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’’"摘要#’目的’探讨骨科手术行急性等容性血液稀释自体血回输对手术患者术中及术后循环功能及凝
血功能的影响& 方法’.. 例骨科手术病人术前行挠动脉穿刺采自体血%同时于外周静脉输入 . ]* 倍的长源
雪安和平衡液%术中连续监测!T’Q&b’H#b’GXO. 及尿量变化%分别于采血前’后 *+ 79=%回输血前’后 *+ 79=
及术后 2 U和 0 U监测!HJ’!Y’b_J’T"H的变化& 结果’手术全过程的!T’Q&b’H#b’GXO. 无明显变化"!
i+S+1#%5HI未见心肌缺血表现%稀释后!HJ’!Y明显降低"!R+S+2#%但未低于最低值"+S.1#& bHJ’T"H
有所下降"!R+S+1#$术后 0 U !_J’!Y’T"H恢复较快%b_J明显升高& 结论’在骨科手术中应用急性等容性
血液稀释自体血回输%能保证术中及术后循环功能及凝血功能的稳定%术后凝血功能明显恢复%并能减少输异
体血所至的并发症%是一种安全的有效的自体输血方法&
’’"关键词#’等容性血液稀释$’自体血$’骨科$’手术
’’"中图分类号#’T/10S2’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+00/ 4+*
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,)*2
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’’急性等容性血液稀释"8C<K@=(N7(P(:@79C;8@7(U9:<K9(=%

&%!#是指在麻醉诱导前或诱导后进行采血%同时补充等效

量的晶体或胶体液使血液稀释%同时又得到相当数量的自体

血& 在手术必要的时候再将采得的自体血回输%以达到不输

异体血或少输异体血的目的(2) & 骨科手术%特别是脊柱外科

手术出血量大%术中止血困难%渗血较多(.) %输血是术中常用

的治疗措施& &%!的应用%可以节约血源%减少血源性传播

疾病的发生%避免异体输血所致的免疫抑制及输血反应的发

生%能解决部分稀有血型的用血问题(2) %并有利于血液保护&

我院 .++,62+ ].++362+对 .. 例骨科手术病人进行 &%!%取

得良好的效果%现报告如下&

D;资料与方法

DED;临床资料;本组患者 .. 例%男 2. 例%女 2+ 例%年龄 ..

]-+ 岁%体重 1+ ]0- \>%采血量 /++ ]-++ 7:& 全髋关节置

换术 , 例%髋关节置换翻修术 - 例%脊柱外伤内固定术 - 例%

创伤骨科 . 例& 所有患者凝血功能正常%无心血管及严重的
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呼吸系统疾病& 术前红细胞压积"!CK# i*1L%血红蛋白
"!Y# i22+ >V_%血小板"b_J# i2++ a2+3 V_& 采用静脉复
合全身麻醉%常规监测中心静脉压 "H#b#%平均动脉压
"Q&b#’血氧饱和度"GXO.#’心电图"5HI#&
DEF;方法
2S.S2’应用前准备’术前 2 U%与手术医生及麻醉医师沟
通%取得配合%并向病人及家属解释%取得同意& 备好Hb.$&
血液保养液贮血袋&
2S.S.’&%!的实施’常规建立外周静脉通道%*+ 79= 输入
乳酸钠林格氏液"2+ ]2. 7:V\>#以补充禁食所需的液体量%
完成气管插管后%于锁骨下静脉置双腔管%监测H#b%穿刺桡
动脉采血& 放血前抽血 * 7:送检 !CK’!Y’血小板计数
"b_J#及红细胞计数"T"H#& 血液采集于贮血袋内%采血量

根据公式!采血量 h体重"\># a0L a. a
!CK实际 4!CK目的
!CK实际 n!CK目的

计

算& !CK最低值为 *+L%放血过程中严密监测 H#b’"b’!T
的变化& 放血的同时输入胶体液’晶体液补充血容量%进行
等容交换& 常用品种为乳酸钠林格氏液’长源雪安’右旋糖
酐等& 所输注的稀释液为采血量的 . ]* 倍%稀释液的比例
按晶体 胶̂体h. 2̂&
2S.S*’自体血的存放与回输’血液直接收集于贮血袋内%
置于 / ‘的冰箱存放%回输前 *+ 79= 取出置于室温下%血液
回输的原则是先采后输&
2S.S/’指标监测’术中连续监测患者的 !T’Q&b’H#b’
GXO. 及尿量& 分别于采血前%采血后 *+ 79=%回输血前’回输
血后 *+ 79=及术后第 2 天’第 0 天测!CK’!Y’b_J’T"H的变
化&
DEG;统计学方法;应用 b5QG*S2 统计软件进行统计学处
理& 计量资料以 !@eE表示%采血前后比较采用配对样本均
数<检验%- 个时段比较采用单因素方差分析%!R+S+1 为差
异有统计学意义&

F;结果

.. 例患者实施 &%!%共采血 22 +++ 7:%平均 1++ 7:%均
输自体血完成手术& 在整个 &%!过程中呼吸’循环平衡%
!T’Q&b’H#b’GXO. 无明显变化"!i+S+1#%见表 2& 5HI
未见心肌缺血表现& 采血后 !CK’!Y 明显降低"!R+S+2#%
但未低于最低值& bHJ’T"H有所下降"!R+S+1#$术后 0 U
!CK’!Y’T"H恢复较快%b_J明显升高"!R+S+1#& 见表 .&
表 2’采血前后!T&Q&b&Hb#&GXO. 的变化比较"!@eE#

时’段 !T
"次V79=#

Q&b
"77!>#

H#b
"C7!.O#

GXO.
"L#

采血前 32S32 e21S32 3*S-1 e2-S0/ /S1- e.S/+ 2++ e+S+.

采血后
"*+ 79=# ,,S+3 e2*S,/ 32S3- e2-S0. 1S1, e.S+. 2++ e+S+2

< +S,/30 +S**1+ 2S1.12 +S++++

! +S/++* +S0*3* +S2*/0 2S++++

’注!与稀释前比较%!i+S+1

表 .’采血前后及回输血前后!HJ&!Y&b_J&
’’T"H的变化比较"!@eE#

时’段 !CK
"_V_#

!Y
">V_#

b_J
"2+3 V_#

T"H
"2+2. V_#

采血前 +S*, e+S+, 2./S,0 e2-S2. .++S3, e*2S/1 /S** e+S/3

采血后
"*+ 79=# +S*2, e+S+-’ 2+1S-1 e1S31’ 2-/S3- e*/S2,’ *S1+ e+S/,

回输血前 +S.1 e+S+3 ,+S-0 e20S3- 2/,S1- e2,S,* .S31 e+S./

回输血后
"*+ 79=# +S.- e+S+. ,3S3. e.,S30 213S3, e.-S,0 *S++ e+S3+

术后第2天 +S*. e+S+2 3-S,3 e*+S,- 200S20 e1/S30 *S** e+S,/

术后第0天 +S*/ e+S+.$ 2+*S30 e.2S,1$ .01S02 e-/S,. *S** e+S--

R -*S+* ..S.2 ,,S+- 2,S-3

! +S++++ +S++++ +S++++ +S++++

’注!与采血前比较%’!R+S+1$与稀释前比较%$!R+S+2

G;讨论

GED;输血治疗作为一种特殊的方法在临床上有着不可替代
的重要作用%但传统的异体血输血法常常会导致血源性疾病
的传播%即使经过严格的筛选检查也不能完全避免同种异体
血输入所引起的免疫抑制及血源性疾病的传播& 自体血的
回输不但避免了异体输血的并发症%而且解决了部分稀有血
型的用血问题%节约了血液资源(2) &
GEF;本组 &%!病例%稀释后 *+ 79= 检测 !CK均在 +S*+ 以
上%随着手术过程进展%出血量增加%循环血量不断稀释%当
!CK低于 +S.1 或出血量超过机体总血量的 .+L时应及时回
输血& 一般当血液稀释到!CK为 +S.1 ]+S*+ 时%降低的血黏
度和增加的心排出量可以取得对组织的最佳送氧效果& 在
血液稀释过程中机体通过一系列的代偿机理%保证氧的供
给%尤其是心脑等重要器官的供给$所以只要术中把握好血
液的回输时机%&%!是一种很安全’很有效的自体输血法&
GEG;&%!自体血回输除可术后补充血容量外%更重要的是
由于富含凝血因子可促进术后凝血%减少用库血(2) %达到骨
科手术少出血’少输血的要求$因为血液稀释时%由于血小板
和凝血因子连同红细胞一起丢失%造成稀释性血小板和凝血
因子减少& 正常情况下%b_J能维持在 1+ a2+3 V_以上就能
维持正常的止血功能& 本组患者血液稀释后 b_J最低时仅
降至 22, a2+3 V_%且所存血在手术结束前回输给患者%凝血
因子及血小板的功能均得到很好的保护& 本组术后 0 U b_J
明显升高%T"H明显恢复%未发生术后渗血不止的现象&
GEH;&%!是一种提供新鲜血的围术期节约用血的自体输血
法(*) & &%!不需要特殊准备即可实施%回输的血液新鲜符
合生理需要%且采血在全麻下进行%患者无不适感%还可减少
患者输异体血的费用&
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’’"摘要#’目的’探讨阴式子宫切除术及阴道前后壁修补术治疗老年性子宫脱垂的疗效& 方法’分析 /,
例行阴式子宫切除术及阴道前后壁修补术的中老年患者的手术疗效及术后随访". 年#结果& 结果’/, 例子
宫脱垂及阴道脱垂中老年患者经阴道手术效果满意%术后无一例复发& 结论’阴式子宫切除及阴道前后壁修
补术具有损伤少%恢复快%无腹部疤痕等优点%值得临床推广应用&
’’"关键词#’子宫脱垂$’阴式子宫切除术$’阴道修补术
’’"中图分类号#’T022’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+00- 4+.
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,)*.
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K9@=KWF@N@Z(::(F@U <X Z(N. B@8NW)@"5A2#5’J;@(X@N8K9P@@ZZ@CKWF@N@W8K9WZ8CK(NB8=U =(N@4(X@N8K9(= C8W@F8W
Z(<=U 9= K;9W>N(<X)B&’$2A5%&’’JN8=WP8>9=8:;BWK@N@CK(7BX:<W8=K@N9(N8=UV(NX(WK@N9(NC(:X(NN;8X;B9= KN@8K9=>
X8K9@=KWF9K; <K@N9=@XN(:8XW@;8W78=B7@N9KW%W<C; 8W:@WWKN8<78%[<9C\@NN@C(P@NB% =(WC8N9= 8YU(7@= 8=U W;(<:U
Y@F9U@:B<W@U 9= C:9=9CXN8CK9C@)
’’(C"4 :&0+5)’fK@N9=@XN(:8XW@$’JN8=WP8>9=8:;BWK@N@CK(7B$’H(:X(NN;8X;B

’’子宫脱垂是妇女常见疾病之一%尤其是老年妇女%由于
雌激素水平低下%生殖系统发生弹性纤维退行性变%造成老
年妇女生殖道支持结构及功能损伤和减弱%导致子宫脱垂&
我院 .++-6+* ].++,6+*手术治疗 /, 例子宫脱垂合并阴道前
后壁脱垂的中老年患者%现将结果报道如下&

D;资料与方法

DED;一般资料;.++-6+* ].++,6+*%我院因子宫脱垂$度’
%度合并阴道前’后壁脱垂中老年患者 /, 例%年龄 /3 ],+
岁%平均 13S*1岁$孕次 . ]2+ 次%平均 /S*1 次%产次 2 ]2+
次%平均 *S2, 次& , 例曾有开腹盆腔手术史"子宫肌瘤剥除
术 * 例%剖宫产术 * 例%绝育术 . 例#& 合并高血压 3 例%合

并糖尿病 * 例%合并子宫肌瘤 * 例%伴有尿失禁 *+ 例& 子宫
脱垂$度 ., 例%子宫脱垂%度 .+ 例$伴有阴道前壁脱垂$
度 *+ 例%伴有阴道前壁脱垂%度 2, 例$伴有阴道后壁脱垂
#度 *2 例%伴有阴道后壁脱垂$度 21 例%伴有阴道后壁脱
垂%度 . 例& 子宫及阴道前后壁脱垂诊断按乐杰主编全国
高等学校妇产科教材(2)标准&
DEF;方法
2S.S2’术前准备’所有患者术前均行宫颈细胞学检查’"
超检查%以排除子宫及附件的病变$有尿失禁症状的患者%术
前行尿动力学等相关检查%以明确尿失禁的类型& 绝经后患
者于术前 2 周用倍美力软膏阴道局部涂抹%以增加黏膜的弹
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