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小儿先天性心脏病手术中残余机血洗涤回输对

凝血功能的影响

杨丽君　林　茹　叶莉芬　范　勇　胡建玲　舒　强

【摘要】　目的　了解小儿先天性心脏病手术中残余机血洗涤回输对凝血功能的影响。 方法　选
择２０１１年１１月至２０１２年５月作者收治的６３例先天性心脏病体外循环手术患儿，对其残余机血洗涤
回输，输血前后进行血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｍ，ＴＥＧ）检测。 结果　所有患儿残余机血回输前血
红蛋白（Ｈｂ）较转流前显著减少（Ｐ＜０．０１），回输后显著提高（Ｐ＜０．０１）。纤维蛋白原（Ｆｉｂ）在残余机血
输注前后均较转流前明显下降（Ｐ＜０．０１），输注后有所上升（Ｐ＜０．０５）。经肝素酶杯与高岭土杯血栓弹
力图（ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｍ，ＴＥＧ）检查，患儿回输洗涤残余机血前后各有３例存在肝素残留问题，２例回输
前无肝素残留，输残余机血后出现肝素残留，残留率为４．８％。与回输前相比，输入后Ｋ值、αＡｎｇｌｅ、ＭＡ
值、ＣＩ值均无显著差异。 结论　小儿先天性心脏病术中残余机血洗涤回输对凝血功能无明显影响，并
可以明显提高术后血红蛋白水平，是血液保护有效、简便的手段。
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　　近年来自体血回输技术在成人心脏手术中得以
应用，减少了异体血的输入，降低了由此引起的感

染、免疫反应及输血反应等副作用［１］。用洗涤式血

液回收机洗涤残余机血，得到浓缩红细胞，但也洗去

了大部分凝血因子、血小板。另外，肝素残留等问题

也可能影响体外循环术后凝血功能［２，３］。加上小儿

体外循环手术围术期存在一定程度凝血功能下降，

其异常出血的发生率高于成人，限制了该技术在儿

科的推广。本研究拟利用血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａ
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ｓｔｏｇｒａｍ，ＴＥＧ）技术研究残余机血洗涤回输对机体凝
血功能的影响。

材料与方法

一、临床资料

选择６３例先天性心脏病体外循环手术患儿，其
中男性２４例，女性３９例；年龄２个月至１３岁，平均
年龄（２．３±２．９）岁，体重 ３．５～４１ｋｇ，平均体重
（１０．６±６．３）ｋｇ。病种包括：房间隔缺损８例，室间
隔缺损３０例，房间隔及室间隔缺损１０例，法洛四联
症３例，肺静脉异位引流＋房间隔缺损３例，房室共
同通道２例，右室双出口３例，三尖瓣下移２例，其
它２例。患儿术前红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、
血小板（Ｐｌｔ）均在正常范围，无凝血功能及肝肾功能
障碍。均采取常规气管插管静脉吸入复合麻醉，静

脉注射肝素３ｍｇ／ｋｇ，ＡＣＴ＞４８０ｓ为全身肝素化转
机指标。体外循环中使用膜肺（Ｄ９０１，ＤｉｄｅｃｏＬｉｌ
ｉｐｕｔ，Ｄ９０５，ＳｏｒｉｎＧｒｏｕｐＩｔａｌｉａ；ＭｉｎｉｍａｘＲ，Ｍａｘｉ
ｍａｘＲ，ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＩｎｃ，Ｍｉｎｎｅａｐｏｌｉｓ，ＭＮ，ＵＳＡ）和动
脉微栓滤器（ＣＡＰＩＯＸＲ，ＴＥＲＵＭＯ，ＵＳＡ），采用非搏
动灌注，晶体或血液停跳液灌注保护心脏，停机后以

１∶１．５的鱼精蛋白中和肝素。
二、残余机血回输及标本的采集

应用洗涤式血液回收机（ＣｏｍｐａｃｔＡ；Ｄｉｄｅｃｏ，
ＳｏｒｉｎＢｉｏｍｅｄｉｃａ，Ｉｔａｌｙ）进行血液回收。回收血液包
括创面血液及体外循环管道内的残余机血，所用抗

凝剂为生理盐水２５０ｍＬ加入肝素５０ｍｇ，抗凝剂滴
入量与吸入血量之比为 １∶５。血液经多层过滤分
离、清洗、净化，形成浓缩红细胞回输，洗涤并浓缩后

的红细胞在６ｈ内输完。分别于转流前（麻醉诱导
后）、输残余机血前（转流完毕鱼精蛋白中和后

１０ｍｉｎ）、输残余机血后１ｈ采集血样。在桡动脉置
管处采集动脉血，弃去前 １０ｍＬ血，防止局部肝素
化影响，采集全血进行血常规、普通凝血功能及血栓

弹力图（ＴＥＧ）检测。
三、ＴＥＧ检查方法及诊断标准
所有标本经 ３．２％ 枸橼酸钠抗凝，应用

ＴＥＧ５０００型血栓弹力图分析仪（ＨａｅｍｏｓｃｏｐｅＩｎｃ．，
ＵＳＡ），高岭土激活剂。转流前标本进行高岭土普通
杯（ＣＫ）检查，转流完毕和手术后标本进行普通高岭
土杯和肝素酶杯（ＣＫ—Ｈ）检查，输血后２４ｈ进行高
岭土普通杯检查。记录 ＴＥＧ参数，包括 Ｒ值（凝血
反应时间，是指血标本开始检测到纤维蛋白形成所

需的时间，正常值 ５～１０ｍｉｎ）、Ｋ值（凝血形成时
间，即从凝血开始至 ＴＥ描记图振幅达２０ｍｍ的时
间，正常值１～３ｍｉｎ）、αＡｎｇｌｅ（凝固角，是从血凝块
形成点至描记图最大曲线弧度作切线与水平线的夹

角，代表血凝块形成速率，正常值５３°～７２°）、ＭＡ值
（ｍａｘｉｍｕｍａｍｐｌｉｔｕｄｅ，反映血凝块绝对强度，正常值
５０～７０ｍｍ）、ＬＹ３０（ＭＡ确定后３０ｍｉｎ纤维蛋白溶
解率，正常值０～７．５％）、ＣＩ（ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，凝
血指数，正常值－３～＋３）。当ＣＫ的Ｒ值＞ＣＫ－Ｈ
的Ｒ值２ｍｉｎ以上，且＞１１ｍｉｎ，诊断为肝素残留。

四、统计学方法

测定值以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，使用
ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，ｔ检验比较输注自
体血前后各参数的差异，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　果

本组患儿转流前 ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｐｌｔ、Ｆｉｂ均正常。在
输入残余机血前，Ｈｂ较转流前显著降低（Ｐ＜
００１），残余机血输入后 １ｈ，Ｈｂ显著提高（Ｐ＜
００１）；纤维蛋白原（Ｆｉｂ）在残余机血输入前、输入
１ｈ后均明显低于转流前水平（Ｐ＜０．０１），但输入残
余机血后有所上升（Ｐ＜０．０５），见表１。经肝素酶杯
与高岭土杯的ＴＥＧ检测结果显示，残余机血输入前
和输入后１ｈ各有３例患儿高岭土杯Ｒ值较肝素酶
杯延长，存在肝素残留问题，残留率为４．８％。其中
２例残余机血输入前无肝素残留，输入后有肝素残
留。所有患儿残余机血输入前后 ＴＥＧ各参数变化
显示，Ｋ值、αＡｎｇｌｅ、ＭＡ值、ＣＩ值均无显著差异，见
表２。残余机血回输后，仅８例患儿术后２４ｈ内输
注了异体血，异体输血率为１２．７０％（８／６３）。

表１　残余机血输注不同时点实验室指标的变化（ｘ±ｓ）

时点 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｐｌｔ（×１０９／Ｌ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

转流前 ５．００±２．６９ １１９．７１±２４．１７ ３４４．８８±１２２．０５ ２．１６±１．４０

输残余机血前 ９４．１８±１６．６１ １．２１±０．３０

输残余机血后１ｈ ３．７６±０．５３ １０４．４６±１４．２６△△ １８６．０６±６０．５ １．３４±０．３０△

　　注：与转流前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与输残余机血前比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１。

·０１４·
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表２　残余机血输注不同时点ＴＥＧ的变化（ｘ±ｓ）

时点 Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） ａｎｇｌｅ（°） ＭＡ值（ｍｍ） ＣＩ

转流前 ８．１５±４．２６ ３．４±２．１２ ５１．７６±１１．３３ ５４．４３±６．７４ －３．８０±４．４５

输残余机血前 ７．４６±２．９５ ３．９±１．９７ ４８±１０．８４ ４７．１７±６．９７ －４．７５±３．６２

输残余机血后１ｈ ６．５３±１．９９△ ４．３８±３．７５ ４８．６３±１１．６６ ４７．８２±９．２４ －４．０９±３．５６
　　注：与转流前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与输血前比较，△Ｐ＜０．０５。

讨　论

小儿先天性心脏病体外循环手术围手术期通常

需要大量红细胞及其它血液制品。越来越多的研究

发现，异体输血会导致血液传播性疾病的发生，引起

肺、肾损伤，增加心脏手术的死亡率和致残率［４］。

肝素化的残余机血直接输入，会增加术后出血的发

生率，经洗涤式血液回输机处理后的残余机血，虽然

可以去除接近９９％的肝素，得到浓缩红细胞，但同
时也去除了血小板和凝血因子等血浆成分，大多数

医务人员担心回输洗涤后的机血，虽然减少了异体

输血，但还是有可能造成术后凝血功能障碍，导致术

后伤口渗血和胸腔引流量的增加［５］。也有研究显

示，洗涤残余机血输注后 Ｐｌｔ减少，ＰＴ延长，ＴＥＧ中
Ｒ值、Ｋ值明显延长，Ａｌｐｈａ角度变小［６］。从而使体

外循环（ＣＰＢ）管路的残余机血大多被废弃。本研究
采用血栓弹力图检测，能动态、完整地监测患儿凝血

和纤维蛋白溶解的整个过程，用微量全血检测血小

板、凝血因子、纤维蛋白原、纤溶系统和其它细胞成

分之间的相互作用，能较准确地反映患儿真实的凝

血功能，从而判断回输洗涤残余机血前后机体凝血

功能的变化。

本研究提示在转流结束时，由于术中失血及体

外循环血液稀释，造成Ｈｂ显著低于转流前水平，残
余机血洗涤回输后Ｈｂ显著提高。开展洗涤残余机
血回输后，术后２４ｈ内异体输血率由原来的１００％
下降为１２．７０％。本课题组另一研究结果表明，采
用此项技术后，平均每个病人减少异体输血０．５～
１．５个单位（论文待发表）。输入残余机血后 Ｆｉｂ水
平有所上升，可能与转流完毕、输入血浆相关。

ＴＥＧ研究结果显示，洗涤残余机血回输后肝素
残留的发生率为４．８％（３／６３），且其中１例在输注

残余机血前就存在Ｒ值普通杯较肝素酶杯延长，说
明该例肝素残留可能与鱼精蛋白中和不够有关。根

据ＴＥＧ结果分析，残余机血输注前后，Ｋ值、αＡｎ
ｇｌｅ、ＭＡ值、ＣＩ值均无显著差异，说明输注洗涤残余
机血对凝血功能无明显影响。本课题组另一研究结

果表明，洗涤残余机血输注组与异体血输注组术后

７２ｈ胸腔引流量无显著差异（论文待发表）。洗涤
残余机血回输可以提高术后血红蛋白水平，减少异

体输血，不干扰术后凝血功能，是血液保护的有效而

简便的手段，可推荐在小儿心脏手术围手术期使用。

参 考 文 献

１　ＷａｎｇＧ，ＢａｉｎｂｒｉｄｇｅＤ，ＭａｒｔｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｎ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｅｌｌｓａｖｅｒｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｅｔａａｎａｌ
ｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００９，１０９：３２０
—３３０．

２　ＫｌｅｉｎＡ，ＳａｍｅｒＡ，ＳｈａｒｐｌｅｓＬ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｒｉａｌｏｆｃｅｌｌｓａｌｖａｇｅｉｎｒｏｕｔｉｎｅｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔ
Ａｎａｌｇ，２００８，１０７：１４８７—１４９５．

３　ＤａａｎｅＣＲ，ＧｏｌａｂＨＤ，ＭｅｅｄｅｒＪＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓｖｏｌｕｍｅ：
ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｈａｅｍｏｓｔａｓｉｓ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ［Ｊ］．Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，２００３，１８：
１１５—１２１．

４　ＭｕｒｐｈｙＧＪ，ＲｅｅｖｅｓＢＣ，ＲｏｇｅｒｓＣＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ａｎｄｃｏｓｔａｆｔｅｒｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａ
ｔｉｏｎ，２００７，１１６：２５４４—２５５２．

５　ＣａｍｐｂｅｌｌＪ，ＨｏｌｌａｎｄＣ，ＲｉｃｈｅｎｓＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｅｌｌｓａｌ
ｖａｇｅｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｔｈｅｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｍｅｒｉｃｃｏａｇｕ
ｌａｔｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，２０１２，２７（３）：
２２１—２２４．

６　李雯，王祥瑞，陈杰，等．心脏手术自体血回输对 ＴＥＧ的
影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００３（２３）：２３２—２３４．

·１１４·


