种非常稀有的血型。Ｒｈ血型系统主要有Ｄ、Ｃ、ｃ、

Ｅ、ｅ抗原，而抗原Ｄ的抗原性最强。在临床上有些患者需要反

复输血治疗，但由于血液中外来的抗原刺激而产生Ｒｈ抗体，

需要再次输血时就会出现有配血困难的状况。ＲＨ（Ｄ）阴性血

液成分特别是急诊抢救患者时，难以满足需要，一些患者由于
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没有找到相合的血液而失去生命，一些患者选择冒险输注不完

全相合的血液。为了解ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞的应用状况，促进

临床上科学、合理和有效地使用ＲＨ 阴性血
［１］；本文对黔江区

中心血站２００９年１１月至２０１１年１０月期间输注ＲＨ（Ｄ）阴性

血液４６例，进行回顾性调查分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对中心血站２００９年１１月至２０１１年１０月期

间输注ＲＨ（Ｄ）阴性血液４６例，进行回顾性调查分析。其中男

２４例，年龄１５～７０岁，女２２例，年龄２２～６０岁，孕１～２次，输

注过同型血液的１例；手术科室病例３９例，非手术科室病例７

例。共计用全血量４００ｍＬ，使用冰冻红细胞１６０单位，白、红

细胞悬液２７单位。所用血液（包括全血，冰冻红细胞，少白、红

细胞悬液）由黔江区中心血站制备和提供。

１．２　调查方法　以“临床输血技术规范”和“医疗机构临床用

血管理办法”为依据，由专业输血人员共同研究讨论后制订

“ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞应用调查表”。由调查员按照表中规定内

容认真填写，填写前先对调查员进行培训，要求使用一致标准，

要求调查数据真实可靠。调查表的内容有病历中患者的年龄、

体质量、失血量、输血量、输血类型、心肺情况、实验室检查结

果，治疗方法以及出入院诊断等详细登记，填入调查表。

１．３　疗效评价标准　依据红细胞输注标准判定其合理性。手

术科室的合理性输注标准：患者血红蛋白（Ｈｂ）小于７０ｇ／Ｌ；患

者 Ｈｂ在７０～１００ｇ／Ｌ，贫血症状严重，需手术者，心肺功能不

全或者伴有心脑血管疾病者；患者失血量大于自身血容量的

２０％以上者。非手术科室的合理性输注标准：患者Ｈｂ小于６０

ｇ／Ｌ或者红细胞压积（Ｈｃｔ）小于２０％的。其余不符合上述标

准的是不合理输注。

１．４　统计学方法　实验数据采取ＳＰＳＳ１３．０软件处理，结果

采取χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞输注情况　４６例患者中应用ＲＨ（Ｄ）

阴性红细胞合理性输血的有８０．３％，应用ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞

不合理输血的有１９．７％，差异有统计学意义，犘＜０．０５。见

表１。

表１　　ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞输注情况

科室 狀 输注次数（次） 单位数
合理

次数（％） 单位（％）

不合理

次数（％） 单位（％）

手术科室 ３９ ５０ １５１ ３８（７６．０） １０５（６９．５） １２（２４．０） ４６（３０．５）

非手术科室 ７ １１ ３６ １１（１００．０） ３６（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

合计 ４６ ６１ １８７ ４９（８０．３） １４１（７５．４） １２（１９．７） ４６（２４．６）

χ
２ １２．５６１ － － － － － －

犘 ＜０．０５ － － － － － －

　　注：－为无数据。

３　讨　　论

ＲＨ（Ｄ）阴性血型是一种非常稀有的血型，ＲＨ（Ｄ）阴性血

液成分特别是急诊抢救患者时，难以满足需要，一些患者由于

没有找到相合的血液而失去生命。当前，不断开展对献血者稀

有血型的鉴定工作，解决了稀有血型患者输血的难题。现许多

血液中心和血站都建立了Ｄ抗原阴性稀有血型的资料库，方

便在紧急需要时联系献血者来献血，用于急诊抢救［２］。调查发

现，一些患者选择冒险输注不完全相合的血液，还有一些患者

等待完全相合的血型，造成生命危险，在此情况下，应大力宣

传，不立即输血会威胁患者生命时，可采取“配合型输血”，要求

事先通知患者及亲属并征得同意的条件下。调查发现，手术科

室医生对Ｒｈ（Ｄ）阴性血液输注有误区，影响紧急Ｒｈ（Ｄ）阴性

患者的救治，此项要求加强输注Ｒｈ阴性血液知识的学习，提

高临床输血水平，减少死亡；建议大力推广宣传自身输血的优

点，尤其是Ｒｈ阴性患者自身输血
［３］；随着推广应用红细胞甘

油冻存技术，许多血站应用此冻存ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞技术，调

剂应对紧急情况的使用［４］；同时要加强中心血站和医院间的相

互协调，减少和避免患者备血报废高的问题。
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