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术中血液回收用于血管外科手术的单中心回顾性分析
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［摘要］：目的　 回顾北京友谊医院 ２０ 年术中血液回收（ＩＯＣＳ）在血管外科手术中的使用情况，分析不良事件。 方法　 调

取 ２０００ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月的 ＩＯＣＳ 记录表和输血不良反应上报记录，收集血管外科手术行 ＩＯＣＳ 病例的诊断、手术名称、
回输血量和不良事件。 平均回输血量采用中位数表示。 结果　 ２０ 年共实施 ＩＯＣＳ １ ００４ 例，其中 ７４２ 例（７３．８％）进行了回输。
未回输的首要原因是回收血量少（ｎ＝ ２５２，９６．２％），其次是回收血液被污染（ｎ＝ １０，３．８％）。 报告的 ４６ 例不良事件，均为Ⅳ级，
其中 ２６ 例是记录不完全、５ 例仪器故障、３ 例安装操作错误、１２ 例影响红细胞回输。 无患者相关不良事件发生。 结论　 ＩＯＣＳ
用于血管外科手术的安全性高。 根据患者病情、术中情况和供血条件制定合理的血液管理方案，遵守标准操作规程，最大限

度确保 ＩＯＣＳ 技术的安全性和有效性。
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　 　 １８８６ 年，Ｄｕｎｃａｎ 报道了世界上第一例术中血液

回收（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｌｌ ｓａｌｖａｇｅ， ＩＯＣＳ），是为一例因

外伤而行下肢截肢术的患者实施的，该患者成功获

救。 经过一个多世纪的发展，血液回收已经从最初

的简单过滤式发展到现今的机械清洗式，血液质量
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和回输安全性都得到了证实［１－３］。 机械清洗式血液

回收是使用血液回收机，将术野的血液抗凝后回收

起来，经过过滤、离心和充分洗涤处理后，去除大部

分污染物质，将剩余的主要成分为红细胞的血液回

输给患者。 血管外科术中出血几率较高，出血量大

的手术较多，大部分手术都是清洁切口手术，是最佳

的术中血液回收适应证之一［４］。 本院从 ２０００ 年开

始使用 ＩＯＣＳ，现将近 ２０ 年 ＩＯＣＳ 在血管外科手术中

的应用做一分析与总结。
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１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 自 ２０００ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月首

都医科大学附属北京友谊医院共为 １ ００４ 例血管外

科手术实施 ＩＯＣＳ，手术有主动脉置换、门腔分流等

开放手术，也有主动脉夹层支架植入术、动脉狭窄球

囊扩张支架植入术等微创手术。 使用的血液回收机

有 Ｃ．Ａ．Ｔ．Ｓ（费森尤斯）、ＺＩＴＩ－２０００ 和 ＺＩＴＩ－３０００（北
京京精医疗设备有限公司）、ＥＬＥＣＴＡ 和 ＸＴＲＡ（索
林集团）、Ｃｅｌｌ Ｓａｖｅｒ５＋（美国血液公司）。 本研究数据

来源于麻醉科 ＩＯＣＳ 登记本和医院输血不良反应上

报记录。
１．２　 ＩＯＣＳ 的操作 　 血管外科 ＩＯＣＳ 的标准是术前

外科医师预计术中失血量超过患者血容量的 １５％，
麻醉医师评估患者无 ＩＯＣＳ 的绝对禁忌证，且取得

患者的知情同意。 血液回收机由培训合格的麻醉科

医生或护士按照标准操作规程进行操作。 抗凝液是

将 ３０ ０００ Ｕ 肝素加入 １ ０００ ｍｌ ０．９％氯化钠溶液中，
根据出血的速度调节抗凝液的滴速，使两者比例为

１００ ｍｌ 血 ∶ １５ ｍｌ 抗凝液。 清洗液使用 ０．９％的氯化

钠溶液。 洗涤完毕的血细胞排入回输血袋，标记患者

住院号、姓名、血量和洗涤完毕时间，交给麻醉医师回

输。 一般情况下不建议加压回输血液。 如果需要快

速加压输注，压力不超过 ３００ ｍｍＨｇ，在进行加压输注

前，按照标准操作规程将回输血袋内的气体抽出，并
且回输时有专人负责看管，严密观察患者反应。 一般

情况下自体回收血液在手术间内回输完毕。
１．３　 数据收集方式及内容　 ＩＯＣＳ 的数据主要来自

于两个系统，一个是麻醉科 ＩＯＣＳ 登记表，由 ＩＯＣＳ
操作者在血液回收结束后登记，包括患者的一般信

息、手术名称、回输血量、使用机型和不良事件。 使

用 ＥＸＣＥＬ ２０１０ 对平均回输血量进行统计，采用中

位数表示。 另一个系统是医院的医疗不良事件上报

系统。 采用两个系统进行收集的目的是防止漏报。
不良事件分级标准参照美国医疗机构评审联合

委员会四级分级。 Ⅰ级不良事件也称为警讯事件，
是指不良事件造成了患者非预期的死亡，或是非疾

病自然进展过程中造成永久性功能丧失；Ⅱ级也称

不良后果事件，指在疾病医疗过程中因诊疗活动而

非疾病本身造成的患者机体与功能损害；Ⅲ级也称

未造成后果事件，虽发生了错误事实，但未给患者机

体与功能造成任何危害，或有轻微后果而不需要任

何处理可完全康复；Ⅳ级也称临界错误事件，由于及

时发现，错误在对患者实施之前被发现并得到纠正，
患者最终没有得到错误的医疗服务。

不良事件的种类根据发生原因以及是否和患者

相关分为以下几类：记录不完全、仪器故障、安装操作

错误、影响红细胞回输、以及患者相关的不良事件。

２　 结　 果

２．１ 　 血管外科 ＩＯＣＳ 的一般情况 　 ２０ 年共实施

ＩＯＣＳ １ ００４ 例，其中 ７４２ 例进行了回输，占 ７３．８％。
２６２ 例未回输病例中，因术中回收血量少 ２５２ 例

（９６．２％），因血液被污染 １０ 例（消毒液误吸入贮血罐

４ 例、术中明确或怀疑术野被污染 ５ 例、术中高度怀

疑肿瘤为恶性 １ 例）。 回输的 ７４２ 例中，有 ２ 例患者

只完成了部分血液回收，原因是手术主要步骤完成放

置术野止血材料准备缝合切口时，出现需要再度探查

等外科意外情况。 １ ００４ 例病例中共有 ８ 例回输血液

量超过 ５ ０００ ｍｌ，通过外周静脉加压回输给患者。
２．２　 各年度血液回输的例数和回输量　 ７４２ 例患者

共回输血液 ４５７ ５２９ ｍｌ，回输血量的中位数是 ２５０
ｍｌ，最高回输血量 ２２ ２３２ ｍｌ。 从 ２０００ 年到 ２００７ 年

之间共回收 ３３ 例，因例数较少，合并在一起计算。
各年度回输血量，回输患者数量及回输血量中位数

见图 １ 和图 ２。

图 １　 ２０００ 年至 ２０１９ 年手术 ＩＯＣＳ 例数和回输率

注：ＩＯＣＳ：术中血液回收

图 ２　 ２０００ 年至 ２０１９ 年回输血中位数和总回输血量
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２．３　 不良事件　 １ ００４ 例 ＩＯＣＳ，有 ２９８ 例在记录表

备注栏中做了登记，其中有 ２５２ 例是回收血少所以

未回输，２６ 例是日期、患者信息或回输血量记录不

完全，５ 例仪器故障均为吸引器负压低，３ 例安装操

作错误，１２ 例影响红细胞回输，无患者相关的不良

事件发生。 所有不良事件均为Ⅳ级，无Ⅰ级、Ⅱ级和

Ⅲ级不良事件发生，无患者相关的不良事件发生。
３ 例安装操作错误中，有 １ 例是发生在术中突

发大出血紧急单独使用储血罐对术野血液进行吸引

回收时，由于没有夹闭储血罐的流出端，不能建立有

效的吸引回路对术野失血进行回收；另 ２ 例是术中

突然短时间内失血超过 ５００ ｍｌ，大量血液瞬间被回

吸收入储血罐，发生了血液凝集。
１２ 例影响红细胞回输中，有 ２ 例是在主要手术

步骤结束后，术野止血完成并使用胶原类止血材料

后，突发大出血。 此时之前术中回收的血液已经回

输给患者。 因突发出血紧急启动第二次血液回收，
后考虑到第二次回收时将术野的止血材料一并吸入

血液回收系统，所以将第二次回收的血液废弃。 另

１０ 例是术野被肠液或脓液污染、消毒液进入储血罐

或怀疑回输血液中混有肿瘤细胞。

３　 讨　 论

血管外科手术术中失血量相对较多，而且手术

以非污染手术居多，所以是使用术中血液回收技术

的最佳手术之一［４］。 本院血管外科手术从 ２０００ 年

开始使用血液回收，至 ２０１９ 年 １２ 月，共回输血液

４５７ ５２９ ｍｌ，相当于红细胞悬液 ３ ０５０ 单位。 近些年

来，由于血管外科微创手术的广泛开展，术中失血量

明显减少，表现为回输率的下降和回输血量中位数

的降低。 但是由于血管外科术中失血风险高，不确

定因素多，所以术中血液回收的使用量没有大的变

化。 有些大的血管外科手术，如主动脉置换术，血管

搭桥术，随外科手术技术的进步，用血量已经明显降

低，但是术中突发的大出血还是时有发生，而血液回

收机能快速启动回收清洗和回输过程，省去了输注异

体血所需要的配血和取血时间，加快了救治过程。 另

一方面，术中回收的血液，２，３－二磷酸甘油酸含量远

远优于库存的同种异体红细胞，输入后能快速发挥携

氧释氧功能，优化器官功能，改善患者预后［２］。
本研究的回输率从 ２０１１ 年开始有显著的下降，

绝大多数是由于回收血量过少，这主要是由于血管

外科技术水平的不断提高和微创操作技术的逐步应

用，使术中失血量明显降低。 所以在行非不可避免

大出血的手术时，可以考虑首先使用储血罐收集术

野失血，当达到清洗量后再安装离心洗涤部分开始

进行清洗，达到既不影响救治又节约医疗成本的目

的。
血管外科手术使用术中血液回收，尤其要预防

气栓的发生［５］。 气栓的发生率虽然不是很高，但是

死亡率极高，需要引起高度重视。 首先要明确气栓

发生的原因。 文献报导的气栓大都发生在失血量

大、循环不稳定的患者，此时为了纠正失血，往往要

使用加压输血设备快速将处理过的术野回收血液回

输给患者。 血液回收机的离心罐每完成一个循环的

洗涤将血液排空进入回输血袋时都会带入少量空

气。 随着多罐洗涤次数的增加，血袋内就会积存上

百毫升的空气。 如果此时使用没有气泡探测功能的

加压输血装置直接对血袋内血液进行加压输注，就
大大增加了气栓发生的可能性。 其次要知道预防气

栓发生的办法。 为了预防气栓的发生，输注时应尽

量避免加压输注。 如果必须进行加压输注，应当将

回输血袋内的血液转移到另一个血袋后再加压输

注，转移的过程中注意要将空气保留在原始的血袋

中，或者将原始血袋中的空气抽出后再进行加压输

注。 Ｌｉｎｄｅｎ 等的研究发现，在 ３００ ｍｍＨｇ 压力加压

输注时，４ 秒钟就会有 ２００ ｍｌ 气体进入循环系统，导
致患者死亡。 通过制定并严格遵守预防气栓发生的

各项措施，可以显著降低其发生率［６］。
外用止血材料能够显著减少术中和术后出血

量。 但是在为血管外科患者进行术中血液回收时，
要注意避免将术野表面使用的微纤维胶原止血材料

（ｍｉｃｒｏｆｉｂｒｉｌｌａｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｈｅｍｏｓｔａｔ， ＭＣＨ）吸入血液回

收机内，代表产品是美国 Ａｖｉｃｏｎｅ 公司的 Ａｖｉｔｅｎｅ。
Ｒｏｂｉｃｓｅｋ 等报道有 ３％ ～ ６％的 ＭＣＨ 能够通过血液

回收机储血罐的 ４０ μｍ 滤过膜进入患者体内。 稍

后 Ｎｉｅｂａｕｅｒ 等的体外研究表明，悬浮在生理盐水中

的微纤维胶原微粒，能够导致血小板聚集，而且这种

聚集效应呈浓度依赖性。 微纤维胶原微粒通过输血

滤器进入犬的肾灌注模型后，肾实质的血管周围出

现多灶性的炎性反应和梗死灶。 因此，在血管外科

手术中，如果使用了 ＭＣＨ 止血，建议停止使用血液

回收［７］。 目前其他外用止血材料未见类似的研究

结果。
瞬间大量出血是血管外科失血的特点之一。 为

了防止进入储血罐的血液发生凝集，要使用肝素水

或枸橼酸进行抗凝，其中肝素水（浓度 ３００ Ｕ ／ ｍｌ）和
枸橼酸与血液的比例都是 １ ｍｌ ∶ １５ ｍｌ，即每从术野

回吸收 １５ ｍｌ 的血液，要配合加入 １ ｍｌ 肝素水或枸

橼酸，这样才能达到防止凝集的目的［５］。 另外，在
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开始回收血液前，还要预充 ２００ ｍｌ 左右的肝素盐水

或枸橼酸湿润储血罐的滤网，避免最初进入的血液

发生凝固。
实施腹腔内或腹膜后的血管手术时，有伤及肠

道的可能性。 创伤或其他非清洁切口手术时，也有

伤及血管引发大出血的可能。 这两种情况下，术野

血液都是污染血液，不是血液回收的绝对适应

证［８］。 此时是否使用血液回收，一直是一个争议的

话题。 目前的临床和实验室研究表明，被细菌污染

的血液，经过血液回收机等处理后回输入患者血管

内，出现菌血症的可能性不大［９］。 因此在这种情况

下需要掌握以下几个原则。 首先：如果失血量不大，
即使不输血也不影响患者的生命，则不输入任何血

液；其次，如果失血量大，必须输入血液维持患者的

氧供，且有足够的异体血供应，同时患者无异体血输

注禁忌证，选择输注异体血；再次，如果术中失血量

大，必须输入血液维持患者的循环稳定，没有足够的

异体血供应，或患者有异体血输注禁忌证，此时选择

输注术野回收的自体血。 回输可疑污染的术野自体

血要遵循下列原则：①避免直接吸入污染物，如肠内

容物；②要加大生理盐水的清洗量；③在回输时要经

过白细胞滤器的过滤；④要在输注的同时使用广谱

抗菌素。
本研究的观察结果表明，ＩＯＣＳ 用于血管外科手

术的安全性和有效性都非常好，不良事件或患者相

关不良事件的发生率都远远低于其他手术的 ＩＯＣＳ
或同种异体输血［６，１０－１１］。 从本研究发现的不良事件

的发生原因来分析，主要原因是没有按照标准操作

规程操作，其他原因还包括未及时与手术团队人员

沟通，这些原因导致了当时的血液浪费或阻碍了后

期的总结分析工作。
和所有此类研究一样，本研究也存在一定的局

限性。 首先，因为没有固定选项的不良事件上报表，
每个人对不良事件的理解存在差异，所以存在漏报

的可能性。 其次，有些迟发的并发症，如游离血红蛋

白过高引起的肾损伤，可能和大手术后的其他并发

症同时出现，因此被归入手术并发症，与患者相关的

不良事件有被低估的可能。

４　 结　 论

血管外科手术中使用血液回收，能够减少术中

失血，不良事件发生率低，患者安全性高。 严格培

训，术前仔细评估，遵守标准操作规程，各方及时沟

通，严密观察患者，根据术中情况和当时的供血条

件，制定合理的血液管理方案，最大限度确保患者的

安全性和 ＩＯＣＳ 技术的有效性。
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