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不同方法自体血回输对输卵管妊娠破裂患者炎性因子的影响"

刘
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娜!马庆杰#
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华

"云南省第一人民医院麻醉科!昆明
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摘
!

要"目的
!

探讨不同方法自体血回输对输卵管妊娠破裂患者炎性因子的影响%方法
!

全身麻醉下行输

卵管妊娠破裂出血手术治疗患者
$-

例!随机分为肝素组"

/

组$&枸橼酸钠组"

!

组$&白细胞滤器组"

R"T

组$!

每组
%-

例%术中均进行自体血回收!

/

组肝素抗凝!

!

组枸橼酸钠抗凝&

R"T

组肝素抗凝!回输时使用白细胞

滤器%分别在麻醉诱导前即刻"

7%

$&自体血回输前"

7&

$&回输后
%A

"

7,

$&回输后
%&A

"

7$

$&回输后
&$A

"

7-

$&

回输后
$)A

"

7#

$抽取静脉血检测血清肿瘤坏死因子
6

&

"

7VT6

&

$&白细胞介素
6#

"

[R6#

$&白细胞介素
6)

"

[R6)

$&白

细胞介素
6%(

"

[R6%(

$水平%结果
!

与
7%

比较!

7VT6

&

在
7,

和
7#

时明显升高"

!

$

('(%

$!

[R6#

&

[R6)

在
7,

&

7$

&

7-

时逐渐升高"

!

$

('(%

$!

7#

时回落"

!

$

('(%

$!

[R6%(

在
7&

后持续升高"

!

$

('(%

$%与
/

组比较!

!

组

和
R"T

组患者
7,

时
7VT6

&

水平明显低于
/

组"

!

$

('(%

$!

7,

&

7$

&

7-

&

7#

时
[R6#

&

[R6)

&

[R6%(

水平低于
/

组"

!

$

('(-

或
!

$

('(%

$#与
!

组比较!

R"T

组患者
7,

时
7VT6

&

水平低于
!

组"

!

$

('(-

$!

7,

&

7$

&

7-

&

7#

时

[R6#

&

[R6)

&

[R6%(

水平低于
!

组"

!

$

('(-

或
!

$

('(%

$%结论
!

运用肝素或枸橼酸钠抗凝进行自体血回输!患者血

浆
7VT6

&

&

[R6#

&

[R6)

&

[R6%(

水平不同程度增高!自体血回输时使用白细胞滤器!能有效减少各炎性因子的释放%

关键词"肝素#

!

血液滤过#

!

自体血液回收#

!

炎性因子
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技术和方法#以达到减少患者血液丢失#降低异体输

血量的目的*

%

+

)其中#回收式自体输血$

[*7

&是
+ZS

领域的研究热点#

[*7

引起的全身炎性反应也备受关

注)

[*7

可能加重患者的全身炎性反应'相关急性肺

损伤#术后疼痛程度#对患者的恢复和预后产生不良

影响*

&

+

)现探讨不同方法自体血回输对患者炎性因

子的影响#报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取该院
&(%,

年
#

月至
&(%#

年
)

月收治的输卵管妊娠破裂出血需要手术的患者
$-

例#年龄
&%

#

$)

岁#

*Y*

分级
'#!

级#体质量
$$

#

.%O

?

#术前无血液系统疾病#免疫系统疾病#无急'慢

性感染病史#无心'肺'肝'肾功能不全#近期无输血

史)患者行孕卵端切除术#术中血液未污染)纳入研

究的病例回收血量大于
)((KR

)患者随机分入肝素

组$

/

组&'枸橼酸钠组$

!

组&和白细胞滤器组$

R"T

组&#每组
%-

例)将自体血回输后血红蛋白低于

.(

?

"

R

需输注异体血治疗的患者排出实验之外)

$'/

!

麻醉方法
!

患者进入手术室后常规监测生命体

征'吸氧)

%#\

或
%)\

套管针开放上肢静脉通路#静

脉输注复方电解质液
-((

#

%(((KR

)行桡动脉穿刺

监测动脉血压#行右颈内静脉穿刺置管#琥珀酰明胶

%(((

#

&(((KR

维持通畅)所有患者入室后均采用

全身麻醉进行手术!采用咪达唑仑
('(-K

?

"

O

?

#芬太

尼
&

#

,

$

?

"

O

?

#依托咪酯
(',K

?

"

O

?

#维库溴铵
('%

K

?

"

O

?

静脉诱导#

&

#

,K9:

后行气管插管#机械通气

潮气量
)

#

%(KR

"

O

?

#呼吸频率
%&

#

%$

次"分#术中

根据具体情况静脉泵入丙泊酚
$

#

#K

?

"$

O

?

(

A

&和

瑞芬太尼
('&

#

(',

$

?

"$

O

?

(

K9:

&维持麻醉#间断静

注维库溴铵)术中根据失血量'尿量'血压决定输液

量和输液速度#晶体液和胶体液的比例为
%c&

)

$''

!

自体血回输
!

/

组患者手术开始后采用
ZQ6

)%((*

型三泵式自体血液回收机$万东康源科技开发

有限公司#中国&通过负压压力值为
d%-(KK/

?

双

腔吸引器将患者术野血液回收到容器内#回收之前采

用肝素
%&-((^

生理盐水
,((KR

预充回收系统#维

持滴入速度与回收血液速度比为
%c-

#以
('45

生理

盐水作为洗涤液#经过滤'分离'洗涤'浓缩后将红细

胞收集于储血袋内回输患者)

R"T

组患者采用上述

方法进行自体血回收#仅在输注时串联白细胞滤器

$颇尔公司#美国&输注)

!

组将患者腹腔内出血通过

一低压吸引器收集于含枸橼酸钠液瓶中#每
%((KR

血液加
&'-5

枸橼酸钠液
%(KR

#晃动瓶子防止血凝

块形成#台下配合将收集的血液倒入
)

层生理盐水纱

布过滤于无菌输液瓶内回输患者)

$'1

!

标本采集及处理
!

所有病例回输自体血完毕时

间与手术结束时间基本一致)均于麻醉诱导前即刻

$

7%

&'自体血回输前$

7&

&'回输后
%A

$

7,

&'回输后

%&A

$

7$

&'回输后
&$A

$

7-

&'回输后
$)A

$

7#

&取静脉

血#将分离后的血清贮于
d.(e

冰箱待检)采用酶联

免疫吸附试验$

0R[Y*

法&检测相关炎性因子*肿瘤坏

死因子
6

&

$

7VT6

&

&'白细胞介素
6#

$

[R6#

&'白细胞介素
6

)

$

[R6)

&'白细胞介素
6%(

$

[R6%(

&+)

$'2

!

统计学处理
!

采用
Y+YY%.'(

统计软件进行数

据分析#计量资料以
F]@

表示#组内不同时间点比较

采用重复测量资料的方差分析#组间比较采用完全随

机设计的单因素方差分析#

!

$

('(-

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

,

组患者一般资料及术中各指标结果比较
!

,

组患者的年龄'体质量'手术时间'术中出血量'自体

血回输量'术中补液量比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#具有可比性)无患者出现明显的输血反应)

见表
%

)

表
%

!!

,

组患者一般资料及术中各指标结果比较#

F]@

$

组别
例数

$

-

&

年龄

$岁&

体质量

$

O

?

&

手术时间

$

K9:

&

术中出血量

$

KR

&

自体血回输量

$

KR

&

术中补液量

$

KR

&
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组
%- ,&]. -#]. .%]%4 %44%]##( %%,)],$. %...],4,
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组
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表
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组患者血清各指标结果比较#
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组别 例数$
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& 指标
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#
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#
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#
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#

%$$'.]%$',

#
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#
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组
%- 7VT6

&

&,'%]%('# &.'$]4'4

$&'$]%('4

#&
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#

[R6# $.'4]%&'- $)'.]%%'#
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#'
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%$('%]%4')
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#'

%$(')]&('#
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#'
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#&
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组
%- 7VT6
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&$'#]%%') &$'(]%%',

$$'4]%%',

#

(

.,$

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!

U8B'%-

!

V8'$



续表
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组患者血清各指标结果比较#
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G?
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KR
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组别 例数$

-

& 指标
7% 7& 7, 7$ 7- 7#

[R6# $4'4]%,') -%'&]%%')

)-'&]%-'%

#&(

%(%'&]%-',

#&(

%&-'&]%)'&

#&(

%()'%]%4'.

#&(

[R6) #&',]%&'. #,'$]%-'.

4)'-]%)'4

#&(

%&&'%]%)',

#&(

%$&'$]&('(

#&(

%%,'4]&&')

#&)
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后持续
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时
7VT6

&

水平明显低于
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$
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'
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'
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时
[R6#
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'
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$
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或
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讨
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论

7VT6

&

是炎性反应中变化最早的细胞因子#主要

由巨噬细胞产生#本研究结果表明#

7VT6

&

在自体血

回输后
%A

明显升高#之后不断增多的慢性炎性细胞

$如淋巴细胞&产生术后
$)A

的反弹高峰)

7VT6

&

作

为启动因子#激活
[R6#

'

[R6)

分泌)

[R6#

'

[R6)

是炎性

反应的主要炎性因子#实验中自体血回输后逐渐升

高#因体内抗炎因子的增加#术后
$)A

回落)

[R6%(

是维持细胞因子网络平衡的重要负调节机制#是人体

内最重要的抑炎性细胞因子#通过抑制细胞因子
K16

V*

的表达抑制
7VT6

&

'

[R6#

'

[R6)

产生#是炎性反应

中最重要的抗炎因子#实验中患者自体血回输后
[R6

%(

持续升高以拮抗高水平的促炎因子*

,6$

+

)

自体血回输在国内常规使用肝素作为抗凝剂#缺

点是储存时间过短且不能抑制血小板活化#促使回收

过程中大量血小板附着在离心碗壁上#作用于后来的

血小板#使血小板活化#释放血小板激活因子#激活白

细胞释放多种炎性介质和氧化基团*

-

+

)同时#白细胞

吞噬活化的血小板#又可激活白细胞呼吸发酶#使其

释放出更多的氧化基团*

#

+

)因此#

/

组患者较其他两

组患者在自体血回输后产生了更多的炎性因子)有

研究发现某些患者在输注自体血后会出现伤口弥漫

性出血'呼吸道阻力增高'肺顺应性下降乃至肺水肿

等#统称自体血回输综合征#与此有关*

.

+

)

本实验结果显示#

!

组患者在自体血回输后
[R6

#

'

[R6)

'

[R6%(

均低于
/

组$

!

$

('(-

&#原因是钙离子

为凝血过程中的必须物质#可促进凝血因子
(

'凝血

酶和纤维蛋白的形成#最重要的是能激活血小板的释

放反应)枸橼酸钠中的枸橼酸根离子可与钙离子结

合成可溶性络合物...枸橼酸钙#阻止上述凝血过程

的发生#同时抑制血小板聚集'活化#从而减少白细胞

激活后释放的炎性介质*

)

+

)虽然枸橼酸钠的生物相

容性高于肝素#减少炎性因子的释放#但其运用于低

氧血症'肝衰竭等患者时#易发生枸橼酸蓄积中毒#应

用不当还可导致高钠'低钙及代谢性碱中毒#且术中

进行自体血回收时#操作繁琐'设备简陋'安全性差#

只适用于不具备自体血液回收机的基层医院*

46%(

+

)

R"/

组患者是在肝素抗凝的基础上回输自体血

时加用了白细胞滤器#进行了去白细胞处理)本研究

结果显示#可使患者减少炎性因子的释放#且操作简

单#安全可靠#降低自体血回输综合征的发生率#促进

患者术后康复#值得临床推广)

综上所述#运用肝素或枸橼酸钠抗凝进行自体血

回输#患者血浆
7VT6

&

'

[R6#

'

[R6)

'

[R6%(

水平不同程

度增高#自体血回输时使用白细胞滤器#能有效减少

上述炎性因子的释放)
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