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ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０１＋分析仪应用于术中大出血患者的效果分析

黄 强
，
黄伯 万

＊

， 姜远旭 ， 马 磊
，
石 伟（ 广东省深圳市人民医院麻醉科 ， 深圳市麻醉医学工

程研究中心 ，
广东深圳 ５ １ ８０２０ ）

摘 要 ： 目的 分析在术中大出血患者中应用Ｈｅｍ ｏＣｕｅＨｂ２０ １ ＋分析仪的效果 。 方法 选择术中大出血需血红蛋白

（
ＨｇＢ）检测决定是否输红细胞的手术患者 １ ６０例 ， 随机分为观察组和对照组 ， 每组８ ０例 。 观察组用ＨｅｍｏＣｕ ｅＨｂ ２０ １

＋分

析仪 、 血气分析仪和实验室检测ＨｇＢ水平 ，

对照组用血气分析仪和实验室检测ＨｇＢ水平 。 记录两组患者使用不同方法

检测的ＨｇＢ水平 、 输红细胞所需时间 、 术后肛门排气时间 、
下床时间 和住院时间 ， 计算敏感度 、 特异度 、 阳性预测值

和阴性预测值 。 结果 观察组用 ３种方法检测的ＨｇＢ水平差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ．０５ ） ，
且两两之间均存在明显的线性相

关 。 观察组 的敏感度 、 特异度 、 阳性预测值和 阴性预测 值与 对照组的 相 当 。 观察组的输红细胞所需 时间 更短

（／
＞＜
０ ． ０ １ ） ， 输红细胞前检测的ＨｇＢ水平更高 （

Ｐ＜０ ．０ １ ） 〇 观察组的术后肛门排气时间短于对照组（Ｐ＜０ ．０ １ ） ’
但两组的下床

时间和住院时间差异无统计学意义 （
Ｚ＾Ｏ ．０ ５） 。 结论 ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０ １ ＋分析仪可准确迅速检测Ｈ ｇ

Ｂ水平 ， 有利于快速判

断输血时机 ， 促进患者康复 ， 值得临床推广使用 。
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出 血是手术过程中常见的并发症
［
１

］

， 及时检测

患者的血红蛋白 （ＨｇＢ）水平 ， 准确判断出血量 ，
Ｘ才避

免不必要的红细胞输注或及时输红细胞补充失血量

均至关重要 以往麻醉医生通常要抽取血标本送

至检验科或使用科内血气分析仪检测患者的ＨｇＢ水

平 ， 判断是否需要输红细胞 ， 但这两种方法存在耗

时长和 （
或

）
需有创取血等缺点 ｔ

４
］

。 ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ２０ １
＋

分析仪为我科新进设备 ， 可床旁近乎无创直接检测

患者的ＨｇＢ水平 。 此外 ， 研究 已证实该仪器检测的

ＨｇＢ水平与血气分析仪或检验科检测的ＨｇＢ水平具

有 良好的相关性 ［

５
］

。 然而该设备的实际临床应用效

果如何却少见文献报道 。 本文拟观察该仪器在术中

大出 血患者 中 的实际应用效果及对患 者康复的影

响 。

１ 资料和方法

１
． １ 病例与 分组

选择２０ １３年２月 １ 日 至 ２０ １ ６年 ２月 １ 日 在深圳市人

民医院行手术治疗 ，
且术中出 血较多需ＨｇＢ检测决

定是否输红细胞的患者 １ ６０例 ， 随机分为观察组和对

照组 。 观察组 ８０例 ， 男 ５ １例 ， 女２９例 ； 美国麻醉医

师协会 （
ＡＳＡ

）分级 ：
ＡＳＡＩ 级 ５７例

，
Ａ ＳＡ ＩＩ 级 １ ６例 ，

Ａ ＳＡ １Ｈ级７例 ； 肝脾手术 １ ５例 ， 妇科手术４０例 ， 胃肠

手术 １４例 ， 其它腹部手术 １ １例 ； 年龄 （
２ ７ ． １ 士 ６ ．

５
）岁 ；

体质量指数 （
２３ ． ８ ± ６ ．４

） ； 手术时间 （

２ １３ ．４土 ５９ ．４
）
ｍｉ ｎ。

对照组 ８０例 ， 男 ５３例 ， 女 ２７例 ；
ＡＳＡＩ 级 ５ ９例

，

ＡＳＡ ＩＩ 级 １ ５例 ，
Ａ ＳＡ ＩＥ级６例 ； 肝脾手术 １ ３例 ， 妇科

手术４３例 ， 胃肠手术 １ ５例 ， 其它腹部手术９例 ； 年龄

（
２８ ．２ ± ５ ／７ ）岁 ； 体质量指数 （２４ ． １ ± ７ ． ６

）
； 手术 时 间

（
１ ９４ ． ７± ６３ ． ８

）
ｍ ｉｎ。 两组患者的性别 、 ＡＳＡ分级 、 手

术类型 、 年龄 、 体质量指数和手术时间等
一般资料

差异无统计学意义（

Ｐ＞〇 ． 〇５
）

， 具有可 比性 。

１
．２ 方法

两组患者入室后常规心电监测 ， 选择气管插管

全身麻醉 ， 均使用相 同的麻醉药物 。 按需行深静脉

穿刺置管和动脉置管连续监测动脉压 。 麻醉医生术

中根据经验 （术 中 出血情况 、 患者血压和心率等情

况 ）判断患者需输注红细胞 ， 则先行ＨｇＢ检测 。 观察

组同时使用ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０ １
＋分析仪

（
由主管麻醉医

生亲 自操作） 和血气分析仪检测 （由另
一医护人员送

血标本
）
Ｈｇ

Ｂ 。 对照组则仅使用血气分析仪检测 （由主

管麻醉医生亲 自操作 ）
ＨｇＢ（第 １次检测ＨｇＢ ） 。 如患者

Ｈｇ
Ｂ＜７０ ｇ／Ｌ

，
则通知输血科输血红细胞 。 此外两组

患者在使用ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０ １ ＋分析仪或血气分析仪

检测 ＨｇＢ时 ， 译 同 时 留 取血 标本送 检验科检测

ＨｇＢ 。 红细胞送至手术室后立即输注 。 在输注前 １

ｍｉｎ
， 再次留取两组患者的血标本送检验科检测Ｈｇ

Ｂ

（第２次检测ＨｇＢ）
。

记录患者经ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０ １＋分析仪 、 血气分

析仪或送检验科检测到的Ｈ ｇ
Ｂ水平 。 两组患者输红

细胞所需时间 （从根据经验判断需要输红细胞时至实

际输红细胞时的所需时间 将ＨｇＢ＜７ ０ｇ
／Ｌ为阳性 ，

ＨｇＢ彡 ７０
ｇ／Ｌ为阴性 ， 假阳性和假阴性以检验科监测

结果为准作为判断标准 ，
记录两组的阳性例数 、 假

阳性例数 、 阴性例数和假阴性例数
；
计算两种方法

的敏感度 、 特异度 、 阳性预测值和阴性预测值 。 记

录两组中需输红细胞患者的术后肛门排气时间 （手术

结束时计算
）

、 下床时间 （手术结束时计算 ）和住院时

间 。

１ ．３ 统计学 处理

应用ＳＰＳＳ １９ ． ０软件进行统计分析 ， 计量资料以

均数土标准差 表示 ， 采用 Ｚ检验和单因素方差

分析 。 计数资料采用卡方检验 。 以Ｐ＜〇 ． 〇５为差异有

统计学意义 。 应用线性方程分别拟合ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ

２０ １＋分析仪 、 血气分析仪或送检验科检测到的ＨｇＢ

水平 ， 进行相关分析 。

２ 结果

２ ． １观察组 中 以 ３种 方法检测 的ＨｇＢ水平 比较及相

关性分析

观察组中 ，
以 ３种方法检测的Ｈｇ

Ｂ水平差异无统

计学意义 （
Ｐ＞〇 ．〇５

） ， 详见表 １
；
且两两之间均存在明

显的线性相关 （

Ｐ＜〇 ．〇５
） ， 详见图 １ 。

２
．２ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０ １

＋分析仪和血气分析仪的检查

结果及两种方法的敏感度 、 特异度 、 阳性预测值和

阴性顿测值比较
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， 等 ？ Ｈ ｅｍｏＣｕｅＨｂ２ ０ １

＋分析仪应用于术 中大出血患者的效果分析 ６ ６５

＾１ ２０

８ ０

Ｘ４０

ｎ
＝

８ ０

７
４０ ８０ １ ２ ０

检验科检测 （ｇ
／Ｌ

）Ｃ

图 １３种方法检测Ｈ
ｇ
Ｂ水平 的相关性分析

两种方法 的 阳性 、 假阳性 、 阴性和假阴性例数

差异无统计学意义 Ｃ
Ｐ＞〇 ． 〇５

） ， 敏感度 、 特异度 、
阳性

预测值和阴性预测值也相差不大 ， 详见表２
、

３ 。

表
１ 观察组以 ３种检测方法检测的 ＨｇＢ水平比较 斤土

检测方法 ｎ ＨｇＢ
／
（ｇ

／Ｌ ）

Ｈ ｅｍ ｏＣｕｅＨｂ ２ ０ １
＋分析仪 ８０ ７ ２ ．３± １ ５ ． ９

血气分析仪 ８０ ７ １ ．９土 
１ ５ ． ７

检验科检测 ８０ ７０ ． ０± １ ５ ． ８

组间 两 两 比较
ａ

Ｐ＞ ０ ． ０５

表 ２ 两种方法的检查结果 （
例

）

组别ｎ阳性假阳性 阴性假阴性

观察组８ ０４２ ５ ３０３

对照组８ ０３９ ３ ３２６

两组间 各项比较均Ｐ＞０ ． ０５ 。

表 ３ 两种方法的敏感度 、 特异度 、 阳性预测值和

阴性预测值（
％

）

组别 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

观察组９３ ． ３８ ５ ． ７ ８ ９ ． ４ ９０ ．９

对照组８６ ． ７９ １ ．４ ９ ２ ．９ ８４ ． ２

２ ．３需术 中 输注红细胞 患 者２次送检验科检测 到 的

Ｈ ｇＢ水平比较

需术 中输注红细胞者 ，
观察组中有 ４７例 ， 对照

组中有４２例 。 两组第 １次检测的 ＨｇＢ水平差异无统计

学意义
（

Ｐ＞ ０ ． ０５
） ，
但观察组第 ２次检测 的ＨｇＢ水平则

明显高于对照组的 Ｃ
Ｐ＜ ０ ．０ １

） 。 观察组患者输红细胞所

需时间也明显短于对照组
（

Ｐ＜０ ． ０ １
） ， 详见表４ 。

２ ．４ 两组需术 中输注红细 胞患者的康复情况 比较

观察组肛门排气时间短于对照组
（

户＜〇 ．〇 １

） ， 但是

两组的术后下床时间 和住 院时间差异无统计学意义

（

Ｐ＞０ ．０ ５
）
。 详见表５ 。

表 ４ 两次送检验科检测到 的 ＨｇＢ水平和输红细胞

所需时 间
（
〒士 ＾）

组别 ｎ

第 １次检测 ／

（ｇ ／Ｌ
）

第２次检测 ／

（ｇ
／Ｌ ）

输血所需时间／

ｍ ｉｎ

观察组 ４７ ６７ ． ７±
１
２ ．４ ６ １ ． ７± １ ６．３

ａ

２ ５ ． ５ 士 ６ ． ２

ａ

对照组 ４２ ６８ ．
１± ９ ． ９ ５２ ．６ ± １ １ ． ９ ３４ ．７土 ７ ．８

与 对照组比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ． ０ １

表 ５ 两组患者的康 复情况
（
Ｊ± ｓ

）

组别 ？ 肛门排气时间 ／ｈ 术后下床时间 ／ｈ 住院时间 ／ｄ

观察组 ４７ １ ． ８± ０ ． ６

ａ

１ ＿２ ± ０ ． ８ ５ ． ５ ± ２． ６

对照组 ４ ２ １ ．２± ０ ．７ １
＿ ３± ０ ． ５ ４ ． ８ 土

１
． ４

与对照组比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ．０ １

３ 讨论

在我国 大部分地区 ，
血源通常 比较紧张 ，

而且

输血相关并发症发生率也难以避免 ， 故严格掌握输

血指征 ， 对减少不必要输血和输血相关并发症 ，
以

及改善患者预后具有重要意 义 ［

６
］

。 红细胞是临 床上

常用的血制品 。 临床上 通常是根据 ＨｇＢ水平确 定是

否输红 细胞 。 在围术期Ｈ ｇＢ
＜ ７０

ｇ
／Ｌ时 ， 应考虑输红

细胞 ； 当 Ｈｂ为 ７０￣ １ ００
ｇ／Ｌ时 ， 则依据患者心肺代偿

功 能 、 代谢率和年龄等因素综合分析确定是否需要

输红细胞 。 ＨｇＢ
＞ １ ００

ｇ／Ｌ则避免输红细胞
［
７

］

。

以往麻醉医生通常是抽取血标本送至检验科行

Ｈ ｇＢ检测 ，
以确 定是否需要输红细胞 。 该方法从获

取血标本至检测结果反馈 回来需较长时间 。 对 出血

迅速的患者往往延误输红细胞的时机 。 后来随着小

型血气分析仪技术的进步 ，

一些大型三 甲 医院麻醉

科开始配备该仪器来检测患者的 ＨｇＢ ， 尽管 该方法

大大缩短了获得患者ＨｇＢ水平的时 间 。 但该方法通

常要求采集动脉血或静脉血 ，
可导致采血部位局部

血肿和 动脉炎等并发症 １

８
］

。 另外该仪器通常也不是

摆放在手术室 内 ， 麻醉医生需要离开患者行Ｈ ｇＢ检

４
（ ］

ｏ
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ｏ

２



８
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测 。 而需要输血的患者通常也伴随血流动力学不稳

定 ， 在晚上急诊手术人手不足时 ，
也可能延误检测

ＨｇＢ的时间或置患者于危险状态 （没有麻醉医生实时

监控 ） 。 因此上述两种方法并不是理想 的方法 。

ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０ １
＋分析仪为可床边即时测定 Ｈ

ｇ
Ｂ水

平 ， 具有便携小巧 、 操作简单 、 采血简单 （与床边测

血糖采血方式
一

致）
、 采血量少 （

仅为 １ ０
Ｈ
Ｌ

）
和耗时少

等优点 ［

９
］

。 国外研究结果显示 ， ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０ １
＋分

析仪所测得ＨｇＢ水平 ， 与血气分析仪所测量的值差

异无统计学意义＿ 。 本研究则主要探讨该仪器在围

术期中的具体应用效果。

我们的结果显示 ，
ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ２０ １＋分析仪所

检测的ＨｇＢ水平 ， 与血气分析仪和检验科检测到的

Ｈ
ｇ
Ｂ水平差异无统计学意义 （

Ｐ＞０ ．０ ５
） ， 具有 良好的相

关性 。 而且 ， 与血气分析仪比较 ， 使用ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ

２０ １ ＋分析仪的敏感度 、 特异度 、 阳性预测值和阴性

预测值同样相差不大 。 此外 ， 对于使用ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ

２０ １ ＋分析仪的患者 ， 从检测ＨｇＢ至输上红细胞耗时

更少 ， 这是因为使用血气分析仪的患者常需采动脉

血或静脉血 ，
以及患者血压不稳定导致采血 困难 ，

麻醉医生延迟送检标本 ， 故耗时更多 。 而对于使用

ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ ２ ０ １＋分析仪的患者 ， 行扎手指取血 即

可检测ＨｇＢ ，
能确保快速得 出结果 ， 且不影响麻醉

医生对患者的监护 。 正因为耗时少 ， 患者 出血和补

液更少 ，
观察组患者第二次检测 的Ｈｇ

Ｂ水平高于对

照组患者的 。 尽管两种方法的患者下床时 间和住院

时间差异无统计学意义 （
Ｐ＞〇 ．〇５

） ， 但观察组患者的肛

门排气时间更早 （

尸＜０ ． ０ １
）
〇 说 明使用 ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ

２０ １＋分析仪对患者康复始终有好处 。 总之 ，
Ｈｅｍｏ？

ＣｕｅＨｂ２０ １＋分析仪使用简单 ， 检测

Ｈ
ｇ
Ｂ迅速， 有利

于及时准确输血 ， 促进患者康复 ， 值得在临床上推

广使用 。
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