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合时间、截肢率、半年溃疡复发率明显低于对照组，表

明NPWT可以加快溃疡面愈合，刺激肉芽组织生长，

缩短创面愈合时间，保留患者肢体完整，降低足部溃

疡复发风险。

综上所述，NPWT 可以促进糖尿病足溃疡面愈

合，减轻患者痛苦，降低截肢、复发风险。
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ECC心脏瓣膜置换患者自体血回输
对免疫、携氧及凝血指标的影响

黄瑛，辜勇，胡迎霞，孔昆，何鹏

(攀枝花市中西医结合医院输血科，四川 攀枝花 617000)

【摘要】 目的 探讨心脏体外循环(ECC)心脏瓣膜置换患者自体血回输对免疫、携氧及凝血指标的影

响。方法 选取2014年1月至2017年6月期间在攀枝花市中西医结合医院行ECC心脏瓣膜置换患者60例，按随

机数表法分为对照组与观察组，每组30例，观察组在术中行自体血回输，对照组行异体成分输血，比较两组患者手

术时间、术中出血量、输液量，检测并比较两组患者术前、术后24 h时的CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、红细胞计数(RBC)、

血小板(PLT)、血红蛋白(HCG)、血红蛋白比容(Hct)、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)、混合静脉血氧饱

和度(SvO2)、静脉血氧含量(CvO2)、凝血酶时间(TT)、凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、D-二聚体(D-D)。

结果 (1)两组患者的手术时间、术中出血量、输液量比较差异均无统计学意义(P>0.05)；(2) CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

水平对照组术后24 h时分别为(62.34±9.85)%、(34.14±2.85)%、(1.45±0.20)，观察组分别为(68.12±9.78)%、(36.16±2.41)%、

(1.59±0.21)，两组术后24 h时较术前下降，术后24 h时以上指标对照组低于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)；(3) RBC、

PLT、HCG、Hct、PaO2、SaO2、SvO2、CvO2水平对照组术后24 h时分别为(3.72±0.52)×1012/L、(117.57±32.44)×109/L、(99.89±

18.24) g/L、(0.32±0.11) L/L、(13.41±2.10) kPa、(97.27±0.66)%、(65.12±6.36)%、(135.40±18.95) mL/L，观察组分别为(4.32±

0.46)×1012/L、(154.34±51.58)×109/L、(117.68±18.45) g/L、(0.38±0.09) L/L、(14.54±1.97) kPa、(97.23±0.63)%、(75.35±6.30)%、

(146.48±15.70) mL/L，RBC、PLT、HCG、Hct、PaO2、SvO2、CvO2两组术后24 h时较术前下降，术后24 h时以上指标对照

组低于观察组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而 SaO2两组手术前后组内及组间比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；(4)对照组D-D术后24 h时为(0.62±0.14) mg/L，高于观察组的(0.51±0.10) mg/L，差异有统计学意义(P<0.05)。

结论 ECC心脏瓣膜置换患者自体血回输对免疫功能的抑制较异体输血轻，对携氧及凝血功能影响较小，利于维

持血液循环稳定。

【关键词】 心脏体外循环；心脏瓣膜置换术；自体血回输；免疫；携氧；凝血
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Effects of abstergent autologous blood transfusion on cytoimmunity function and oxygen metabolism, blood
coagulation in patients with cardiac valve replacement under extracorporeal circulation. HUANG Ying, GU Yong,
HU Ying-xia, KONG Kun, HE Peng. Department of Blood Transfusion, Panzhihua Traditional Chinese and Western
Medicine Hospital, Panzhihua 617000, Sichuan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effects of abstergent autologous blood transfusion on cytoimmunity

function, oxygen metabolism, blood coagulation in patients with cardiac valve replacement under extracorporeal circu-

lation (ECC). Methods Sixty patients with cardiac valve replacement under extracorporeal circulation in Panzhihua

Traditional Chinese and Western Medicine Hospital form January 2014 to June 2017 were randomly divided into con-

trol group (30 cases) and observation group (30 cases). The observation group received autologous blood transfusion,

and the control group was given homologous transfusion. The operation time, intraoperative blood loss, and liquid in-

put of the two groups, CD3+ and CD4+, CD4+/CD8+, and red blood cell (RBC), platelet (PLT), hemoglobin (HCG), he-

matocrit (Hct), and PaO2, SaO2, SvO2, CvO2, thrombin time (TT), activated partial thromboplastin time (APTT), pro-

thrombin time (PT), D-dimer (D-D) in blood samples were before operation and 24 h after operation were observed and

compared between the two groups. Results (1) The operation time, intraoperative blood loss, and liquid input showed

no statistically significant differences between the two groups (P>0.05). (2) CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ levels at 24 h af-

ter operation were (62.34±9.85)%, (34.14±2.85)%, (1.45±0.20) in the control group versus (68.12±9.78)%, (36.16±

2.41)%, (1.59±0.21) in the observation group (P<0.05). The level at 24 h after operation in the two groups were signifi-

cantly lower than those before treatment (P<0.05). (3) RBC, PLT, HCG, Hct, PaO2, SaO2, SvO2, CvO2 levels at 24 h af-

ter operation were (3.72±0.52)×1012/L, (117.57±32.44)×109/L, (99.89±18.24) g/L, (0.32±0.11) L/L, (13.41±2.10) kPa,

(97.27±0.66)%, (65.12±6.36)%, (135.40±18.95) mL/L in the control group, versus (4.32±0.46)×1012/L, (154.34±51.58)×

109/L, (117.68±18.45) g/L, (0.38±0.09) L/L, (14.54±1.97) kPa, (97.23±0.63)%, (75.35±6.30)%, (146.48±15.70) mL/L

in the observation group (P<0.05). The levels at 24 h after operation in the two groups were significantly lower than

those before treatment (P<0.05). (4) D-D level at 24 h after operation was (0.62±0.14) mg/L in the control group, ver-

sus (0.51±0.10) mg/L in the observation group (P<0.05). Conclusion Abstergent autologous blood transfusion has

less inhibitory effect on cytoimmunity than homologous transfusion in patients with cardiac valve replacement under

extracorporeal circulation, relatively small impact on blood coagulation and oxygen metabolism, which can effectively

maintain blood circulation.

【Key words】 Extracorporeal circulation (ECC); Cardiac valve replacement; Abstergent autologous blood transfu-

sion; Cytoimmunity; Oxygen metabolism; Blood coagulation

自体血回输是将健康人或者患者自身的血液及

血液成分在术前或者术中收集，在本人手术或紧急情

况需要用血时输注术前或术中收集的血液，已经在临

床多科室应用[1-3]。回输血液并非完全回输，在从采集

到回输的过程中经过离心、过滤等一系列措施，去除

多余的抗凝剂、细胞碎片等成分，减少回输血的排异

反应。心脏瓣膜置换术(cardiac valve replacement)是

心脏瓣膜疾病的主要治疗方法之一，在手术过程中需

要 建 立 心 脏 体 外 循 环 (extracorporeal circulation，

ECC)，ECC心脏瓣膜置换术有手术时间长、术中失血

量大等特点[1-3]，因此往往需要通过输血来纠正，由于

目前临床上对回输血液的处理主要采用血液回收机，

在回收、洗涤等过程中可能引起血小板、凝血因子等

血液成分的减少，因此，自体血回输是否会对免疫、携

氧及凝血等功能形成影响，值得深入研究。本研究对

ECC心脏瓣膜置换患者自体血回输对免疫、携氧及凝

血指标的影响进行了研究，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2017年 6月

期间在攀枝花市中西医结合医院行ECC心脏瓣膜置

换的60例患者作为研究对象。纳入标准：(1)首次心脏

手术；(2)无血液系统、神经系统、免疫系统疾病；(3)择

期手术；(4)成年患者；(5)术前检查肝、肾功能正常，未

合并有糖尿病、高血压；(6)在术前1个月内无服用阿司

匹林、双嘧达莫等抗凝药物，糖皮质激素、干扰素等影

响免疫功能的药物；(7)术前心功能分级(ASA分级)Ⅱ

~Ⅲ级。本研究经医院伦理委员会审核通过，患者知

情同意。将患者按随机数表法分为对照组与观察组，

每组30例，两组患者的一般资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表1。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 患者在进入手术室后常规开

通静脉通道同时输注乳酸林格液，行气管插管下全

身麻醉，术前 30 min 常规肌注 0.01 mg/kg 阿托品，在
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表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

30

30

男/女(例)

12/18

11/19

0.07

>0.05

主动脉瓣

置换术

16

19

二尖瓣置换联合

三尖瓣成形术

11

10

二尖瓣及主动脉瓣

联合瓣膜置换术

3

1

ASA分级

(Ⅱ/Ⅲ级，例)

21/9

23/7

0.34

>0.05

年龄

(岁，x-±s)

42.10±8.45

42.26±8.38

0.07

>0.05

体质量

(kg，x-±s)

64.05±10.73

64.11±10.48

0.02

>0.05

所行术式(例)

1.31

>0.05

舒芬太尼、咪唑安定及维库溴铵下麻醉诱导，瑞芬太

尼、丙泊酚麻醉维持，间断给予维库溴铵肌松，术中

维持呼气末二氧化碳分压 30~35 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)，术中根据血流动力学检测指标适当给予血

管活性药物及调整麻醉深度。

1.2.2 输血方法 对照组采取异体成分输血，观

察组采用自体血回输，具体血液回输方法如下：血液

回输系统为美敦力公司生产的Medtromic autoLog全

自动自体血液回输系统及其配套清洗包，将血液回输

系统连接管路，用 200 mL 肝素盐水(12 500 U 肝素+

500 mL 生理盐水配制)预冲洗引管路，负压源连接

到储血罐(内放置有肝素盐水)，设置压力 150 mmHg

以下。在开始手术时开启负压吸引将术中血液回

收到储血罐内进行多层过滤以去除脂肪滴、组织碎

片等，储血罐内回收血液 800 mL 时血液回收机会启

动重力感应器进入自动化处理程序，对回收红细胞

洗涤，洗涤结束后抗凝剂、清洗液、游离血红蛋白、

脂肪滴、组织碎片等杂质均进入到废液袋，洗涤后

的红细胞则收集进血液袋内，如此循环，直至手术

结束。收集在血液袋内的血液在 2 h 之内回输至患

者体内。

1.3 观察指标与检测方法 (1)两组患者的手

术时间、术中出血量、输液量；(2)术前、术后 24 h时免

疫、携氧及凝血指标变化。免疫指标采用流式细胞

仪检测，包括CD3+、CD4+、CD4+/CD8+；携氧指标采用

全自动血液分析仪及配套试剂、全自动血气分析仪

检测，包括红细胞计数(RBC)、血小板(PLT)、血红蛋

白(HCG)、血红蛋白比容(Hct)、动脉血氧分压(PaO2)、

动脉血氧饱和度(SaO2)、混合静脉血氧饱和度(SvO2)、

静脉血氧含量(CvO2)；凝血指标采用全自动血凝分析

仪及其配套试剂检测，包括凝血酶时间(TT)、凝血活

酶 时 间 (APTT)、凝 血 酶 原 时 间 (PT)、D- 二 聚 体

(D-D)。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据统计，计数资料采用率表示，组间比较采用χ2检

验，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的手术时间、术中出血量和输液量

比较 两组患者的手术时间、术中出血量、输液量比

较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者手术前后的免疫指标比较 两组

患者术前CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平比较，差异均无

统计学意义(P>0.05)；术后24 h时，两组患者的上述指

标均较术前下降，且对照组下降较观察组更明显，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者手术前后的携氧指标比较 两组

患者术前 RBC、PLT、HCG、Hct、PaO2、SaO2、SvO2、

CvO2比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；术后 24 h

时，两组患者的上述指标除SaO2外，均较术前下降，且

对照组下降较观察组更明显，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者手术前后的凝血指标比较 两组

患者术前TT、APTT、PT、D-D比较，差异均无统计学意

义(P>0.05)，对照组TT、D-D术后 24 h时较术前升高，

观察组D-D术后24 h时较术前升高，差异均统计学意

义(P<0.05)。术后 24 h 时 D-D 对照组高于观察组，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者的手术时间、术中出血量和输液量比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

30

30

手术时间(min)

123.73±34.85

130.22±20.45

0.88

>0.05

术中出血量(mL)

1 134.09±267.96

1 097.64±245.87

0.55

>0.05

输液量(mL)

1680.91±267.77

1713.45±281.14

0.08

>0.05

表3 两组患者手术前后的免疫功能比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

术前

术后24 h

t值
P值

术前

术后24 h

t值
P值

CD3+(%)

73.29±11.84

62.34±9.85

5.89

<0.05

74.10±12.95

68.12±9.78a

6.02

<0.05

CD4+(%)

38.55±3.12

34.14±2.85

5.72

<0.05

38.50±3.15

36.16±2.41a

5.23

<0.05

CD4+/CD8+

1.75±0.23

1.45±0.20

5.39

<0.05

1.73±0.24

1.59±0.21a

6.40

<0.05

注：与对照组术后比较，aP<0.05。
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3 讨 论

ECC 心脏瓣膜置换术是心外科最常见的手术之

一，具有手术时间长、术中失血多等特点，手术的创

伤、术中出血、组织缺血再灌注、ECC引起的血流动力

学改变、高应切力、抗凝剂的应用均可能增加出血量，

因此ECC心脏瓣膜置换患者一般在术中均需要进行

输血或输注其他血制品，但是异体输血存在传染肝

炎、艾滋病等传染病的潜在风险，而且过敏反应、溶

血反应、输血性凝血病等并发症也不少见 [4-5]。由于

临床用血量逐年增加，血源较为紧张，已成为异体输

血无法完全保证临床用血需求的原因之一。术中自

体血回输是在手术过程中将手术中出血收集后进行

过滤、清洗及净化等处理，然后再回输给患者自己的

一种输血方法。此方法输血不仅可减少异体输血传

染疾病的风险还可节约异体库存血，已经成为临床

不可缺少的一种输血方法。自体血回输虽然具有较

多优点，但是由于血液需要进行相应的过滤、净化等

处理，回收时负压可能会对红细胞形成剪应力损伤，

引起溶血。同时生理盐水清洗液可能增加高氯性代

谢性酸中毒发生风险。由于回收血液需要进行抗凝

处理，同时过滤等处理并不能完全去除溶血所致的

游离血红蛋白，回输后还可能会出现凝血功能的异

常。本研究对ECC心脏瓣膜置换患者自体血回输对

免疫、携氧及凝血指标的影响进行了研究。

淋巴细胞是人体最重要的免疫细胞群，其中T淋

巴细胞在非特异性免疫及感染预防等方面均有重要

作用[6-8]，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+等是T淋巴细胞主要

组成成分，CD3+如下降提示细胞免疫功能整体有所下

降，CD4+的下降会引起产生淋巴因子和B淋巴细胞抗

体的功能下降，CD4+/CD8+下降提示免疫功能的失调，

有临床报道显示自体血回输会出现免疫功能抑制，但

是程度相对较轻[9-11]。本研究结果显示，自体血回输与

异体成分输血患者均术后发生以上免疫指标的下降，

但是自体血回输患者术中免疫指标水平高于异体输

血患者，提示两种输血均可引起患者免疫功能的抑

制，但是自体血回输对免疫功能影响较轻，这可能是

由于自体血中自带有自身的免疫调节作用，因此机体

细胞免疫指标术后下降相对不明显。由于血液回收

过程中对红细胞存在一定程度损伤，而红细胞及血红

蛋白是携氧的主要物质，因此本研究对患者围术期携

氧功能进行了研究。结果显示两组RBC、PLT、HCG、

Hct、PaO2、SvO2、CvO2术后24 h时较术前下降，提示患

者术后普遍存在携氧能力的下降，其原因可能主要是

由于红细胞变形和数量减少等原因引起携氧能力下

降，进而对组织氧代谢形成影响。同时研究显示术后

24 h时以上指标对照组低于观察组，提示自体血回输

仍然较异体成分输血对于提高血氧饱和度及血氧含

量效果更好，可改善低氧状态，提高了氧合程度，有利

于组织供氧。而异体血液红细胞的钠离子浓度一般

低于全血，尤其是保存时间较长的红细胞悬液钾离子

浓度、游离血红蛋白增加更为明显。以上原因可导致

氧离曲线偏移，出现组织携氧功能的进一步下降，与临

床相关报道结果一致[12-15]。自体血回输对凝血功能是

否存在影响，临床研究结果并不相同，有研究提示自体

血回输是对凝血功能有影响[16]。输血量较多的情况下

容易形成影响，这主要是在于自体血回收和回输的过

程中，离心处理时最低比重的血浆在最内侧、相对低

比重白细胞和血小板在内侧，离心、过滤、洗涤等处理

可将大部分的白细胞、血小板及血浆去除，在此处理过

程中还可去除抗凝剂、纤维蛋白降解产物、游离血红蛋

白、血小板激活和溶解产物等，因此凝血因子相对会减

少；但是也有研究认为自体血会输对凝血功能的影响较

小或者无明显影响[17-21]。本研究对两组患者围术期的

表4 两组患者手术前后的携氧指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

术前

术后24 h

t值
P值

术前

术后24 h

t值
P值

RBC (×1012/L)

4.68±0.67

3.72±0.52

6.20

<0.05

4.67±0.65

4.32±0.46a

2.41

<0.05

PLT (×109/L)

187.84±44.67

117.57±32.44

6.97

<0.05

189.80±47.62

154.34±51.58a

2.77

<0.05

HCG (g/L)

137.75±21.13

99.89±18.24

7.43

<0.05

136.71±23.34

117.68±18.45a

5.40

<0.05

Hct (L/L)

0.50±0.12

0.32±0.11

6.06

<0.05

0.52±0.11

0.38±0.09a

3.50

<0.05

PaO2 (kPa)

15.60±1.83

13.41±2.10

2.15

<0.05

15.63±1.83

14.54±1.97a

2.22

<0.05

SaO2 (%)

97.56±0.67

97.27±0.66

1.69

>0.05

97.54±0.67

97.23±0.63

1.85

>0.05

SvO2 (%)

83.90±6.89

65.12±6.36

10.97

<0.05

83.92±6.83

75.35±6.30a

5.05

<0.05

CvO2 (mL/L)

160.04±21.81

135.40±18.95

4.67

<0.05

158.47±22.45

146.48±15.70a

2.40

<0.05

注：与对照组术后比较，aP<0.05。

表5 两组患者手术前后的凝血指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

术前

术后24 h

t值
P值

术前

术后24 h

t值
P值

TT (s)

14.64±4.80

16.82±3.39

2.03

<0.05

14.81±4.76

15.85±3.40

0.97

>0.05

APTT (s)

37.30±11.83

36.13±5.82

0.49

>0.05

37.47±11.25

37.19±5.54

0.04

>0.05

PT (s)

14.78±8.28

15.14±8.22

0.17

>0.05

15.73±8.29

15.49±8.25

0.11

>0.05

D-D (mg/L)

0.45±0.16

0.62±0.14

4.38

<0.05

0.46±0.14

0.51±0.10a

5.50

<0.05

注：与对照组术后比较，aP<0.05。
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凝血功能进行了研究，结果显示对照组TT、D-D术后

24 h时较术前升高，术后 24 h时DD对照组高于观察

组，观察组 TT、APTT、PT 手术前后比较差异无统计

学意义，提示自体血回输对凝血功能无明显影响，异

体成分输血对凝血功能影响也较轻微，这可能是输

血量相对较少、血小板数量虽然减少但是仍然在正

常范围内而且功能基本正常。凝血因子虽然有所丢

失但是也在正常安全范围内，考虑到输血安全性，在

较大量自体血回输时仍然建议应该考虑适当的补充

凝血因子及血小板，以避免发生凝血功能障碍而引

起大出血。

综上所述，ECC 心脏瓣膜置换患者自体血回输

对免疫功能的抑制较异体输血轻，对携氧及凝血功

能影响较小，可利于维持血液循环稳定，在临床使用

安全。
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