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术中自体血回输对颅脑血肿清除术后患儿

凝血功能及预后的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨术中自体血回输对儿童颅脑血肿清除术后凝血功能及预后的影响。 方法　
本研究为回顾性研究，收集 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ４ 月在首都医科大学附属北京儿童医院行颅脑血肿
清除术的 １３２ 例患儿作为研究对象，根据术中使用血制品的种类分为 Ａ 组（只使用自体血，ｎ ＝ １６）、
Ｂ组（只使用异体血，ｎ ＝ ８８）和 Ｃ组（自体血、异体血均使用，ｎ ＝ ２８）；比较三组患儿术后凝血功能及血
常规、住院费用、住院时间、并发症、格拉斯哥结局量表评分。 　 结果　 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组患儿术后活化部分
凝血酶时间分别为 ３３． ０（２９． ０，３８． ６）ｓ、３３． ２（３０． ３，３７． ９） ｓ、３３． ８（３０． ７，４４． ３） ｓ，术后凝血酶原时间分别
为（１３． ５ ± １． ２）ｓ、（１３． ８ ± １． ５）ｓ、（１４． ２ ± ２． ２）ｓ，术后国际标准化比值分别为（１． １ ± ０． １）、（１． ２ ± ０． １）、
（１． ２ ± ０． １），术后纤维蛋白原浓度分别为（２． ４ ± ０． ８）ｇ ／ Ｌ、（２． ０ ± ０． ６）ｇ ／ Ｌ、（２． ０ ± ０． ９）ｇ ／ Ｌ，差异均无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后血红蛋白分别为（１１１． ０ ± １３． ４）ｇ ／ Ｌ、（１１２． ４ ± ２０． ４）ｇ ／ Ｌ、（１２１． ７ ± １９． ９）ｇ ／ Ｌ，
术后红细胞压积分别为（３２． １ ± ３． ８）％ 、（３２． ２ ± ５． ６）％ 、（３４． ７ ± ５． ４）％ ，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），术后血小板分别为［２６５． ０（２１４． ５，３１８． ５）］ × １０９、［２１７． ０（１６５． ０，２６７． ５）］ × １０９、［１７９． ５
（１０６． ２，２３７． ５）］ × １０９，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），其中 Ｃ组术后血小板的量较 Ａ组低，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０１７）；住院时间分别为 ９（５，１４）ｄ、８（５，１１）ｄ、１２（５，２１）ｄ；住院费用分别为 ５７ ２６０（３９ １６５，
７２ ６４８）元、４８ ９９８（３８ ８８０，６４ ４４７）元、６３ １３０（４２１８１，８３ ２６０）元；感染人数分别为 ４ 例、１２ 例、５ 例；脑疝
人数分别为 ０ 例、２ 例、０ 例；癫痫人数分别为 １ 例、８ 例、３ 例；血栓人数分别为 ０ 例、３ 例、０ 例；差异均无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 格拉斯哥结局量表评分：Ａ 组 ５ 分 ０ 例，４ 分 １６ 例，３ 分 ０ 例，２ 分 ０ 例，１ 分 ０
例；Ｂ组 ５ 分 １ 例，４ 分 ６６ 例，３ 分 ９ 例，２ 分 １２ 例，１ 分 １ 例；Ｃ 组 ５ 分 ３ 例，４ 分 １５ 例，３ 分 ７ 例，２ 分 ３
例，１ 分 ３ 例，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），Ａ组格拉斯哥结局量表评分较 Ｃ组低，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０１７）。 　 结论　 儿童颅脑血肿清除术中使用自体血回输不影响凝血功能，且预后更佳。
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ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ（Ｐ ＜ ０． ０５） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｉｍｐａｉｒ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ａ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅ
ｍａｔｏｍａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｃｈｉｌｄｒｅｎ； Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｈｅｍａｔｏｍａ； Ｏｕｔｃｏｍｅ； Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ； Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２１００５１ —０１１

　 　 儿童颅脑手术近年来取得了可喜进展，然而颅
脑损伤仍然是危害儿童健康的重大问题［１］ 。 大多

数患儿在开颅清除血肿的过程中需要输血以维持

生命体征的稳定。 目前的献血政策无法满足快速

增长的血液需求［２］ 。 而异体输血可能引起一系列

严重的短期和长期并发症，如病毒传播、排异反应

和免疫疾病［３］ 。 相比之下，自体血回输不存在上述

风险，其经过滤和洗涤后主要为压缩红细胞，而血

浆、血小板、凝血因子等成分多被清除。 有研究发

现自体血回输对患者的凝血功能有不良影响［４］ ；但

Ｓｕｎ等［５］ 研究表明，大出血患者回输自体血后的凝

血功能和血栓弹力图与输血前相比无明显变化。

Ｍｅｒｋｅｌ等［６］ 研究表明，当回收血液量为 １ ０００ ～
２ ０００ ｍＬ 的患者输注自体血与非红细胞血制品比
例为 １ ∶ ２ 时，或回收血液量 ＞ ２ ０００ ｍＬ 的患者输
注自体血与非红细胞血制品比例为 １ ∶ １ 时，未检
测到凝血功能障碍。 虽然已有很多研究者把注意

力放在了自体血回输后的凝血功能上，但是儿童颅

脑血肿清除术因其出血量较大且研究数量较少，仍

然值得进一步深入研究。 本研究旨在初步探讨术

中自体血回输对儿童颅脑血肿清除术后凝血功能

及预后的影响。

资料与方法

一、临床资料

本研究为回顾性研究，收集 ２０１６ 年 ２ 月至
２０２２ 年 ４ 月在首都医科大学附属北京儿童医院行
颅脑血肿清除术的 １３２ 例患儿作为研究对象。 纳入
标准： ①年龄 ０ ～ １８ 岁； ②接受开颅血肿清除术并
输血者。 排除标准： ①恶性肿瘤患者； ②存在急性
或慢性细菌或病毒感染； ③合并先天性心脏病或获
得性心脏病； ④患有白血病、血友病或其他血液病。
根据术中使用血制品的种类分为 Ａ组（只使用自体
血，ｎ ＝ １６）、Ｂ组（只使用异体血，ｎ ＝ ８８）和 Ｃ 组（自
体血、异体血均使用，ｎ ＝ ２８）。 本研究由首都医科
大学附属北京儿童医院伦理委员会批准（〔２０２２〕 —

Ｅ —１７２ —Ｒ），通过医院的患者数据库提取研究所需
的临床数据。

二、研究方法

收集一般资料、实验室数据以及围手术期数

据。 其中一般资料包括性别、年龄、体重、病因类

型、手术时间、麻醉时间、美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉ
ｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、格拉斯哥
昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分等。 病因
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类型分为创伤性脑损伤、动静脉畸形和未知共 ３ 类。
ＡＳＡ分级在患儿进入手术室即刻由麻醉医师根据
患儿整体情况进行判断。 ＧＣＳ 分级由外科医师在
患儿入院时根据其意识状态进行分类，ＧＣＳ 评分
１３ ～ １５ 定义为轻度；ＧＣＳ 评分 ９ ～ １２ 定义为中度；
ＧＣＳ评分 ８ 分或以下定义为重度［７］ 。

实验室数据：凝血功能指标包括活化部分凝血

酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、
凝血酶原时间（ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＰＴ）、国际标准化
比值（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）和纤维蛋白
原浓度（ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＦＩＢ）。 血常规包括
血红蛋白（ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ）、红细胞压积（ ｈｅｍａｔｏ
ｃｒｉｔ，ＨＣＴ）和血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）。 所有样本的采
集、检测均于术前 １２ ～ ２４ ｈ和术后 ６ ～ １２ ｈ完成。

围手术期数据：术中血肿量依据出血面积估

算［８］ ；出血量依据血液回收装置结合无菌冲洗的总

量估算；自体血量；异体血量（浓缩红细胞），血小板

量；新鲜冰冻血浆量；普通血浆量；术中晶体液量、

胶体液量、尿量，术前、术后的血液制品用量；住院

时间、住院费用、并发症、格拉斯哥结局量表（Ｇｌａｓ
ｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评分。 ＧＯＳ 评分由外科医
师在患儿出院时做出评价，定义如下： ①死亡； ②
持续性植物人状态； ③严重残疾（意识清醒但残
疾），需要日常支持； ④中度残疾（残疾但独立）； ⑤
恢复良好，正常的活跃生活，最小缺陷［９］ 。 当循环

不稳定、预计持续失血或达到最大允许失血量时，

需要输血治疗。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 进行统计学分析，服从正态分
布的计量资料用 ｘ ± ｓ表示，采用方差分析进行组间

比较，两两之间比较采用 ＳＮＫ法并对显著性水准进
行校正；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉ 检验，当组间总体差异
有统计学意义，进一步采用 Ｄｕｎｎ 法进行多重比较
并对显著性水准进行校正；计数资料以频数、构成

比表示，采用卡方检验进行组间比较，两两之间率

的比较采用卡方分割法并对显著性水准进行校正；

相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关检验。 因本研究中共设
置 ３个亚组，两两比较的次数均为 ３ 次，因此两两比
较时显著性水准调整为 ０． ０５ ／ ３≈０． ０１７；其他情况下
如无特殊说明，以 Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。

结　 果

一、三组基本临床特征比较

三组性别、年龄、体重、病因类型、麻醉时间、手

术时间、手术类型差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
三组间 ＡＳＡ 分级和 ＧＣＳ 分级差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），其中 Ａ 组 ＡＳＡ ２ 级的人数较 Ｂ、Ｃ 组
多，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１７）。 Ａ 组 ＡＳＡ ４ 级
的人数较 Ｂ、 Ｃ 组少，差异有统计学意义（ Ｐ ＜
０． ０１７）。 Ａ组 ＧＯＳ轻度人数较 Ｂ、Ｃ组多，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１７）。 Ａ 组 ＧＯＳ 重度人数较 Ｂ、Ｃ
组少，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１７）见表 １。

二、三组围手术期失血量、输血量、输液量比较

三组术中血肿量和出血量差异没有统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），Ａ 组和 Ｃ 组间自体输血量差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｂ组和 Ｃ 组间异体输血量差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ａ 组未输注血浆，Ｂ
组与Ｃ组间新鲜冰冻血浆、普通血浆的用量差异无

表 １　 三组颅脑血肿患儿一般临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

分组
年龄

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），年］
体重

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｋｇ］
性别

（男）

病因类型（例）

创伤性
动静

脉畸形
未知

ＡＳＡ 分级（例）

２ ３ ４ ５

ＧＣＳ 分级（例）

轻度 中度 重度

麻醉时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），分］
手术时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），分］

Ａ组
（ｎ ＝ １６）

８． ０
（６． ４，１０． ４）

２７． ０
（１９． ５，３４． ４）

１３ ９ ６ １ １５ｂｃ １ ０ｂｃ ０ １１ｂｃ ４ １ｂｃ
２２４． ０

（１６３． ７，２４２． ５）
１７２． ５

（１２０． ０，１９８． ０）

Ｂ组
（ｎ ＝ ８８）

４． ７
（１． ０，８． ４）

１７． ５
（９． ５，２７． ０）

４５ ６ １７ ６ ４２ａ １９ ２７ａ ０ ２１ａ ３３ ３４ａ
２０４． ０

（１６７． ０，２４５． ０）
１４５． ００

（１２０． ００，１９０． ００）

Ｃ组
（ｎ ＝ ２８）

５． ６
（１． １，１０． ７）

１７． ５
（１１． ０，３１． ７）

１３ １４ １３ １ １２ａ ８ ６ａ ２ ８ａ １０ １０ａ
２０６． ５

（１７８． ７，２７３． ２）
１６２． ０

（１３６． ０，２０３． ０）

Ｈ ／ χ２ 值 Ｈ ＝ ５． ５３５ Ｈ ＝ ５． ９７１ χ２ ＝ ５． ９６３ χ２ ＝ ８． ９０４ χ２ ＝ ２１． ２０６ χ２ ＝ １３． ８２４ Ｈ ＝ １． ９０１ Ｈ ＝ ２． ５６３

Ｐ值 ０． ０６３ ０． ０５１ ０． ０５７ ０． ０６４ ０． ００２ ０． ００８ ０． ３８７ ０． ２７８

　 　 注　 ａ ／ ｂ ／ ｃ分别表示卡方检验结果有统计学意义的基础上进行两两比较时与 Ａ ／ Ｂ ／ Ｃ组结果存在差异； ＡＳＡ：美国麻醉医师协会； ＧＣＳ：格
拉斯哥昏迷量表； Ａ组：只使用自体血组； Ｂ组：只使用异体组织； Ｃ组：自体血、异体血均使用组



·858· 临床小儿外科杂志 2023 年 9 月第 22 卷第 9 期    J Clin Ped Sur,  September 2023, Vol.22, No.9

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 患儿均未输注血小板。 三
组术中输注晶体液量、胶体液量以及尿量差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；三组术前及术后输血量差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 患儿均未出现与输血相
关的发热、皮疹、肺水肿、菌血症或弥散性血管内凝

血等不良反应，见表 ２。
三、三组手术前后血常规及凝血功能比较

三组患儿术前 ＨＢ、ＨＣＴ 差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），其中 Ｃ 组术前 ＨＢ、ＨＣＴ 较 Ａ 组低，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１７）。 三组术前 ＰＬＴ、ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＩＮＲ差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 三
组术后 ＰＬＴ差异有统计学意义，其中 Ｃ 组患儿术后
ＰＬＴ较 Ａ组低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１７）。 三
组患儿术后 ＨＢ、ＨＣＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＩＮＲ 差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３、表 ４。

四、三组患儿预后及并发症的比较

各组间住院时间、住院费用和并发症发生率差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），三组患儿术后 ＧＯＳ 评
分差异有统计学意义，其中 Ａ组 ＧＯＳ评分为 ４ 的人
数较 Ｃ组多，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１７）。 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关系数结果显示 ＧＯＳ 评分与 ＡＳＡ 评分相关

系数为 － ０． ３６９， 与 ＧＣＳ 评分的相关系数为
－ ０． ３９５，相关系数均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ５。

讨　 论

自体血回输作为一种血液保护技术被越来越

多地应用于临床，该技术已经在成人颅脑手术中得

到了充分肯定，然而在儿童中还没有得到广泛研

究［１０ － １１］ 。 本研究结果显示，三组患儿术后 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、ＦＩＢ等多项凝血参数均无显著变化，表
明颅脑损伤所致血肿量相似的患儿中，回输自体血

时是否合并使用异体血均不影响凝血功能。 该结

果在其他研究中也得到证实，然而这些研究仅对比

了输注自体血和异体血后凝血功能的差异，但事实

上，很多患儿在术中同时使用了两种血液制品［３］ 。

在循环不稳定的情况下，术中首先通过输注异体血

液制品维持患儿生命体征，与此同时进行自体血的

回收洗涤，以减少异体血的使用量。 因此本研究将

同时使用异体血和自体血的患儿与只使用自体血

或异体血的患儿进行比较，以探讨自体血回输对术

表 ２　 三组颅脑血肿患儿术中输血、输液情况［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍＬ］

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｆｌｕｉｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍＬ］
分组 血肿量 出血量 自体血 异体血 新鲜冰冻血浆 普通血浆 晶体液 胶体液 尿量

Ａ组
（ｎ ＝ １６）

４５． ０
（６． ８，６０． ０）

１５０． ０
（１００． ０，２３７． ５）

１２３． ０
（７０． ０，１５６． ０）

０ ０ ０
９００． ０

（６２５． ０，１１５０． ０）
０

２７５． ０
（１５５． ０，７５０． ０）

Ｂ组
（ｎ ＝ ８８）

６０． ０
（８． １，８０． ０）

１５０． ０
（１００． ０，２５０． ０）

０
１９５． ０

（１３０． ０，２６０． ０）
０

（０，１００． ０）
０

（０，７５． ０）
７００． ０

（５００． ０，１０８７． ５）
０

（０，１００． ０）
４００． ０

（２００． ０，６５０． ０）

Ｃ组
（ｎ ＝ ２８）

６０． ０
（１６． ４，８０． ０）

３００． ０
（１５０． ０，４００． ０）

１２６． ０
（７４． ５，２１０． ５）

２６０． ０
（１３０． ０，３２５． ０）

１００． ０
（０，１５０． ０）

０
７５０． ０

（５２５． ０，１４５０． ０）
０

（０，１００． ０）
３００． ０

（１５０． ０，６７５． ０）

Ｈ值 ４． ２１６ ５． ２８９ １． ８５１ ３． ８６８ ２． ５８５ ０． ９９０ １． ４７６ １． ７２１ １． ０４２
Ｐ值 ０． １２１ ０． ０７１ ０． ３６９ ０． １４５ ０． ２７５ ０． ６６０ ０． ４７８ ０． ４２３ ０． ５９４

　 　 注　 Ａ组：只使用自体血组； Ｂ组：只使用异体组织； Ｃ组：自体血、异体血均使用组

表 ３　 三组颅脑血肿患儿手术前血常规、凝血功能比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｏｕｔｉｎｅ ｂｌｏｏｄ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

分组
ＨＢ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｇ ／ Ｌ］
ＨＣＴ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），％ ］
ＰＬＴ

（ｘ ± ｓ， × １０９）
ＰＴ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｓ］
ＡＰＴＴ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｓ］
ＦＩＢ

（ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ）
ＩＮＲ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ａ组
（ｎ ＝ １６）

１２２． ０
（１２０． ０，１２９． ０） ｃ

３５． ８
（３５． ０，３６． ８）

３２２． ９ ± ７７． ４
１２． ２

（１１． ６，１３． ７）
３２． ６

（２８． ４，３７． ６）
２． ５ ± ０． ４

１． ０
（１． ０，１． ２）

Ｂ组
（ｎ ＝ ８８）

１１４． ０
（９０． ５，１２３． ５）

３３． ４
（２７． １，３６． １）

２９５． ５ ± ９９． ３
１３． ０

（１２． ３，１３． ５）
３２． ６

（３０． ５，３６． ５）
１． ８ ± ０． ６

１． １
（１． ０，１． １）

Ｃ组
（ｎ ＝ ２８）

１１２． ０
（９６． ５，１２２． ０） ａ

３２． １
（２７． ４，３５． ９）

２６３． ２ ± ７０． ２
１２． ４

（１２． １，１３． ３）
３１． ３

（２８． ４，３３． ７）
１． ９ ± ０． ７

１． ０
（１． ０，１． １）

Ｈ ／ Ｆ值 Ｈ ＝ ８． ５６９ Ｈ ＝ ７． ８１３ Ｈ ＝ ２． ０８０ Ｈ ＝ ２． ４８１ Ｈ ＝ ３． ７８９ Ｆ ＝ ２． ５７２ Ｈ ＝ ２． ５８０
Ｐ值 ０． ０１２ ０． ０１８ ０． １２９ ０． ２８９ ０． １５０ ０． ０８０ ０． ２７５

　 　 注　 ａ ／ ｃ分别表示 Ｈ检验结果有统计学意义的基础上进行两两比较时与 Ａ、Ｃ 组结果存在差异； ＨＢ：血红蛋白； ＨＣＴ：红细胞压积； ＰＬＴ：
血小板； ＰＴ：凝血酶原时间； ＡＰＴＴ：活化部分凝血酶时间； ＦＬＢ：纤维蛋白原浓度； ＩＮＲ：国际标准化比值； Ａ组：只使用自体血组； Ｂ 组：只使用
异体组织； Ｃ组：自体血、异体血均使用组
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表 ４　 三组颅脑血肿患儿手术后血常规、凝血功能比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｏｕｔｉｎｅ ｂｌｏｏｄ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

分组
ＨＢ

（ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ）
ＨＣＴ

（ｘ ± ｓ，％ ）
ＰＬＴ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）， × １０９］
ＰＴ

（ｘ ± ｓ，ｓ）
ＡＰＴＴ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｓ］
ＦＩＢ

（ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ）
ＩＮＲ
（ｘ ± ｓ）

Ａ组
（ｎ ＝ １６）

１１１． ０ ± １３． ４ ３２． １ ± ３． ８
２６５． ０

（２１４． ５，３１８． ５） ｃ
１３． ５ ± １． ２

３３． ０
（２９． ０，３８． ６）

２． ４ ± ０． ８ １． １ ± ０． １

Ｂ组
（ｎ ＝ ８８）

１１２． ４ ± ２０． ４ ３２． ２ ± ５． ６
２１７． ０

（１６５． ０，２６７． ５）
１３． ８ ± １． ５

３３． ２
（３０． ３，３７． ９）

２． ０ ± ０． ６ １． ２ ± ０． １

Ｃ组
（ｎ ＝ ２８）

１２１． ７ ± １９． ９ ３４． ７ ± ５． ４
１７９． ５

（１０６． ２，２３７． ５） ａ
１４． ２ ± ２． ２

３３． ８
（３０． ７，４４． ３）

２． ０ ± ０． ９ １． ２ ± ０． １

Ｈ ／ Ｆ值 Ｆ ＝ ２． ２４９ Ｆ ＝ １． ９９７ Ｈ ＝ １２． ８４３ Ｆ ＝ １． ３８５ Ｈ ＝ ０． ５１４ Ｆ ＝ ２． ０６５ Ｆ ＝ ０． ７５９

Ｐ值 ０． １１０ ０． １４０ ０． ００２ ０． ２５５ ０． ７７３ ０． １３２ ０． ４７１

　 　 注　 ａ ／ ｃ分别表示 Ｈ检验结果有统计学意义的基础上进行两两比较时与 Ａ、Ｃ 组结果存在差异； ＨＢ：血红蛋白； ＨＣＴ：红细胞压积； ＰＬＴ：
血小板； ＰＴ：凝血酶原时间； ＡＰＴＴ：活化部分凝血酶时间； ＦＬＢ：纤维蛋白原浓度； ＩＮＲ：国际标准化比值； Ａ组：只使用自体血组； Ｂ 组：只使用
异体组织； Ｃ组：自体血、异体血均使用组

表 ５　 三组颅脑血肿患儿术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

分组
住院时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），日］
住院费用

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），元］
ＧＯＳ分级（例）

５ ４ ３ ２ １

并发症（例）

感染 脑疝 癫痫 血栓

Ａ（ｎ ＝ １６） ９（５，１４） ５７ ２６０（３９ １６５，７２ ６４８） ０ １６ｃ ０ ０ ０ ４ ０ １ ０

Ｂ（ｎ ＝ ８８） ８（５，１１） ４８ ９９８（３８ ８８０，６４ ４４７） １ ６６ ９ １２ １ １２ ２ ８ ３

Ｃ（ｎ ＝ ２８） １２（５，２１） ６３ １３０（４２ １８１，８３ ２６０） ３ １５ａ ７ ３ ３ ５ ０ ３ ０

Ｈ ／ χ２ 值 Ｈ ＝ ３． ９０８ Ｈ ＝ ３． ９８４ χ２ ＝ １８． ３１１ χ２ ＝ ０． ５５５

Ｐ值 ０． １４２ ０． １３６ ０． ００５ ０． ７５８

　 　 注　 ａ ／ ｃ分别表示卡方检验结果有统计学意义的基础上进行两两比较时与 Ａ、Ｃ组结果存在差异

后凝血功能的影响。 结果显示，所有患儿凝血因子

均在正常范围，且术后无需使用止血药物，这与 Ｋａｉ
ｓｅｒ等［４］研究结果一致。 本研究三组患儿术前 ＨＢ、
ＨＣＴ比较结果显示，使用自体血回输的患儿术前血
红蛋白水平高于使用异体血回输的患儿，由于非计

划内的快速大量出血不一定能被提前预警，导致血

液回输机的应用不及时，且回收后的血液洗涤亦需

要耗费一定时间，所以在快速失血、血液循环不稳

定、血压不能维持的情况下，首选输注异体血；而对

于循环情况平稳的患儿，更有可能首先选择或者只

选择回输自体血。 接受开颅手术的患儿必须维持

正常血容量，因为失血引起的低血容量是儿童麻醉

相关心脏骤停最常见的原因［１２］ 。 临床上，循环障碍

越严重的患儿需要异体血液来稳定血液循环的可

能性越大。 术后 ＨＢ和 ＨＣＴ 的差异不显著，说明虽
然采用了不同的输血方法，但均达到了维持正常血

红蛋白水平的目的，这与 Ｂｈａｎａｎｋｅｒ 等［１１］研究结果

一致，但该研究没有比较同时使用自体血及异体血

制品的情况。 本研究中三组患儿术前 ＰＬＴ 均无差
异，术中均未接受额外 ＰＬＴ 输注，而各组术后 ＰＬＴ
水平均明显低于术前，其中 Ｃ 组下降幅度最大；但
三组患儿术后 ＰＬＴ 均处于正常范围，不会影响凝血

功能。

本研究结果显示，三组患儿术后并发症发生

率、住院时间和住院费用没有显著差异，但出院即

刻 ＧＯＳ评分差异具有统计学意义，且 Ａ 组的 ＧＯＳ
评分最佳，说明自体血回输并不会增加患儿术后并

发症，且使用自体血回输的患儿出院时恢复较好。

Ａ组患儿的 ＡＳＡ 分级较 Ｂ 组、Ｃ 组好，说明患儿入
室后根据麻醉医生的评估，耐受麻醉风险的能力相

对更高。 Ａ 组患儿的 ＧＣＳ 分级亦较 Ｂ 组、Ｃ 组好，
说明入院后根据外科医生的评估，Ａ 组患儿的意识
状态相对较好；患儿出院即刻 ＧＯＳ 评分的相关性分
析结果提示，入院时意识状态较好、入室时耐受麻

醉风险能力更高的患儿术后恢复情况更佳。

本研究虽然基本达到了预期的研究目的，但也

存在一定的局限性。 首先，作为一项回顾性研究，

不能在手术前选择术中使用血液制品的种类。 其

次，由于行开颅血肿清除术的患儿数量较少，本研

究纳入的患儿（特别是接受自体输血的患儿）数量

有限，可能导致研究结果存在偏倚。 再者，在凝血

功能障碍的判断方面，本研究只选择了标准凝血试

验，未进行全面动态凝血及纤溶全过程的观察，下

一步的研究可收集患儿的血栓弹力图，以更全面地
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分析凝血过程与自体血回输的关系。

综上所述，自体血回输过程中无论是否使用异

体血，均不影响凝血功能；自体血回输可使颅脑血

肿消除术患儿在不增加并发症的情况下，获得更好

的预后。
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ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｅｆｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙ
ｐａｓｓ［Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１８，２８ （９）：７９５ — ８０２． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｐａｎ． １３４４９．

［５］ 　 Ｓｕｎ Ｌ，Ｘｕ Ｙ，Ｈｕａｎｇ ＬＦ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓａｌｖａｇｅｄ ｂｌｏｏｄ
ａｕｔｏｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ
Ｈｅｍｏｓｔ，２０２１， ２７： １０７６０２９６２１１０６４２７６ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ １０７６０２
９６２１１０６４２７６．

［６］ 　 Ｍｅｒｋｅｌ ＫＲ，Ｌｉｎ ＳＤ，Ｆｒａｎｋ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｐｏ
ｎｅｎｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ｈｉｇｈａｎｄ ｕｌｔｒａ ｈｉｇｈｄｏｓｅ ｃｅｌｌ ｓａｌｖａｇｅ ｃａ
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ，２０２１，３５（４）：１０６０ —１０６６．
ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｊｖｃａ． ２０２０． ０８． ０４４．

［７］ 　 李映良，夏佐中，梁平，等． 小儿重型颅脑损伤的临床治疗
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２００２，１（４）：２５５ —２５７，２６３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００２． ０４． ００５．
Ｌｉ ＹＬ，Ｘｉａ ＺＺ，Ｌｉａｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００２，１（４）：２５５ — ２５７，
２６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００２． ０４． ００５．

［８］ 　 Ｓｅｂａｓｔｉａｎ Ｒ，Ｒａｔｌｉｆｆ Ｔ，Ｗｉｎｃｈ ＰＤ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｎｏｒｍｏｖ
ｏｌｅｍｉｃ ｈｅｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉ
ａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎ
ａｅｓｔｈ，２０１７，２７（１）：８５ —９０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｐａｎ． １３０１４．

［９］ 　 Ｔｅａｓｄａｌｅ Ｇ，Ｊｅｎｎｅｔｔ Ｂ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍａ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｏｎ
ｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ． Ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｓｃａｌｅ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，１９７４，２ （７８７２）：８１ —

８４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ０１４０ —６７３６（７４）９１６３９ —０．
［１０］ 　 Ｂｉｅｒｂａｕｍ Ｍ，Ｌｙｓｔａｄ ＲＰ，Ｃｕｒｔｉｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ

ｈｅａｄ ｉｎｊｕｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｖｅｒ ａ １０ｙｅａｒ
ｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔ Ｊ Ａｕｓｔｒ，２０１９，３０（２）：１８９ —１９８． ＤＯＩ：
１０． １００２ ／ ｈｐｊａ． １８６．

［１１］ 　 Ｂｈａｎａｎｋｅｒ ＳＭ，Ｒａｍａｍｏｏｒｔｈｙ Ｃ，Ｇｅｉｄｕｓｃｈｅｋ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉａｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｕｐｄａｔｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃａｒｄｉａｃ Ａｒｒｅｓｔ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００７，
１０５ （ ２ ）： ３４４ — ３５０． ＤＯＩ： １０． １２１３ ／ ０１． ａｎｅ． ００００２６８７１２．
００７５６． ｄｄ．

［１２］ 　 Ｋｈａｎ ＫＳ，Ｍｏｏｒｅ ＰＡＳ，Ｗｉｌｓｏｎ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｌ ｓａｌｖａｇｅ ａｎｄ ｄｏｎｏｒ
ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ：ａ ｐｒａｇｍａｔｉｃ，ｍｕｌｔｉｃｅｎ
ｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ（ＳＡＬＶＯ） ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ，２０１７，
１４（１２）：ｅ１００２４７１． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｍｅｄ． １００２４７１．

（收稿日期：２０２２ —１０ —２４）

本文引用格式：王超，张建敏，王芳，等．术中自体血回输对颅脑
血肿清除术后患儿凝血功能及预后的影响［Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０２３，２２（９）：８５５ —８６０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２
１００５１ —０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ Ｃ，Ｚｈａｎｇ ＪＭ，Ｗａｎｇ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ａ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２３，２２ （９）：８５５ — ８６０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ — ２０２２
１００５１ —０１１．

·编读往来·

本刊关于关键词的书写要求

论文须标引关键词 ３ ～ ８ 个。 请尽量使用美国国立医学图书馆最新版《 Ｉｎｄｅｘ Ｍｅｄｉｃｕｓ》中《医学主题词
表》（ＭｅＳＨ）规范用词，中英文关键词须一一对应。 如果最新版《医学主题词表》中尚无相应规范用词，则按
如下原则：（１）选用直接相关的几个主题词进行组配。 （２）根据树状结构表选用最直接的上位主题词。 （３）
必要时，可采用习用的自由词，并排列于最后。 每组英文关键词首词首字母大写，各词汇之间用“；”分隔。


