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自身储血回输对肿瘤手术患者的疗效观察

张锦辉１，王明灿１，周淑辉２

（广东省广州市白云区第一人民医院 １．普通外科 ２．麻醉科，广东 广州 ５１０４１０）

　　摘要：为探讨自身储血回输对肿瘤手术患者的应用价值。笔者对 ７２例肿瘤手术患者，随机分为 Ａ，
Ｂ两组各 ３６例，Ａ组在术前采取自身储血，Ｂ组输同种异体血，每例各 ４００ｍＬ，并与临床资料进行对比分

析。结果示两组在术前各项检查均无明显差异（Ｐ＞０．０５）；在术后及出院时比较，Ａ组血红蛋白显著低于

Ｂ组（Ｐ ＜０．０１）；但出院时 Ａ组血细胞容积高于 Ｂ组（Ｐ ＜０．０１）；而术中寒颤发生率、术后感染率、术

后肿瘤复发率，Ａ组均显著低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；３年生存率 Ａ组显著高于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。提示采取

自身储血回输只要掌握好适应证，对肿瘤手术患者具有安全，经济实用，疗效好的价值，而且可以节约血

源，值得推广。
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　　近年来，随着对输血后所致的各种不良反应认识的提

高，临床上自体血的回输使用呈增长趋势。肿瘤患者手术

输同种异体血是临床常用的方法。但输同种异体血后可因

主要组织相容性抗原（ＨＬＡ）、异体抗原作用，使受血者产

生免疫抑制作用，导致免疫力下降，并使术后感染与肿瘤切

除后复发率增加［１～３］。我院近 ６年来在肿瘤手术患者中采

取自身储血及术中出血回输的方法，取得了一定的效果，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

本组 ７２例，均系肿瘤手术患者，随机分为 Ａ，Ｂ两组各

３６例，均按美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）体检状况分级为 Ｉ～

ＩＩ级。Ａ组采用自身储血术中回输（储血量 ４００ｍＬ），男 １５

例，女 ２１例；年龄 ２４～４９（平均 ４４）岁。体重 ４４～６７（平

均 ５６）ｋｇ。 Ｂ 组 采 用 同 种 异 体 血 术 中 输 注 （输 血 量

４００ｍＬ），男 １５例，女 ２１例；年龄 ２１～６１（平均 ４８）岁。体

重 ４５～７０（平均 ６０．５）ｋｇ。两组临床资料及手术类型和方

法具有可比性（表 １）。
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表 １　手术类型和手术方式

肿瘤名称 术式 Ａ组Ｂ组

早期胃癌 胃远端大部分切除（Ｄ２） １ １

进展期胃癌 远端 ６ ６

近端 １ １

全胃 １ １

壶腹肿瘤 ｃｈｉｌｄ术式 １ －

ｗｈｉｐｐｌｅ术式 － １

胰头癌 ｃｈｉｌｄ术式 ２ －

ｗｈｉｐｐｌｅ术式 － ２

胆囊癌 ｎｅｖｉｎＩ期 １ －

ｎｅｖｉｎＩＩ期 － １

肝管中下段癌 ｗｈｉｐｐｌｅ术式 １ １

先天性胆管囊肿 囊肿切除＋胆管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 １ １

升结肠癌 右半结肠切除 ２ ２

横结肠癌 横结肠癌切除 １ １

乙状结肠癌 左半结肠切除 ２ ２

直肠癌 Ｄｉｘｏｎ术式 ４ ４

Ｍｉｌｅｓ′术式 ４ ４

乳腺癌 乳腺根治术 ４ ４

改良乳癌根治术（Ｉ型） ２ ２

改良乳腺癌根治术（ＩＩ型） ２ ２

１．２　方法

采血前先测血红蛋白（Ｈｂ）、血细胞容积（ＨＣＴ）、肝功能

及 ＨＢｓＡｇ、血清铁、血清钾、凝血酶原时间。要求心肝肾功能
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基本正常，Ｈｂ≥１１０ｇ／Ｌ、ＨＣＴ≥３３％以上（美国血库协会规

定）。Ａ组 于 术 前 ３～５ｄ采 血，采 血 当 天 补 液 ２５００～

３０００ｍＬ［５％ＧＮＳ、５％ＧＳ、琥珀明胶（血定安）各 ５００ｍＬ，乳

酸林格氏液 １０００ｍ］。采血在血库无菌室或者手术室进行，

用广州华南医疗用品有限公司出品的储血袋，血袋保存在

４℃的冰柜内。一次抽血不超过 ４００ｍＬ，存放血库，使用时

将冷冻血在 ４０℃温水中化冰后即使用。在抽血前、中、后都

用无创多参数监护仪测血压、呼吸、心率、心电图和血氧饱和

度。采血当天起服用硫酸亚铁 １００ｍｇ、叶酸 ５ｍｇ、维生素 Ｃ

０．１，３次／ｄ。

１．３　观察项目

１．３．１　观察术前、术后的 Ｈｂ，ＨＣＴ的变化及感染、并发症、

复发率的发生与生存率（≥３年）。

１．３．２　术后感染　包括切口感染（创口有红、肿、热、痛等

感染迹象），尿道感染（临床有尿道刺激症状，尿常规检查发

现脓细胞），肺部感染（有临床症状，肺部听诊有干、湿罗音

或胸片显示新的浸润性病变），腹内脓肿（经 Ｂ超或穿刺证

实，并抗感染治疗或手术引流好转）［４］。

１．４　统计学处理

计数资料用 χ２检验，计量资料用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５认

为有显著性意义。

２　结　果

２．１　Ｈｂ，ＨＣＴ的变化

两组患者术前 Ｈｂ，ＨＣＴ比较无差异 Ｐ＞０．０５；但术前 Ａ

组采血后、术后及出院时比较，Ｈｂ显 著 低 于 Ｂ组 （Ｐ ＜

０．０１）；出院时 Ａ组 ＨＣＴ高于 Ｂ组（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。

表 ２　两组患者术前、术后 Ｈｂ、ＨＣＴ的变化

组别 ｎ
输（储）血前

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

术前

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

术后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

出院时

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

Ａ组 ３６ １２６±２．３ ４０．０±１．１ １１８±１．６ ３９．５±１．０ １０７±１．４ ３６．２±０．７ １１２．８±１．４ ３７．９±０．８

Ｂ组 ３６ １２７±２．２ ４０．３±１．２ １２７±２．２ ４０．３±１．２ １１２±１．６ ４０．８５±１．４ １１６．０±１．７ ３６．０±０．７

ｔ １．８８５ １．１０６ １９．８５０ ３．０７３ １４．１１１ １７．８２５ ８．７１９ １０．７２４

ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患者术中、术后，并发症复发率及 ３年生存率结果
Ａ组患者术中发生寒颤、术后感染及复发率，均显著低于

Ｂ组（Ｐ ＜０．０５）。Ａ组 ３年生存率显著高于 Ｂ组（Ｐ ＜

０．０５）（表 ３）。

表 ３　两组患者术中、术后，并发症复发率及 ３年生存率
比较（ｎ，％）

组别 ｎ 术中寒颤
术后感染及

口腔溃疡
复发率

≥３年
生存率

Ａ组 ３６ ２（５．６） ２（５．６） ６（１６．７） ２８（７７．８）

Ｂ组 ３６ ９（２５．０） １１（３０．６） １５（４１．７） １８（５０．０）

χ２ ３．８６３ ６．００７ ４．４３１ ５．４９７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

手术患者输同种异体血（ＨＢＴ），特别是肿瘤手术患者

输 ＨＢＴ血是临床常用的方法。输 ＨＢＴ实际上是异体细胞

移植，可引起变态反应、过敏反应、溶血反应、传染性疾病

及术后感染率显著增加等。实验证明，输入 ＨＢＴ血的小鼠

出现淋巴细胞反应性降低，增强了血浆抑制活性（即免疫

功能抑制），促进了肿瘤细胞的生长［１］。还有学者发现，输

ＨＢＴ后 自 然 杀 伤 细 胞 的 活 性 立 即 降 低，３个 月 后 才 能 恢

复［３］。输 ＨＢＴ血时自然细胞的功能可能与肿瘤的恶化和

转移有关。肿瘤患者往往慢性消耗大，手术往往是扩大根

治，渗血较多，导致循环血量减少，故术中需要输血补充，

输同种异体血可抑制免疫功能，增加了肿瘤患者的复发率，

使生存期缩短［４］。王新华等［５］对 ２７１例大肠肿瘤患者的

１４９例进行了围手术期输血、术后感染 ４２例（２８．２％），另

１３２例未输血者术后感染 ５例 （４．１％），两 者 比 较 Ｐ ＜

０．０１（χ２＝２５．５０５）；本研究结果，Ａ组感染率 ５．６％（２／

３６例）；Ｂ组为 ３６．６％（１１／３６例）（Ｐ ＜０．０５）。

近些年来的研究表明，自身储血回输比输入同种异体

血疗效要好。自身储血可以刺激促红细胞生成素与红细胞

的产生，增加了自身血液供应［４］。Ｆｌｏｍ Ｈａｌｖｏｒｓｍ等［６］认为

自体输血后患者 Ｔ辅助细胞明显增加，Ｔ辅助细胞与 Ｔ抑

制细胞比例上升，患者免疫状况比输同种异体血者明显好

转。本组资料也证实了这一点，自身储血回输可以减少术

后感染的发生，增加了肿瘤患者的无病生存期，降低了肿瘤

患者的复发，提高了生存率。

在基层医院采用自身储血回输比输 ＨＢＴ血经济实用、

安全。不但可以节省血源，减轻患者的经济负担，还杜绝了

过去人们错误认为的“营养血”、“人情血”、“保险血”的应

用。解决了基层医院急需输血而血源短缺的困难，有利于

挽救患者生命，更重要的是减少了输血引起的疾病传播，而

且不会产 生 对 血 液 成 分 的 免 疫 反 应 及 血 清 肝 炎 等 并 发

症［７］。特别是改善预后，这对肿瘤手 术 患 者 来 说 尤 为 重

要。自身储血回输虽然是一种行之有效的血源保护技术，

而且方法简单方便，无须做交叉配血及血型鉴定。但是必

须得到多学科的配合，如外科、麻醉科、血库（中心血站）及

４５５
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雷诺综合征的血管造影诊断

汪忠镐１，李建新１，俞恒锡１，王金龙２

（首都医科大学宣武医院 １．血管外科 ２．放射科，北京 １０００５３）

　　摘要：报告 １例韩国专程来华求治双手发潮的病人，以动脉造影观察了病发动脉及其对罂栗碱和冷
刺激的反应，明确了原发性雷诺综合征的诊断，并以药物和精神疗法缓解病情后满意回国。血管造影发现

该例病人的血流自远侧肱动脉和近侧桡尺动脉已明显减缓为一新发现。

关键词：雷诺病 ／放射摄影术；血管造影术；病例报告

中图分类号：Ｒ７４７．３　　　　文献标识码：Ｂ

　　１８６２年，ＭａｕｒｉｃｅＲａｙｎａｕｄ首先报告几例因寒冷所致肢

体肤色改变的病状：包括皮肤苍白、紫绀和潮红。此后，这

一现象被称为“雷诺氏综合征”。其发病机理被认为是由

中枢神经系统功能紊乱导致肢体远端小动脉、毛细血管前

　　收稿日期：２００５－０１－０４；　修订日期：２００５－０２－０３。
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院教授，主要从事血管外科方面的研究。
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ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。

动脉处于收缩状态，且皮肤动静脉分流。该病分为原发和

继发症两种。两者的鉴别点在于是否存在原发病症，临床

找到原发病时称为继发症。本文报告 １例雷诺氏征的动脉

造影和治疗结果。

１　病例报告

患者，女，５２岁。２００４年 ７月 １２日入院。近 ３年来每

于遇冷之时随即出现典型的双手苍白、紫绀和潮红症状。

近来，其症状发展到即使在夏天没有寒冷刺激之时，除拇指

手术室等。除此之外还必须得到患者及家属的理解与参

与，才能使这项工作更好的开展下去。

自身储血对于老年患者及心脏病患者不宜采用，因这

些患者有可能产生血管 －迷走症状，有报道，１６７８３例中

发生 １例，１２例因心绞痛需住院治疗。故对年龄超过 ５０

岁以上者不宜采用自身储血，以防出现潜在的危险［５，６，８］。

自身储血要掌握好采血的适应证（Ｈｂ＞１１０ｇ／Ｌ、ＨＣＴ

＞３３％以上），心肝肾基本正常，凝血正常。在采血前应向

患者家属做好解释工作，并签好同意书，使其了解造血的

生理过程及自身储血的意义。消除患者的恐惧心理，取得

合作。在采血过程中应密切观察血压、脉搏、呼吸、心电

图、血氧饱和度等生命体征的变化。及时补充血容量，补

充硫酸亚铁、维生素 Ｃ、叶酸等。有条件者可使用促红细

胞生成素。在采血过程中若发生心动过速，还应考虑是否

为采血过快，补液不足而发生低血容量，必须在减慢采血

的同 时 加 快 补 液 予 以 纠 正。 目 前 笔 者 只 采 １ 单 位

（４００ｍＬ）血储存。以后如广泛应用可采用蛙跳式 （ｌｅａｐ

ｆｒｏｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）方法，要想将这一方法作为常规，对于自体血

回输后对机体可能产生的其他影响都有待同道们的共同

努力和进一步探讨。
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