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小儿体外循环术中血浆游离血红蛋白的检测
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［摘 要］ 目的 探讨机器剩余血（机余血）回输安全性指征，以有效利用机余血，减少体外循环手术用血量。

方法 对机余血回输组 ?! 例、对照组 ?! 例、紫绀患儿 @ 例采用邻甲联苯胺A过氧化氢法测定围术期不同时间点：!
术前，"预充机血，#转流 ! .()，$转流 !$ .()，%转流 <$ .()，&转流 ;$ .()，’术后 ! ’，(术后 #? ’ 血的血浆游离血

红蛋白（0BACD）。结果 非紫绀患儿 0BACD 随体外循环时间延长而增高，最高达 #$$ .E F G，机余血回输后 #? ’ 恢复正

常。紫绀患儿也表现相同的趋势，只是相应值均较高，其 0BACD 在术后 #? ’ 也基本恢复正常（=<6" .E F G）。机余血回

输后 #" 例肾功能检查均正常，与凝血有关的血液有形成分术后 ! ’ 即恢复到正常水平。机余血回输组手术用血量为

（?$$ H #$）.5，与对照组用血量（=$$ H "$）.5 相比，差异有显著性（ ! I $6$%）。结论 在小儿体外循环中，实行机余血

回输可以有效地减少库血用量。对游离血红蛋白的监测，可以较好地反映出红细胞的破坏程度，并可作为是否将机

余血回输参考指征之一。紫绀患儿自身红细胞在氧合情况下较易受到破坏，机余血回输应谨慎。
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有效利用机器剩余血（机余血）是减少体外循环

手术用血的有效方法，但需充分考虑其安全性。从

%;;= 年 %% 月至 %;;; 年 @ 月，我们对 ?! 例患儿进行

了将体外循环机余血全部回输及围术期血浆游离血

红蛋白（/52L.2 M3-- ’-.+E3+D()，0BACD）测定研究，探

讨机余血回输指征。

! 对象与方法

! 6! 临床资料

机余血回输组 ?! 例，男 !% 例，女 %# 例，年龄 <
月至 %% 6" 岁，平均（! 6" H # 6!）岁；体重 < N "$ OE，平

均（%? 6; H = 6?）OE。其中室间隔缺损 !" 例，! 例合

并动脉导管未闭；房间隔缺损 " 例；肺动脉瓣狭窄 %
例；轻度紫绀型法乐压四联症 # 例。并随机抽样同

期年龄匹配非紫绀型先天性心脏病未输机余血者

?! 例作对照。另检测紫绀患儿 @ 例。

! 6" 方法

% 6# 6% 体外循环方法 全组采用气静复合麻醉手

术，全管道预充液量为 @"$ N % %"$ .5，平均最高灌注

流量为每分钟（%%=6#" H %!6%）.5 F OE，中度低温和深

低温低流量体外循环，氧气与血流比为 $6" N %6%，使

用膜肺常规空氧混合，转流过程维持 72P ，QP ，&5 : ，

&2#P 正常范围。028# 为（!<; H %@%）..CE，02&8# 为

（!?6# H %!6"）..CE。手 术 总 转 流 时 间 为（<#6! H
"6@?）.()，前平行（%%6! H %6<?）.()，心脏停跳（!"6=
H %@）.()，后平行（%%6; H ?6%）.()。

% 6# 6# 0BACD 测定方法 两组患儿在体外循环中

取血的不同时间分别为：!术前，"预充血，#转注

! .()，$转流 !$ .()，%转流 <$ .()，&转流 ;$ .()，

’术后 ! ’，(术后 #? ’。所取标本迅速置入冰水浴

中，采用邻甲联苯胺A过氧化氢法测定围术期 0BA
CD，同时检测红细胞（JK&）、血红蛋白（CD）、白细胞

（RK&）、血球压积（C&S）及血小板（0GS）。

" 结果

非紫绀患儿 0BACD 从 <% .E F G 随体外循环时间

延长而增高，在 转 流 ;$ .() 时 达 到 #$$ .E F G（峰

值），在术后 ! ’ 为 %$< .E F G，术后 #? ’ 已恢复到正

常 "@ .E F G。紫绀患儿也表现同非紫绀患儿一致的

趋势，只不过基础值较高，是在一较高平台上完成，

术后 ! ’ 的 0BACD 仍较高（!!; 6$ .E F G），#? ’ 基本恢

复正常。其中一例峰值达 ? $$$ .E F G。见图 %。



图 ! 体外循环术中血浆游离血红蛋白含量变化图

围术期血常规测定结果见表 !。血液有形物质

特别是与凝血有关的血小板及红细胞在体外循环术

后 " # 恢复到正常。

机余血回输组 $% 例患者肾功能检查均正常。

&" 例患儿行机余血回输，回输量&’’ ( ! ’’’ )*，
平均 +’’ )*，用血量（&’’ , $’）)*，术后胸腔引流量

平均 !!’ )*；对照组用血量（-’’ , %’）)*，术后胸腔

引流量 !"’ )*。机余血回输组用血量较对照组减少

%’.，差异有显著性（ ! / ’0’!）。

表 ! 围术期患儿白细胞、红细胞、血红蛋白、血球压积、血小板变化 （!" , # ）

术前 转流 $ )12 停机 术后 " # 术后 % ( + 3
456（ 7 !’8 9 )*） !’ 0: , % 0: ! 08 , ’ 0+ " 08 , $ 0: !’ 0$ , & 0" !! 0: , " 0:
;56（ 7 !’!$ 9 )*） & 0: , ’ 0: $ 0% , ’ 0- " 0’ , ! 0$ & 0’ , ’ 0: " 0- , ’ 0:

<=5（> 9 ?） !$" 0& , $$ 08 :+ 0+ , $" 0’ +8 0& , "! 0’ !!’ 0: , !+ 0’ !’+ 0-! , !" 0%
<6@（.） "% 0& , & 08 !8 0" , + 0$ $$ 0+ , - 0% "! 0+ , & 0- "! 0! , % 0’

A?@（ 7 !’8 9 ?） ""! 0% , %8 0’ :+ 0& , &$ 0- 8’ 0$ , "& 0$ !"- 08 , %’ 0+ "%% 0& , 8" 0$

" 讨论

减少体外循环过程中的用血量，对儿童心血管外

科手术及预后有重要意义。机余血自体回输是一种

简单有效的减少用血量方法，目前只在部分医院应

用。一些单位将机余血废弃，在术后输新鲜库血，其

主要问题之一便是担心体外循环转流后红细胞破坏

过多，机余血回输后使肾功能受损［!］，以及全机余血

回输后影响凝血功能而致胸腔引流增多。针对此问

题，我们对围术期患儿进行监测，发现围术期患儿 ABC
<D 较好地反映了红细胞的破坏，可作为是否将机余

血回输的参考指征之一。本组观察结果表明：在 ABC
<D / &’’ )> 9 ? 情况下行全机余血回输，回输后手术

用量及术后胸腔引流量均有明显减少，有利于维持内

环境的稳定［$］。胸腔引流量的多少与鱼精蛋白用量

及方法有关，本组鱼精蛋白量 E肝素量 F ! ( !0"%E!，

在体外循环结束及机余血输入一半时，分两次静脉缓

慢推注，同时应用利尿剂。机余血回输组患儿，ABC<D
随体外循环时间延长而增高，峰值达 $’’ )> 9 ?，但在

机余血回输完成术后 " # 可恢复为 !’: )> 9 ?，术后 $&
# 其值已恢复到正常，期间增多的 ABC<D 可转变为结

合珠蛋白或被裂解为!9"二裂体而经尿液排出，它的

增加并不影响肾功能。本研究机余血回输组 $% 例查

肾功能及尿常规均正常，同时血液有形成分在术后 "
# 恢复到正常，说明机余血完全可以再利用。我们认

为机余血回输是简单、安全、有效的，可显著减少儿童

体外循环手术用血量，一般术后可不输库血或少用

血。应用机余全血回输技术后，用血量平均每例 &’’
)*，与对照组相比减少 %’.，大大降低术后输血并发

症和经济负担，缓和了紧张的血源。

紫绀 患 儿 ABC<D 基 础 值 较 高，可 达（:&$0- ,
"’+0$）)> 9 ?，并随体外循环时间延长而继续增高，相

当于血管内溶血的血浆游离血红蛋白水平，术后 " #
仍为（""80’ , !"&0&）)> 9 ?，这可能是因为紫绀患儿的

自身红细胞在氧合情况下较易受到破坏［"］，导致 ABC
<D 过高。ABC<D 在酸性环境下易在近端肾小管阻塞

损害肾功能，尤其当体外循环时间较长，红细胞破坏

更为明显。故紫绀患儿机余血直接回输应慎重。

ABC<D 无疑是机余血回输的重要参考指标，但

还有许多重要因素应考虑，如炎性介质、毒性物质、

细胞碎片等；儿童特别是婴幼儿、低体重儿，过多的

水份十分有害，且不同年龄、体重儿童对 ABC<D 的耐

受有所不同，这方面尚需深入研究。
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