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自体血回输在妇科急腹症中的应用 

尚玉敏 许杰明 刘艳艳 
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2000年 10月一2OO6年 2月，对 因 

妇科急腹症失血性休克患者采用 自体血 

回输进行抢救，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：6O例患者年龄 2O～42岁； 

其中发病至手术时间<3 h者 9例，3～ 

24 h者51例。患者在行剖腹探查术中出 

现腹腔大出血伴失血性休克，于术中行 

自体血回输，手术中或术后根据出血量 

和回收血量及血液检测结果，决定是否 

应用异体血和其他血制品，蛋白偏低者 

给予适当补充蛋白制剂。 

1．2 检测指标 ：分别于术前及术后 2 d 

检查红细胞 (RBC)、血红蛋白(Hb)、血 

细胞比容 (Hct)、血小板计数 (PLT)、凝 

血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间 

(APTT)及肝、肾功能等指标 。 

1．3 统计学处理：计量资料采用均数± 

标准差 (z±s)表示，t检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示 ，6O例急腹症失血性 

休克患者术中出血量为 4OO～3 000 ml， 

乎均(869．O土78．3)ml。术后经自体血回 

输后，RBC、Hb、Hct均较回输前明显改 

善 (P 均 < 0．05)，TT、APTT、ALB、 

WBC、PLT较回输前均无明显变化。 

3 讨 论 

自体血 回输不需要配型，也解决了 

血源性传染病的传播问题。Takahashi0 

认为，如果配有合适的装置及手术条件 

允许 ，自体血回输被认为是最安全的输 

血方式。Kirn等。 指出，Hct％0．30是围 

手术期独立输血的独立预测指标，行 自 

体血回输和(或)联合应用促红细胞生成 

素。自体血回输包括等容稀释性 自体输 
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血、贮存式 自体输血、回收式 自体输血。 

本组患者均采用洗涤式血液回收方法， 

不但能有效地清除回输血中的游离血红 

蛋 白、组织碎屑、激活的凝血因子、血小 

板聚集的释放物、5一羟色胺等有害物 

质 ，减少术后并发症，还能最大限度地回 

收术中失血，大大提高了输血的安全性 ， 

且对凝血和肝、。肾功能无明显影响，术后 

未见出血、感染、血尿等并发症 
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表 1 60例患者自体血回输前后各项指标比较( ± ) 

注：与回输前比较： P<o．05 (收稿日期：2007—09—01) 
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