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◆ 有史料可查最早的输血是在17世纪 

◆ 输血挽救了无数人的生命， “血” = 生命 

◆ 但世界上有一群人因宗教信仰的原因，是宁死也不
输血 

◆ 正是他们的存在催生了一门新的学科：无输血手术
与医疗 

◆ 在美国已有超过一百个这样的组织和机构 

 

 

背 景 



◆心脏手术过程中，体外循环系统的介入，循环血量
相应增加 

◆人工心肺机及术中操作可导致不同程度的血液破坏
和血液丢失 

◆ 低温、麻醉、血管活性药物的使用，血液在体内出
现异常发布 

◆心脏病女性患者往往血色素偏低，血容量相对于男
性较少 

◆但输血的风险、费用和血源的紧张迫使我们要正视
输血这一问题 

 

 
      

背 景 



采用血液管理技术和执行严格的输血
指征，减少心脏外科手术过程中的失
血和围手术期的输血量，总结女性体
外循环中减少用血的技术要点 

       

       减少输血        无输血 

 

 

目 的 



◆ 病例入选： 

      1 非再次手术病人 

        2 风湿性瓣膜病变的成年女性 

 

 ◆体外循环装置： 
        1 StockertⅢ型人工心肺机 

        2 Medtronic成人膜肺 

        3 Dedico成人超滤器 

        4 Terumo成人动脉微栓过滤器 

       5 相应的成人管道 

方 法 

一、病例入选方法及装置 



◆ 病人从手术切皮开始，采取严格止血，尽早全身肝素化，
回收自体血，减少血液丢失 

◆ 缩短体外循环管路，减少体外循环预充量 

◆ 使用负压辅助静脉引流技术（-30至-40mmHg） 

◆ 自体动脉血逆行预充动脉灌注管路 

◆ 术中采用抗纤溶药物 

◆ 体外循环结束时，回输膜肺及管道的全部余血 

◆ 仔细关胸止血，减少术后出血 

◆ 病人入ICU后控制血压，避免血压过高引起出血 

◆ 执行严格的输血标准 

 

方 法 

二、病人管理和血液保护措施 



      实验组       对照组 
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方 法 



观察指标：红细胞压积（HCT），红细胞计数（RBC），      

          血红蛋白（HGB） 

 

采集时间：手术当天及术后24小时内HCT值来至动脉血  

          气检查，分别在麻醉后、循环中、停机后、 

          关胸时及入ICU后 

 

方 法 

三、观察指标及采集时间 



◆ 红细胞压积（HCT）低于25%， 

◆ 血红蛋白<7.5g/L 

◆ 术后24h内胸引量>500ml 

◆ 有活动性出血 

◆ 凝血功能异常和血小板减少或功能异常
者可输血浆、输血小板 

 

方 法 

四、输血指征 

2000年卫生部《临床输血技术规范》手术及创伤输血指征 



◆ 实验组：女 30例，平均年龄45.9±13.7岁， 

                   平均体重  50.3±5.1kg 

 

 

◆ 对照组：在确定好实验组后，采取配对的方法选取 

                   同时段的成年女性心脏瓣膜手术病人30 

                   例为对照组 

结 果 



MVR/MVR+TVP 
 

 7例 

AVR 
 

  2例 

DVR/DVR+TVP 
 

  21例 

结 果 

实
验
组
病
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手
术
方
式 



  实验组 对照组 

体外循环时间 
117±42 min 

 

111±33 min 

 

主动脉阻断时间 80±39 min 79±36 min 

平均预充量  896±63 ml        1555±22 ml （P<0.01） 

输血  / 
13例使用2-3个单位 

浓缩红细胞 

结 果 

实验组与对照组手术前后比较 



  实验组 对照组 

年龄（岁） 45.9±13.7 44.1±13.3 

Hct 

（主动脉阻断
后10-15 min） 

30.0±4.5% 24.6%±4.4%（P<0.05） 

Hct 

（体外循环结
束） 

33.1%±2.8% 31.8%±2.1%（P=0.12） 

结 果 

实验组与对照组手术前后比较 



实验组术后24h内胸液量 

最大值：450ml 

最小值：65ml 

平均值：215±98ml 

结 果 



 

 

  国外 本研究 

术前 

    补充铁剂 + - 

    应用促红细胞生成素（EP0） + - 

术中 

    等容血液稀释（麻醉放血） + - 

    血液回收机 + ± 

    缩短体外循环管路、不用血预充 + + 

    负压辅助静脉引流技术 + + 

    自体动脉血逆向预充 + + 

    采用离心泵 + - 

    膜肺余血全部回输、抗纤溶药物的应用 + + 

    减少外科因素导致的血液丢失 + + 

术后 

    血压控制 + + 

    液体管理 + ± 

    严格输血标准 + + 

一、血液管理和保护措施的应用 

讨 论 



◆ 更新旧的输血观念：RBC、血浆扩容、增强抵抗力、增加营
养 

 
◆ 需要麻醉、体外、复苏、外科医生的良好合作 

 
◆ 加强对病人和医务人员本身的宣传教育，珍惜每一滴血 

 
◆ 制定并遵守严格的输血指征 

 

 

 

 

二、如何更好地实现无输血和少输血 

讨 论 



心外科输血常规 



 

◆ 缩小体外循环管路，运用负压辅助静脉引流和 

     自体动脉血逆行预充技术减少体外循环预充，   

     降低女性体外循环中用血机会 

结 论 



 ◆采用严格的输血指征和血液保护及管理技术，
可降低输血量，可在成人女性瓣膜病人实现无输
血，少输血或无输血心脏手术是安全和可行的 

 

◆所采用的方法简单可行，如果采用更多的措施，
无输血心脏手术所占的比例将可进一步提高 

 

◆让我们以更积极的态度接受一些新的观念和做
法，哪怕只是一个细节，将有助于我们进一步提
高心脏手术的长期效果 

 

 

结 论 
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