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围手术期输血指征评分对指导临床 

外科手术患者输血的有效性分析

陈新　施振峰

【摘要】 目的 探讨围手术期输血指征评分（POTTS）在指导临床外科手术患者输血中的应用价值，并

分析其有效性。方法 选择 2017 年 9 月—2020 年 2 月作者在张家港第五人民医院轮岗期间该院收治的 50 例 

外科围手术期患者作为研究对象，按输血方式不同将患者分为常规输血组和 POTTS 输血组，每组 25 例。常

规输血组采用常规输血方式，根据《临床输血技术规范（2000 年版）》结合患者病情，严格按照实践经验对患者

进行输血；POTTS 输血组采用 POTTS 指导输血。比较两组患者的临床指标〔术后引流量、住院时间、术后拆

线时间、术后 24 h 血红蛋白（Hb）〕、血液输注量和输注率以及并发症发生率。结果 POTTS 输血组术后引流

量明显少于常规输血组（mL：116.7±12.7 比 130.5±14.7，P＜0.05），住院时间和术后拆线时间明显短于常规

输血组（d：14.5±12.5 比 31.5±30.5，13.5±1.5 比 15.7±1.7，均 P＜0.05），术后 24 h Hb 水平明显低于常规输

血组（g/L：80.6±5.4 比 99.8±9.7，P＜0.05）；POTTS 输血组血液输注量（U：3±1 比 7±3）、输注率〔36.0%（9/25）

比 72.0%（18/25）〕、并发症发生率〔8.0%（2/25）比 28.0%（7/25）〕均明显低于常规输血组（均 P＜0.05）。结论  

POTTS 指导外科手术患者输血疗效良好，安全性高，能改善临床症状，减少血液输注量，降低并发症发生率。

【关键词】 围手术期输血指征评分 ； 输血 ； 有效性
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【Abstract】 Objective To explore the application value of peri-operative transfusion trigger score (POTTS) 

in guiding blood transfusion of clinical surgical patients, and to analyze its effectiveness. Methods The 50 

perioperative patients admitted to the Fifth People's Hospital of Zhangjiagang from September 2017 to February 

2020 during the author's rotation were selected as research objects, and divided into routine transfusion group and 

POTTS transfusion group according to different blood transfusion methods, with 25 cases in each group. The routine 

transfusion group was given routine blood transfusion. According to Clinical blood transfusion technical specification 
(2000 edition) and the patients' condition, the patients were transfused in strict accordance with the practical 

experience. The POTTS transfusion group was guided by POTTS. The clinical indicators [postoperative drainage 

volume, hospital stay, postoperative suture removal time and 24 hours hemoglobin (Hb)], infusion volume, infusion rate 

and incidence of complications of the two groups were compared. Results The postoperative drainage volume of 

POTTS transfusion group was less than that of routine transfusion group (mL: 116.7±12.7 vs. 130.5±14.7, P < 0.05),  

the hospitalization time and postoperative suture removal time were shorter than those of routine transfusion 

group (days: 14.5±12.5 vs. 31.5±30.5, 13.5±1.5 vs. 15.7±1.7, both P < 0.05), and the postoperative 24 hours 

Hb level was lower than that of routine transfusion group (g/L: 80.6±5.4 vs. 99.8±9.7, P < 0.05). The infusion 

volume (U: 3±1 vs. 7±3), infusion rate [36.0% (9/25) vs. 72.0% (18/25)] and incidence of complications [8.0% 

(2/25) vs. 28.0% (7/25)] in POTTS transfusion group were lower than those of routine transfusion group (all P < 

0.05). Conclusion The application of POTTS in guiding blood transfusion of surgical patinets can improve 

clinical symptoms, reduce amount of blood transfusion and incidence of complications.
【Key words】 Peri-operative transfusion trigger score; Blood transfusion; Effectiveness
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 输血是指将血液通过静脉输注给患者的一种

治疗手段，在临床上应用广泛［1］。外科手术患者大

量出血的原因主要有严重外伤、创伤性器官破裂、

消化道疾病等。由于人体血型系统有多种类型，如

果进行同种异体输血，将有不同抗原物质进入被输

注患者体内，导致不良反应［2］。因此需要及时输注

大量的去白细胞悬浮红细胞，但在输注时患者血小

板会被稀释，凝血功能显著降低，导致凝血障碍，严

重时将危及生命［3-4］。因此，在临床上采取科学合

理的方式进行输血非常重要。以往临床输血大多

根据国家卫生健康委员会发布的《临床输血技术规

范》［5］决定是否给予红细胞悬液输注，但实践中临

床医师常根据主观判断和经验决定患者的用血指

征，缺乏理论依据，因此容易出现不合理输血现象。

随着临床输血技术的提高 , 围手术期输血指征评分

（peri-operative transfusion trigger score，POTTS）应运

而生［6］。POTTS 是基于静脉血氧饱和度与血红蛋白

（hemoglobin，Hb）含量、动脉血氧饱和度以及心排血

量呈正相关 , 而与机体耗氧量呈负相关的原理，根

据维持正常心排血量所需肾上腺素量、维持脉搏血

氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）＞0.95 所需 

吸入氧浓度（fraction of inspired oxygen，FiO2）及体温

得出的一种评分标准。本研究旨在探讨 POTTS 指

导临床外科手术患者输血的应用效果，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象及分组　选择 2017 年 9 月—2020 年 

2 月作者在张家港市第五人民医院轮岗期间，该院

收治的 50 例外科围术期患者作为研究对象，按输血

方式不同将患者分为常规输血组和 POTTS 输血组，

每组 25 例。

1.1.1 纳入标准　① 年龄 30～65 岁；② 术前检查

Hb＜100 g/L。

1.1.2 排除标准　① 严重血液系统疾病患者；② 精 

神疾病患者 ；③ 急诊手术患者 ；④ Hb 携氧能力存

在缺陷者 ；⑤ 妊娠期和哺乳期妇女。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并

经张家港第五人民医院伦理委员会批准（审批号 ：

20200703），所有对患者的检测和治疗均获得过患者

或家属的知情同意。

1.2 研究方法　严格执行《临床输血技术规范》［5］ 

要求，常规输血组患者由临床医师按经验结合病情

进行输血。POTTS 输血组以 POTTS 作为是否输血

和输血量的依据，并严格按照相关标准计算手术过

程中所需去白细胞悬浮红细胞数量并进行输注。

1.3 POTTS 标准　① 加分 0 分：中心体温＜38 ℃， 

维持 SpO2≥0.95 所需 FiO2≤0.35 ；无需输注肾上腺

素维持正常心排血量，无心绞痛症状。② 加分 1 分：

中 心 体 温 38～40 ℃ ；维 持 SpO2≥0.95 所 需 FiO2 

0.36～0.50，需要输注肾上腺素维持正常心排血量，

输注速度为0.05 μg·kg-1·min-1；在进行体力劳动、剧

烈运动或情绪激动时都会发生心绞痛。③ 加分 2 分： 

中心体温＞40 ℃；维持 SpO2≥0.95 所需 FiO2≥0.51； 

需要输注肾上腺素维持正常心排血量，输注速度为

0.06 μg·kg-1·min-1 ；平静状态下和日常活动中会出

现心绞痛。

1.4 观察指标　① 观察两组患者术后临床指标（术

后引流量、住院时间、术后拆线时间、术后24 h Hb）； 

② 观察两组患者的去白细胞悬浮红细胞输注量和输

注率；③ 分析并发症发生情况（发热、头晕、肺损伤）。

1.5 统计学方法　使用 SPSS 20.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验，计量资料以例（%）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 不同输血方法两组患者术后临床指标比较　

POTTS 输血组术后引流量明显少于常规输血组，住

院时间和拆线时间均明显短于常规输血组，术后 24 h  

Hb 水平明显低于常规输血组（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 不同输血方法两组患者术后临床指标比较（x±s）

组别
例数

（例）
术后引流量

（mL）
住院时间

（d）
术后拆线
时间（d）

术后 24 h Hb
（g/L）

常规输血组 25 130.5±14.7 31.5±30.5 15.7±1.7 99.8±9.7
POTTS 输血组 25 116.7±12.7 14.5±12.5 13.5±1.5 80.6±5.4
t 值 3.560 2.579 4.799 8.647
P 值 0.001 0.013 0.000 0.000

注 ：POTTS 为围手术期输血指征评分，Hb 为血红蛋白

2.2 不同输血方法两组患者去白细胞悬浮红细胞

输注量和输注率比较　POTTS 输血组去白细胞悬

浮红细胞输注量和输注率均明显低于常规输血组 

（均 P＜0.05）。见表 2。

表 2 不同输血方法两组患者去白细胞悬浮红细胞
输注量和输注率比较

组别 例数（例） 输注量（U，x±s） 输注率〔%（例）〕

常规输血组 25 7±3 72.0（18）
POTTS 输血组 25 3±1 36.0（  9）
t /χ2 值 6.325 26.087
P 值 0.000   0.000

注 ：POTTS 为围手术期输血指征评分
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3 讨论 

 健康成人的血液质量约占体质量的 8%，当患

者一次出血量超过全身总血容量的 15% 时，体内血

液总量就已经很难维持血压处于正常范围，会对身

体的各项机能造成严重影响，遇到此类情况需要对

患者进行输血治疗，确保各项机能维持在正常水平，

保障机体内循环系统的正常血容量，避免患者出现

贫血或失血性休克［7］。输血是一项重要的医学治

疗措施，在一段时间内可以为患者的生命安全提供

有力保障［8］。但对输血时间和输血量一定要进行

严格把控，输血可以纠正患者体内因红细胞不足造

成的贫血，但红细胞输注过多可能导致患者血小板

水平降低，如果不及时纠正，会造成再次出血［9-10］。

术中用血原则强调，应正确理解机体对贫血的代偿，

同时密切关注输血后并发症的发生［11］。

 临床上通过同种异体输血可以为外科手术提

供有力的用血保障，由于近年血源相对紧张，血液的

供需矛盾逐渐凸显，血液不足会严重危及失血患者

的生命安全。在临床上有研究表明，输血会对患者

预后产生影响［12］。因此，目前降低同种异体成分血

的输注率已成为临床医学界的共识。POTTS 可以

对血液进行有效的保护，同时也可有效减少同种异

体成分血的输注［13］。本研究结果显示，POTTS 输

血组术后引流量明显少于常规输血组，住院时间和

术后拆线时间均明显短于常规输血组，术后 24 h Hb

水平明显低于常规输血组，表明对患者进行 POTTS

指导的输血可有效降低 24 h Hb 水平，减少术后引

流量，缩短患者的住院时间和术后拆线时间，利于患

者病情恢复。POTTS 输血组患者的去白细胞悬浮

红细胞输注量和输注率均明显低于常规输血组，表

明 POTTS 的应用能有效节约用血，降低输血费用，

且降低并发症的发生率。与目前公认的 Hb 安全界

限（Hb＞100 g/L）以及我国现有《临床输血技术规

范》［5］指导的输血相比，POTTS 指导下输血可有效

降低患者的输注量和输注率，降低发热、头晕等并

发症的发生率，利于患者术后病情恢复，提高疗效。

 综上所述，POTTS 指导围手术期患者输血具有

显著效果，在临床上发展前景良好，安全性高，值得

进一步推广。
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表 3 不同输血方法两组患者并发症发生情况比较

组别
例数

（例）

并发症〔例（%）〕 总发生率
〔%（例）〕发热 头晕 肺损伤

常规输血组 25 2（8.0） 2（8.0） 3（12.0） 28.0（7）
POTTS 输血组 25 1（4.0） 1（4.0） 0（  0  ）   8.0（2）
χ2 值 13.550
P 值   0.000

注 ：POTTS 为围手术期输血指征评分

2.3 不同输血方法两组患者的并发症发生情况比

较　POTTS 输血组共出现并发症 2 例，发热、头晕各 

1 例 ；常规输血组共出现并发症 7 例，其中发热、头

晕各 2 例，肺损伤 3 例。POTTS 输血组并发症发生

率明显低于常规输血组（P＜0.05）。见表 3。


