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简易回收自体血装置在脾切除术中的应用

许晓桃，莫美珍*，张秀芹，周云霞 （广东医科大学附属医院手术室，广东湛江 524001）

摘 要：目的 观察简易回收自体血装置在脾切除术中应用效果。方法 80例脾切除术患者随机分为对照组（自

体-3000P型血液机回收）和试验组（简易回收自体血装置回收），比较两组手术时间、术中输血量和失血量、术后血红蛋

白和血细胞比容、输血不良反应情况。结果 试验组手术时间短于对照组（P<0.01），术中输血量、失血量少于对照组

（P<0.01），术后血红蛋白、血细胞比容水平高于对照组（P<0.01），输血不良反应低于对照组（P<0.05）。结论 脾切除

术中应用简易回收自体血装置可缩短手术时间，减少术中输血量、失血量及输血不良反应。
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Application of simple autotransfusion device in splenectomy

XU Xiao-tao, MO Mei-zhen*, ZHANG Xiu-qin, ZHOU Yun-xia (Operating Room, Affiliated Hospital of Guangdong

Medical University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective To observe the application of simple autotransfusion device (SAD) in splenectomy. Methods

Eighty patients undergoing splenectomy randomly received autotransfusion using 3000P autotransfusion device (control

group) or SAD (experimental group). Operation time, intraoperative blood transfusion and loss, postoperative hemoglobin

and hematocrit, and adverse transfusion reactions were compared between two groups. Results Compared with control

group, operation time, intraoperative blood transfusion and loss, and adverse transfusion reactions were lower (P<0.01 or

0.05), while postoperative hemoglobin and hematocrit were higher (P<0.01) in experimental group. Conclusions SAD

can shorten operation time, and reduce intraoperative blood transfusion, loss and adverse transfusion reactions in

splenectomy.
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近年，脾切除术在临床治疗中的运用渐趋广泛，

脾切除术出血量较大，手术时间相对较长，每一个环

节都确保其安全[1-3]。有效处理出血为脾切除术的重

要环节，必须给予高度重视。常规自体血回输一般采

用自体血回收血液机进行处理，但这种方式加重患者

的术后负担，影响患者凝血功能[4-5]。为了进一步确保

患者在脾切除术治疗中的用血安全，减少并发症，本

研究采用简易回收自体血装置结合系统的综合护理

干预，取得满意效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2017 年 1 月‒ 2021 年 1 月本院收治的 80 例
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脾切除术患者。纳入标准：（1）符合脾切除术手术指

征；（2）均于术中输血，出血量为 200～2 000 mL；（3）

患者及家属对该研究目的及方法知情，并签署同意

书。排除标准：（1）合并严重高血压、糖尿病、心、肝肾

功能障碍等；（2）严重凝血功能或者造血功能障碍

者；（3）不能配合本研究或中途退出者；（4）资料不全

者。80 例随机分为试验组和对照组，每组 40 例。试

验组中男 22 例，女 18 例；年龄 36～70 岁，平均 46.62

岁；身体质量 50～60 kg 为 30 例，61～80 kg 为 10 例。

对照组男 23 例，女 17 例；年龄 35～69 岁，平均 45.54

岁；身体质量 50～60 kg 为 29 例，61～80 kg 为 11 例。

两组患者年龄、性别、身体质量等的比较差异无统计

学意义 (P>0.05)。本研究获我院伦理委员会批准

(No.2021A147)。

1.2 方法

对照组实施传统自体血回收方法。依据患者术

中出血状况，应用自体-3 000P型血液机回收，通过回

收机采集自体血并控制总血容量的 10%储备于储血

袋中，同时通过另 1 条静脉输注等量 6% 的万汶胶体

液，手术开始采用血液回收机将手术视野中的出血吸

入储血袋中，通过清洗与离心等处理后，浓缩成红细

胞悬液。

试验组运用自制简易回收自体血装置回收血。

(1)回收设备：包括 2 个 60 mL 注射器(1 个去活塞)、1

条输血管[过滤网是聚酰胺 66材料制造，单丝直径为

(100±10) μm，单经单纬，孔径为(200±20) μm]、一套血

液回收袋(红细胞保存袋、空的转移袋、全血保存袋)、

1个 1 000 mL的不锈钢量杯(高压蒸汽灭菌)。（2）制备

过程：①剪下输血管过滤器（上下段均留 5 cm 长管

子）；②取下输血管连接头皮针的连接器；③剪下血

液转移袋（袋子管子余留长度 5 cm）；④取下全血保

养液管子上的开关夹；⑤开关夹套进转移袋的管子

上，过滤器下段通过连接器连接转移袋，上段接去活

塞注射器乳头，注射器相当漏斗接量杯倒下的血液，

经过过滤器后流入血袋，最后夹闭开关夹。（3）具体回

收方法：①注射器抽岀全血保养液，按回收血：全血保

养液 10∶1.4 的比例加入无菌量杯中；②脾脏切下时

立即放开脾门，让血液缓慢流入装有全血保养液的无

菌量杯里，轻轻摇晃，让保养液和血液充分混合，防止

凝固，过程大约需要 1 min；③脾脏血液完全收集到

量杯后，立即通过简易装置储存到储存血袋。

两组均给予系统综合护理干预，包括对患者健康

宣教，告知自体血回收并输注的意义，并向患者讲解

输血可能出现的不良反应，手术室护士配合麻醉医生

回收血全程严格遵守无菌原则，密切观察患者生命体

征以及不良反应并及时处理意外等。术前依据患者

认知能力以及个体状况对其实施相对应的综合心理

疏导，针对患者自体器官切除受到很大打击的心理状

态给予合理的心理疏导和支持，缓解压力，改善患者

心理状态，使其以积极的心态面对治疗与护理；同时

耐心为患者讲解病情并介绍成功案例提高患者信心，

从而提高治疗依从性。患者大多因脾脏重度大或脾

破裂出血而影响呼吸，进入手术室时立即采取半坐卧

位，确保患者呼吸道的畅通，给予高流量吸氧，若必要

可以面罩吸氧以提高血氧饱和度；同时抬高患者的下

肢从而促进血液回流，提高回心血量等一系列细节护

理干预。

1.3 观察指标

观察两组患者手术时间、术中输血量、失血量、血

细胞比容（HCT）、血红蛋白（Hb）以及输血不良反应

情况（感染、溶血反应、过敏反应）。

1.4 统计学处理

用 SPSS 22.0 软件统计分析，计量资料以 x±s 表

示，用 t 检验；计数资料以%表示，采用 χ2 检验。P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术时间、术中输血量及出血量

试验组患者的手术时间短于对照组（P<0.01），术

中输血量与失血量均少于对照组（P<0.01），见表1。

2.2 Hb及HCT水平

与干预前比较，两组患者干预后的Hb及HCT水

平均下降（P<0.01），但试验组下降幅度低于对照组

（P<0.01），见表2。

2.3 输血不良反应

试验组患者的输血不良反应总发生率明显低于

对照组（P<0.05），见表3。

与干预前比较：aP<0.01；与对照组比较：bP<0.01

表2 两组患者的Hb与HCT水平变化 (x±s,n=40)

组别

对照组

试验组

Hb/（g/L）

干预前

114.12±14.32
113.78±13.89

干预后

76.43±11.58a
94.56±13.22ab

HCT/%

干预前

32.42±2.53
33.41±2.37

干预后

24.31±1.16a
28.40±2.41ab

与对照组比较：aP<0.01

表1 两组患者手术时间、术中输血量及出血量比较

(x±s,n=40)

组别

对照组

试验组

手术时间/min

173.90±46.14
135.21±40.12a

输血量/mL

412.12±136.09
284.11±112.04a

失血量/mL

627.32±301.06
285.01±110.42a
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3 讨论

脾切除术的备术时间较长且失血量较多，目前随

着医疗技术不断革新进步，患者对于手术安全性更加

重视，尤其是输血安全的需求也明显加大[6-7]。目前临

床输血主要包括自体血回输与异体血输入，由于异体

输血存在安全隐患，更多人选择自体回输血液。近年

来国家对三甲医院自体输血量比例提高要求。目前

自体输血临床上主要使用血液回收机；然而针对需手

术切除脾脏的患者，血液回收机无法满足全血回输，

且使用价格昂贵，容易出现溶血反应、过敏反应等并

发症[8-9]。

简易回收血装置确保了患者所接受的血源为自

身新鲜的红细胞，从而确保其细胞的活力，同时也保

证了良好的运氧能力，有助于促进患者的术后恢

复[10-12]。本文结果显示，试验组的手术时间明显短于

对照组，手术输血量与出血量少于对照组，术后Hb及

HCT 水平均高于对照组，输血不良反应发生率显著

低于对照组，提示采取简易回收自体血装置结合系统

综合护理干预能够显著降低患者的输血不良反应，有

助于改善患者的手术指标。分析原因与简易回收自

体血装置的特殊性有关：（1）简易回收自体血装置使

用 50 mL注射器代替漏斗、输血管的过滤器代替血垫

过滤，血液转移袋代替盐水瓶，整套装置在无菌台操

作完成，保持绝对无菌，符合国家血液过滤器标准；

（2）利用全血保养液管道上的开关夹夹闭管道，设计

合理；（3）整套回收血装置不需经过吸引，避免抽吸过

程中导致白细胞激活，产生炎症介子生产，减少患者

输血后的并发症发生，加速患者术后康复；（4）快速回

收储存脾脏全血，并及时回输给患者，及时补充血浆、

凝血因子、血小板等重要血液成分，这正是脾切除患

者所急需的，此操作耗时短，避免由于血液放置时间

过长导致血液成分的破坏。

综上所述，在脾切除术中采取简易回收自体血装

置结合系统综合护理干预，能够明显降低患者的输血

不良反应，促进患者恢复，但简易回收自体血装置也

存在一定的局限性，不适宜有杂质的回收血液或者污

染血液，同时目前仅适用于脾切除术患者的血液回

收，因此有待于进一步研究，探索更多符合其他术式

的血液回收方法。
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与对照组比较：aP<0.05

表3 两组输血不良反应发生率比较 (例)

组别

对照组

试验组

n

40

40

感染

3

1

溶血反应

1

0

过敏反应

4

0

总发生率/%

20.0

2.5a
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