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随着医学的进步，外科复杂手术得以实施，血

源需求对这类手术来说至关重要，由于术前血源短

缺，这类手术被推迟或取消．血液资源输注的重要

风险不仅有输血风险还包括血液资源紧缺[1]，所以

解决紧缺的血液资源至关重要．通过分析本组神经

外科手术用血情况，结合输血指南，分析术中输血

存在的问题，提出进一步开展自体血回收，减少血
源的浪费，将更有利于外科复杂、估计失血量较大

需输血手术的发展．

1 资料与方法

收集神经外科 2010年 1～12月出院患者中在

中心手术室进行手术的患者 675例，其中 383 例
（56.74%） 为颅内占位，71 例（10.52%） 颅骨修

补，34例（5.04%）脑膜瘤切除，44例（6.52%）

介入栓塞， 53 例 （7.85%） 血肿清除， 72 例

（10.67%）引流减压，头皮修补 18例（2.67%）．

术前备血量、术中输血量、自体血回输量不限，术

前备血量最少者 200 mL，最多者 2 800 mL；术中

输血量最少者 100 mL，最多者 3 500 mL；术中自

体血回输量最少者 230 mL，最多 2 200 mL．分别

计算不同手术类型的术前备血、术中输血、自体血

回输例数和所占的百分比．

2 结果

所收集的手术总例数为 675例，其中术前备血

者 551例（占总例数的 81.63%）．术中异体血输

注的患者有 109例（占总例数的 16.15%），术中自

体血回输者 45例（占总例数的 6.66%），见表 1．
所有患者中术前备血的 95%可信区间 （CI） 为

78.70%～84.55%，术中输血的 95%CI为 13.37%～

18.93%，自体血回输的 95%CI为 4.78%～8.54%.

表 1 675例手术患者中不同手术方式用血情况［n（%）］

手术类型 手术例数 术前备血例数 术中输血例数 自体血回输例数

颅内占位 383（56.74） 378（56.00） 70（10.37） 41（6.07）

颅骨修补 71（10.52） 57（8.44） 10（1.48） 0

脑膜瘤切除 34（5.04） 33（4.89） 14（2.07） 4（0.59）

介入栓塞 44（6.52） 0 0 0

血肿清除 53（7.85） 35（5.19） 13（1.93） 0

引流减压 72（10.67） 37（5.48） 0 0

头皮修补 18（2.67） 11（1.63） 2（0.30） 0

合计 675（100） 551（81.63） 109（16.15） 45（6.66）

3 讨论

随着外科手术的发展，困难手术得以开展，

血源紧缺，血液保护这一概念也备受关注．血液保

护是指小心保护和保存患者自己的血液，防止丢

失、破坏和传染，并有计划地管好用好这一宝贵的

天然资源，预防输血性传染疾病及并发症[2]．血液
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保护不仅仅是一项技术，而是多种技术的应用，旨

在改善患者的情况以减少异体血液的使用[3，4]．自体

输血是血液保护的重要方法之一，包括术前自体血
储备、血液稀释和术中自体血液回输 3种[5]，能减

少对异体血的需求及减少异体输血的相关并发症[6].

本组神经外科患者中 56.74%为颅内占位，包括肿

瘤、动脉瘤等，这类患者血液资源不受消化液、尿

液、细菌等污染，手术部位位置较深，血供丰富，

止血困难，估计失血量较大，可进行术中自体血回

输．随着血液回收技术的发展，甚至是恶性肿瘤，

自体输血也是安全及有效的[7]．自体血回输在神经

外科的应用具有可行性和安全性．
本组患者中，术前备血 551例占总手术例数的

比例（81.63%）是比较大的，这要求有足够的异

体血储备．术中输血 109 例占总手术例数的比例

（16.15%）较少，患者备血率高，而术中输血者例

数较少，造成血液资源的浪费．在各类手术中，颅
内占位备血 378 例占手术例数 383 例的 98.69%，

是备血例数占手术例数的比值最大的；介入栓塞比

例最小．脑膜瘤切除术术中输血例数 14例占备血

例数 33例的比值 42.42%是最大的．这类手术的血

液保护是至关重要的，备血是为术中输血提供保

证，然而也增加了对异体血液的需求，自体输血是

一种较好的选择，可以减少备血量甚至避免备血．

在该组患者中自体血回输仍处于起步阶段，回

输例数 45例较少，占总例数的 6.66%，占输血例

数的比例较少．自体血回输的开展还可以进一步推

进，以缓解血源紧张．

自体血回输器材费用较高，估计失血量＞

1 000 mL[8，9]时，才能让自体血回输的成本 -效益比

的优势表现出来，对于失血大于 1 000 mL的患者选

择自体血回输，将减少住院费用和血液需求．然而

不能只考虑自体回收的成本，而不考虑其效益．尽

管自体血回输成本较高，但是从缓解血源紧缺、预

防输血性传染疾病方面考虑，估计需要输血的患者

的自体血回输值得进一步推广应用．

总之，神经外科的手术需要输血，输血不仅存
在风险，并且血液资源有限，输血需要相关机构查

询检视而减少异体血液的使用[10]．然而作为外科医

生，探讨合理的血液保护措施将缓解血源紧缺和促

进外科手术的发展．自体血回输是重要方法之一，

在外科领域积极开展自体血回输技术进行血液保

护，需要医生的努力并得到患者及家属的理解和支

持．血液保护涉及麻醉科、内科、外科等科室，有
待于各科室共同探讨研究血液保护的措施[11]．
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