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3W�DQG��377�ZHUH�UHODWLYHO��SURORQJHG�DQG�),%�YDOXHV�ZHUH�LQFUHDVHG�LQ�ERWK�JURXSV�DIWHU�EORRG�WUDQVIXVLRQ��7����KRZHYHU��FRPSDUHG�
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statistically�signi�cant�(both��＜ ��������RQFOXVLRQ��&RPSDUHG�ZLWK�VLPSOH�DXWRORJRXV�EORRG�WUDQVIXVLRQ�WHFKQRORJ���DXWRORJRXV�EORRG�
recovery�machine�combined�with�leukocyte��lter�has�less�impact�on�blood�coagulation�and� immune�function,�and�has�higher�safety,�
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围术期自体血回输联用白细胞滤器对外伤性腹腔脏器损伤
患者凝血及免疫功能的影响
韩志强���杨晓园

内蒙古医科大学附属医院麻醉科，中国·内蒙古�呼和浩特�������

摘� 要

目的：探讨围术期自体血回输联用白细胞滤器对外伤性腹腔脏器损伤患者凝血及免疫功能的影响。方法：选取����年�月—
����年��月内蒙古医科大学附属医院，需要在术中行自体血回输的外伤性腹部脏器损伤患者��例，经患者或家属同意，根据
数字表法随机分为观察组（��例）和对照组（��例）。对照组单纯进行自体血回输，观察组用白细胞滤器滤除回吸收血中的
白细胞后再输回患者体内，分别于输血前（7�）、输血后��K（7�）二个时间点采集患者静脉血液�P/，检测凝血酶原时间
（37）、活化部分凝血活酶时间（�377）、纤维蛋白原（),%）以及患者免疫球蛋白,J*与,J0含量，用流式细胞法检测7细
胞亚群&���、&���、&���、&����&���等免疫学指标，对比了解自体血回输过程中使用白细胞过滤器对患者免疫和凝血功能
的影响。结果：两组患者术前凝血和免疫功能指标对比差异无统计学意义（均�＞����）；与输血前（7�）比较，两组患者
输血后（7�）37、�377都相对延长，),%值都增大；但观察组相比对照组上述各项指标影响程度较小，且差异有统计学意义
（均�＜����）；与输血前（7�）比较，两组患者输血后（7�）,J*、,J0、&���、&���、&����&���均较输血前下降，但对
照组下降趋势更明显，差异有统计学意义（均�＜����）。结论：相较于单纯自体血回输技术，自体血回收机联用白细胞过滤
器后对机体凝血和免疫功能影响较小，安全性更高，值得推广。
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1�引言

近年来，腹部损伤的发生率呈现逐年升高的趋势，闭合

性腹部损伤居致死性创伤的前三位 ���。对于这类患者，损伤

部位和出血量与病情严重程度呈正相关，需要积极抗休克和

手术治疗，对于失血量大的患者还需要输血。目前，多数地

方血液资源紧缺，且异体血输注存在过敏、制热反应及窗口

期传染性疾病传播等风险。术中回收式自体输血（VDOYDJHG�

EORRG�DXWRORJRXV�WUDQVIXVLRQ，6�7）近年来在外科大出血手术

中已广泛应用，能有效减少异体血输注，节约血液资源，避

免诸多传染性疾病经输血途径传播 ���。但是，自体血液回收

过程中由于非生理性灌注，使外周血中有更多白细胞被激活，

触发机体炎症反应 ���。同时，血细胞在自体血回输过程中可

遭到破坏，刺激炎性介质、氧自由基等不良产物的释放，可

能对机体免疫功能也有一定抑制作用 ���。本研究通过观察围

术期自体血回输联合应用即采即滤型白细胞滤器（/�)）对

外伤性腹腔脏器损伤患者机体免疫和凝血功能的影响，为临

床提供参考。

2�资料与方法

2.1�一般资料

选取 ����年 �月—����年 ��月内蒙古医科大学附属医

院，需要在术中行自体血回输的外伤性腹部脏器损伤患者 ��

例，经患者或家属同意，根据数字表法随机分为观察组（��例）

和对照组（��例）。

纳入标准：年龄 ��a�� 岁，体重 ��a��NJ，�6�分级

Ⅰ aⅢ级，凝血功能正常，预计术中失血量大于 ���P/，无

急慢性感染性疾病或免疫相关性疾病，且三个月内无输血史。

排除标准：血液被细菌、羊水、粪便等污染或开放性外

伤血液外流长达 �K以上者；肠破裂患者；凝血功能异常；患

传染性疾病或免疫缺陷病或溶血性疾病；伴重要脏器功能衰

竭；�个月内有自体或异体输血史；术前有激素或细胞毒性

药物用药史。

2.2�麻醉方法

术前常规检测心电图、心率（+5）、脉搏血氧饱和度

（6S2�）、双频谱脑电监测（%,6）和呼气末二氧化碳分压监

测（(7&2�），以及有创动脉穿刺置管连续监测（�%3）及

深静脉穿刺置管（&93）。两组患者均采用静脉快速诱导，

诱导用药依次为舒芬太尼 ���a���XJ�NJ、依托咪酯 ���a���PJ�

NJ、罗库溴铵 ���a���PJ�NJ，维持用药为丙泊酚 �a�PJ�NJ�K

及瑞芬太尼 ����a���XJ�NJ�PLQ。经口气管插管后机械通气，

潮气量 �a��P/�NJ，呼吸频率 ��次 �PLQ，使 (W&2�维持在

��a��PP+J，并调节麻醉深度维持 %,6值于 ��a��水平。术

中密切监测，补液量适宜。

2.3�自体血回输

手术开始后，将手术野出血及纱块洗涤液与加入肝素的

抗凝液充分混合后经 ����PP+J负压吸引吸入储血器中，抗

凝液与洗涤液按 �∶ �混合，回吸收血再经过滤、离心分离、

洗涤及浓缩后存于储血袋中，于手术结束前输回患者体内。

2.4�观察指标

记录围术期各项生命体征，并选取输血前（7�）、输

血后 ��K（7�）作为时间点，抽取患者 �P/血液，通过检测

37、�377、),%、免疫球蛋白 ,J*与 ,J0含量以及 7细胞亚

群 &���、&���、&���及 &����&���等指标，了解机体凝血

和免疫功能变化。

2.5�统计学方法

采用 6366����统计学软件进行数据处理，计数资料例

数（率）表示，组间比较采用卡方检验；计量资料用均数

加减标准差表示，组间比较采用独立样本 W检验，检验水准

D ����。

3�结果

3.1�患者一般情况对比

两组患者年龄、性别、体重、术中失血量及自体血回输

量比较差异均无统计学意义（均 �＞ ����），详见表 �。

表 1�两组患者一般情况、术中失血、自体血回输量对比表

组别
年龄

（岁）

性别

（男）

体重

（NJ）

术中出血量

（P/）

自体血回输量

（P/）

观察组

（Q ��）

�����

±����

��

（�����）

�����

±����

������

±�����

������

±�����

对照组

（Q ��）

�����

±����

��

（�����）

�����

±����

������

±�����

������

±�����

W�χ� ������ ����� ������ ����� ������

� ����� ����� ����� ����� �����

3.2�凝血功能对比

两组患者输血前（7�）37、�377、),%值比较差异无

统计学意义（均 �＞ ����）；输血后 ��K（7�）两组 37、

�377时间延长、),%值升高，但观察组较对照组上述各项指

标影响程度较小，且差异有统计学意义（均 �＜ ����），详

见表 �。

表 2�两组患者凝血功能术前、术后比较

凝血功

能指标
组别 输血前（7�） 输血后 ��K（7�）

37�V
观察组（Q ��） �����±���� �����±����

对照组（Q ��） �����±���� �����±����

W — ����� ������

� — ����� �������

�377�V
观察组（Q ��） �����±���� �����±����

对照组（Q ��） �����±���� �����±����

W — ����� ������

� — ����� �������

),%�（J�/）
观察组（Q ��） ����±���� ����±����

对照组（Q ��） ����±���� ����±����

W — ����� ������

� — ���� ������

注：��＜ ����，���＜ ����
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3.3�免疫功能指标对比

输血前（7�）两组患者免疫球蛋白 ,J*、,J0 及 7细

胞亚群 &���、&���、&���、&����&���比较差异无统计学

意义（均 �＞ ����）；两组输血后 ��K（7�）,J*、,J0、

&���、&���、&����&���均较输血前下降，且对照组下降趋

势更明显差异有统计学意义（均 �＜ ����），详见表 �。

表 3�两组患者免疫功能术前、后对比表

免疫功能指标 组别 输血前（7�）输血后 ��K（7�）

,J*�（J�/）
观察组（Q ��） �����±���� �����±����

对照组（Q ��） �����±���� ����±����

W — ������ �����

� — ����� �������

,J0（J�/）
观察组（Q ��） ����±���� ����±����

对照组（Q ��） ����±���� ����±����

W — ������ �����

� — ����� �������

&�����
观察组（Q ��） �����±���� ����±����

对照组（Q ��） �����±���� �����±����

W — ������ �����

� — ����� ������

&�����
观察组（Q ��） �����±���� �����±����

对照组（Q ��） �����±���� �����±����

W — ����� �����

� — ����� �����

&�����
观察组（Q ��） �����±���� �����±����

对照组（Q ��） �����±���� �����±����

W — ������ ������

� — ����� �����

&����&���
观察组（Q ��） ����±���� ����±����

对照组（Q ��） ����±���� ����±����

W — ������ �����

� — ����� �������

注：��＜ ����，���＜ ����。

4�讨论

外伤性腹腔脏器损伤是临床常见的一种危急重症，病情

复杂，常伴大量失血，严重者甚至可能发生失血性休克 ���。

临床上在针对病因治疗的同时，及时、正确补充血容量，科学、

有效输血的输血是保障该类患者安全的重要手段。术中自体

血回输可以节约血源，还可以避免输注异体血导致的传染性

疾病 ������，是目前临床推崇的输血方式。尽管自体血回输优势

明显，但是其在输过程中会破坏血液中的细胞成分 ���，从而

激活白细胞、血小板及补体级联反应，引起炎症因子的释放，

严重者甚至引起全身炎症反应。白细胞滤器可过滤回收机血

液中 ���的白细胞，达到减轻全身炎症反应及抑制免疫反应

的作用，使自体血输注更为安全有效，对减轻患者围术期全

身炎症反应有很好的预防作用 ������。

目前，对于术中自体血回收过程中抗凝剂使用及血液过

滤清洗过程中凝血因子的丢失是否会影响患者的凝血功能尚

未达成共识 ����。国际研究结果显示，自体血回输并不影响患

者凝血功能 ����。袁唯佳等研究结果显示 ����，当回输血量不小

于����P/，患者凝血功能会随着回输血量的增加而逐渐下降。

本研究结果显示，输血后两组均37、�377时间延长，),%升高，

但观察组较对照组凝血功能影响程度较小，说明使用自体血

回输联用白细胞滤器后虽不能使患者凝血功能完全恢复到输

血前水平，但较单纯使用自体血回输仍有一定程度改善作用。

本次研究通过检测与细胞和体液免疫有关 &���、

&���、&���、&����&���、,J*、,J0来观察围术期未用 �使

用白细胞滤器自体血回输对免疫功能的影响。,J*与 ,J0抗

体是人体的两种主要免疫球蛋白，,J0由于其出现早消失快，

通常为早期或现症感染的免疫指标 ����；,J*由于其出现晚消

失慢，通常作为感染中后期或恢复期的免疫指标。&���、

&���、&���分子是细胞免疫 7淋巴细胞表面抗原，主要负

责细胞免疫，具有抵抗病毒和调节机体免疫系统功能的作�

用 ��������。其中，&���和 &���可示人体细胞总体免疫功能状

态，下降代表机体细胞免疫功能受到抑制 ����，且 &���减低

还将导致其他辅助淋巴细胞功能减弱；而抑制性 7细胞 &���

是免疫反应中的直接杀伤性细胞，主要作用为清除被外来

病毒损伤的细胞，因此含量越高表明机体免疫功能越弱；而

&����&���比值，其比值相对稳定，常可作为疾病预后或恶

化不良的标志 ��������。

相关研究结果显示 ����，输注异体血和自体血均会对机

体免疫功能有一定的抑制作用。本研究中对 ,J*、,J0、

&���、&���、&����&���的测定结果显示，两组患者在术后

��K均有不同程度的下降，而加用白细胞滤器的观察组与对

照组比较下降程度更小，说明两组患者在输注自体血后免疫

功能均有一定的抑制。但是，观察组的下降程度要显著低于

对照组，表明自体血回输联用白细胞滤器对免疫功能抑制程

度更轻，与孙文栋等研究结果相似 ����。

5�结语

综上所述，对外伤性腹腔脏器损伤患者应用自体血回输

联用白细胞滤器较单纯自体血回输更为安全，其临床意义在

于及时有限补充血容量的同时，还可以相对有效地保护患者

凝血和免疫功能。
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