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++!摘要"+目的+探讨血液回收联合低温保护技术应用于基层医院大出血孕产妇就地急救手术中的临床

效果( 方法+选择 $%&!8%& E$%&)8&$ 桂平市人民医院急诊收治的大出血孕产妇患者 ,% 例#其中 $% 例在基层

医院实施急救手术$研究组%#另 $% 例在该院$市级医院%实施急救手术$对照组%( 比较两组回收洗涤血红细

胞$05F%的质量'功能'形态#以及两组的输注异体血情况和术后结局( 结果+两组术中出血量及洗涤 05F

量比较差异无统计学意义$!G%H%(%( 两组回收洗涤05F的05F计数'血红蛋白$IJ%'血细胞比容$ICK%'

L

(%

$IJ氧饱和度为 (%M时的氧分压%'N

O

'F:

$ O比较差异无统计学意义$!G%H%(%( 两组回收洗涤05F的细

菌培养结果均为阴性( 镜下观察见两组回收洗涤05F的大小形态均一#呈双凹圆盘状#无破裂#无游离血红

蛋白$PI5%#无胎儿鳞状上皮细胞'毳毛'角化上皮'胎脂等有形物质( 研究组术中接受异体输血 && 例#对照

组术中接受异体输血 - 例#差异有统计学意义$!Q%H%(%( 研究组的异体输血量大于对照组#输血费用高于

对照组#差异有统计学意义$!Q%H%(%( 两组抢救成功率'术后发热发生率及患者满意率比较差异无统计学

意义$!G%H%(%( 结论+联合血液回收和低温保护技术可在基层医院妇产科急症术中有效回收利用患者自

体血液#方法安全有效#节约血源(
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++异位妊娠破裂大出血'完全性前置胎盘'胎盘早

剥'产后大出血等是妇产科危急重症#出血迅猛#出

血量可达 & %%% 9<以上#急需输液'输血'外科止血

等抢救措施( 利用血液回收机回收'处理术野无菌

自体血已成为抢救急性大出血患者的一种常规手

段( 基层医院急性大出血患者往往需要就地紧急手

术#但是有相当一部分基层医院还没有血液回收机#

如何创造条件确保回收洗涤血红细胞$WU@ J<DD@ CU<<#

05F%的质量及功能就显得十分重要( 本研究将血液

回收与低温保护两种技术联合应用于基层孕产妇大

出血就地急救手术中#取得满意效果#现报告如下(

@9对象与方法

@A@9研究对象+选择 $%&!8%& E$%&)8&$ 我院急诊收

治的大出血孕产妇患者 ,% 例#其中 $% 例在基层医院

实施急救手术$研究组%#另 $% 例在本院$市级医院%

实施急救手术$对照组%( 两组年龄及出血病因比较

差异无统计学意义$!G%H%(%#具有可比性( 见表 &(

表 &+两组基线资料比较!"

!

Ae>#$&%

组+别 例数
年龄
$岁%

出血病因

宫外孕 胎盘植入 瘢痕妊娠

研究组 $% $'H-( e(H-( &( - $

对照组 $% $.H)( e(H,! &! $ &

8B

!

$

* %H)!% %H.('

! * %H--' %H!$%

@AB9纳入与排除标准+纳入标准&$&%急性出血量

评估G& %%% 9<)$$%术前无明显心脏'肝脏'肾脏'血

液等系统疾病)$-%术前无明显发热或细菌感染史)

$,%美国麻醉医师协会$79UW;C:S 3DC;UK>DX7SURKTU8

R;D<D̂;RKR#737%分级为
!

E

"

级( 排除标准&羊水中

混有胎粪或
!

度羊水(

@AC9方法

&H-H&+血液回收+$&%研究组&在乡镇基层医院就

地施行急救手术$由市级医院手术组团队到达后完

成%#使用盐水巾保护切口周围以防羊水溢出流入

*&!&*
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腹腔'盆腔( 在胎膜切一约 $H% C9小孔#先用普通

吸引器$斯曼峰#fg)-$a%将大部分羊水等其他成

分吸走( 将胎儿'胎盘取出后#采用生理盐水快速冲

洗腹腔'盆腔#再用专用的血液收集管路吸取伤口周

围血液至贮血罐内( 术毕关闭贮血罐接口并用保护

帽封闭贮血罐接口( 记录产妇姓名'年龄'身份编

号'回收原血情况'回收时间#将标签粘贴于贮血罐

外( 将贮血罐放入铺有无菌保护套的血液恒温专用

箱#放置有防震和保温作用的泡沫及冰块#放置温度

计#铺上无菌保护套#保持温度在 . E' h$自动显

示%#运送至市级医院予进一步的治疗$从基层医院

到市级医院所需的平均时间约 $ T%( 在层流手术

室内#严格执行无菌操作原则#按照血液回收机$京

精#型号 -%%%L%的使用说明安装贮血罐'离心罐'连

接管路'集污袋( 启动血液回收机#经自动过滤'洗涤'

浓缩后将05F回输给患者( 若术中出血量G$ %%% 9<

或者血常规检测血细胞比容$TU9:KDCW;K#ICK% Q$$M#

则予患者输注同型异体血( $$%对照组&直接在市

级医院手术室施行急诊手术#启用血液回收机回收

术野血液#经过滤'清洗'浓缩等处理后回输05F给

患者( 两组洗涤程序时用G- %%% 9<生理盐水清洗#

术中维持平均血压$9U:S J<DD@ \WURRVWU#/5L%在 .% E

'% 99Î #ICKG$$M(

&H-H$+治疗方法+两组大出血孕产妇进入手术室

后快速建立左上肢静脉通路#两组孕产妇均行右颈

内静脉或股静脉穿刺置管监测中心静脉压( 在市级

医院手术室的孕产妇行动脉穿刺置管动态监测血

压( 两组孕产妇均在全身麻醉下手术#常规进行心

电监护#术中均采用自体血液回收#使用 &i(% 的肝

素盐水抗凝( 术毕常规入麻醉后监测治疗室$LDRK8

:SURKTUR;:F:WUjS;K#L7Fj%#必要时送入重症加强

护理病房$1SKUSR;]UF:WUjS;K#1Fj%进行复苏#麻醉

清醒'生命征平稳后送回科室(

@AD9观察指标9$&%回收洗涤05F的生化指标&采

用血气分析仪$美国#_4/-%%%%对回收洗涤 05F

$经过滤'清洗'浓缩自动程序结束即刻从血袋抽

取%进行检测#检测项目包括 05F计数'血红蛋白

$TU9D̂<DJ;S#IJ%'ICK'N

O

'F:

$ O和 L

(%

$IJ 氧饱和

度为 (%M时的氧分压%( $$%回收洗涤05F的形态

质量&采用显微镜$捷达#a/$(%%%观察回收洗涤血

液05F的大小形态#有无游离血红蛋白$XWUUTU9D8

<̂DJ;S#PI5%'羊水成分#并留取回收洗涤 05F进行

细菌培养实验( $-%记录两组孕产妇抢救成功率

$孕产妇没有明显肝'肾功能损害等后遗症康复出

院%'术后发热发生率'满意度$通过自拟问卷从医

护质量'输血费用'不良事件发生情况等方面对患者

进行调查%(

@AE9统计学方法9应用 3L33&)H% 统计软件进行数

据分析( 符合正态分布的计量资料以均数e标准差

$

!

Ae>%表示#组间比较采用两独立样本8检验)不符

合正态分布的计量资料以中位数$下四分位数#上

四分位数% !/$L

$(

#L

!(

%"表示#组间比较采用秩和

检验( 计数资料以例数$百分率%!&$M%"表示#组

间比较采用
!

$ 检验( !Q%H%(为差异有统计学意义(

B9结果

BA@9两组术中出血量及回收洗涤05F的质量比较

两组术中出血量及洗涤 05F量比较差异无统计学

意义$!G%H%(%( 两组回收洗涤05F的05F计数'

IJ'ICK'L

(%

'N

O

'F:

$ O比较差异无统计学意义$!G

%H%(%( 见表 $( 两组回收洗涤 05F的细菌培养结

果均为阴性#无菌生长( 镜下观察见两组回收洗涤

05F的大小形态均一#呈双凹圆盘状#无破裂#无

PI5#无胎儿鳞状上皮细胞'毳毛'角化上皮'胎脂等

有形物质( 见图 &(

+

#

研究组病例#-% 岁#宫外孕大出血$由于出血量较大#推片中大

量红细胞重叠%)

$

对照组病例#$' 岁#宫外孕大出血

图 &+两组回收洗涤05F显微镜下所见" k&%%#

表 $+两组术中出血量及回收洗涤05F的质量比较"

!

Ae>#

组+别 例数
术中出血量

$9<%

洗涤05F量
$9<%

05F计数
$ k&%

&$

%

IJ

$ 6̂d%

ICK

$M%

L

(%

$99Î %

N

O

$99D<6d%

F:

$ O

$99D<6d%

研究组 $% &!)$H(% e.')H-$ !!(H%% e,)$H!& ,H)$ e&H-) &$$H., e--H)) ,%H,% e&&H(% $!H(% e%H,& -H(! e%H-- $H%$ e%H,%

对照组 $% &).%H%% e.')H-$ )$(H%% e-(,H,' ,H!! e&H%& &$%H!% e$,H$) ,%H'& e)H$,+ $!H,% e%H,, -H,$ e%H-- $H%& e%H-(

8 * %H.&' &H&%( %H-') %H$%' %H&$, &H&,! &H,,. %H%,$

! * %H(,& %H$!. %H.)) %H'-! %H)%$ %H$() %H&(. %H).!

*$!&*
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BAB9两组术中异体输血情况及输血费用比较9研

究组术中接受异体输血 && 例#对照组术中接受异体

输血 - 例#差异有统计学意义$!Q%H%(%( 研究组

的异体输血量大于对照组#输血费用高于对照组#差

异有统计学意义$!Q%H%(%( 见表 -(

表 -+两组术中异体输血情况及输血费用比较!"

!

Ae>#$&%

组+别 例数 异体输血$&% 异体输血量$V% 输血费用$元%

研究组 $% && $$%#,% &&%,$%#&&%,%

对照组 $% - %$%#%% %$%#%%

8B

!

$

* !H%-- -H)!! -H)!!

! * %H%%' %H%%% %H%%%

BAC9两组术后结局情况比较9研究组有 $ 例患者

出院时肝'肾功能轻度损害#抢救成功率为 )%H%%M

$&'6$%%)对照组抢救成功率为 &%%H%%M$$%6$%%#比

较差异无统计学意义$

!

$

l$H&%(#!l%H&,!%( 研究

组术后发热 $ 例$&%H%%M%#对照组 - 例$&(H%%M%#

两组比较差异无统计学意义$

!

$

l%H$$)#!l%H.--%(

研究组患者满意率为 )%H%%M$&'6$%%#对照组为

)(H%%M$&)6$%%#两组比较差异无统计学意义$

!

$

l

%H-.%#!l%H(,'%(

C9讨论

CA@9宫外孕大出血'产后大出血是孕产妇妊娠期'

分娩期的急危重症#及时予以外科止血和补充血容

量是抢救成功的关键( 但大量异体输血存在感染'

免疫反应等潜在风险#而自体血回输技术可以避免

以上问题#同时还有利于缓解血源紧张!& E-"

( 对于

没有自体血回收设备的基层卫生院而言#在施行急

救手术中创造条件利用自体血#保存术野血液#并保

证05F质量'功能正常尤为重要!,"

(

CAB9自体血液回收回输技术可以为患者提供质量

安全的05F#大量的研究!( E&%"也证实该方法在妇产

科救治过程中可安全有效开展( 受多种因素限制#

大部分基层卫生院尚未能配备血液回收机( 在本研

究中#市级医院手术组团队携带贮血罐至乡镇基层

医院就地施行急救手术#术中将腹腔'盆腔出血回收

至贮血罐#术毕以低温'无菌条件将收集到的血液护

送至市级医院才启动血液回收机#经过滤'清洗'浓

缩等环节后回输给患者本人( 血液回收机可将破裂

的05F'激活的补体'血浆'羊水'微聚体等清除#只

保留完整的 05F( 回收成品血中含有大量浓缩的

洗涤05F#输注自体回收洗涤05F的目的在于改善

组织的氧供( 只有05F维持 . E' 99大小'双凹圆

盘形状#且达到一定数量时才能保证正常的携氧及

二氧化碳运输能力( 本研究显示两组回收洗涤

05F细菌培养均为阴性#镜下 05F大小形态均一#

呈双凹圆盘状#无破裂#无 PI5#无胎儿鳞状上皮细

胞'毳毛'角化上皮'胎脂等有形物质#提示了两组回

收洗涤05F具有与正常 05F大致相同的形态#质

量安全#这与相关研究!&&#&$"的结果相似(

CAC9本研究结果显示#两组回收洗涤05F的05F计

数'IJ'ICK'L

(%

'N

O

'F:

$O比较差异无统计学意义$!G

%H%(%#提示两组回收洗涤 05F的功能性均良好(

低温保护自体回收血可确保回收洗涤 05F携氧能

力正常( 在正常情况下#05F在体内的寿命约为

&$% @#在体外 , E. h条件保存下可达 $& E-( @(

05F在体外的代谢活动需消耗大量的能量#低温条

件下05F的代谢活动减弱#有利于延长体外保存时

间#延缓05F衰老的速度( 05F的携氧能力主要通

过L

(%

进行评估!&-"

#L

(%

越小则说明其氧亲和力越大#

结合氧的能力也越强#但不利于氧的释放)反之则氧

亲和力越小#05F结合氧的能力越弱#更容易释放

氧( 本研究显示#研究组利用低温转运箱$控温 . E

' h%将术野出血运送至市级医院#再经回收机处理#

洗涤05FL

(%

维持$$!H(% e%H,&%99Î $正常状态下

L

(%

为 $.H. 99Î %#这与相关研究!&$#&, E&."结果相似#

提示低温转运有利于维持05F的正常携氧能力(

CAD9研究组异体输血的人数'异体输血量'输血费

用均显著高于对照组$!Q%H%(%#这与术前风险控

制意识有关( 由于研究组患者距市级医院仍有一段

行程#且病情急重#需预估出血量'允许最低安全IJ

等风险#在转院过程中医护人员会携带一定量的异

体血予患者使用#确保患者安全( 结果显示#两组抢

救成功率及术后患者满意率均达较高水平( 研究

组'对照组在术后分别有 $ 例'- 例患者出现发热#

均在 -' h以下#差异无统计学意义$!G%H%(%#考

虑与术后吸收热相关(

综上所述#携带贮血罐下基层#联合血液回收和

低温保护技术可在基层医院妇产科急症术中有效回

收利用患者自体血液#且可较好地维持回收洗涤

05F的功能质量#节约血源(
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++!摘要"+目的+筛选影响卵巢癌发生发展的关键基因#并分析其作用机制( 方法+利用高通量基因表

达$_4n%数据库'癌症基因图谱$[F_7%数据库及N/\<DK数据库筛选卵巢癌关键基因#分析其与患者临床病

理学特征的关系#同时使用_437进行信号通路聚类分析#并使用 [1/40数据库确定与之密切相关的基因#

通过 3[012_数据库绘制互作网络图#预测其作用机制( 结果+通过筛选共得到 &- 个差异基因#其中70g和

P7/&(%5与患者预后有关#且其表达量越低#患者总生存期越短$!Q%H%&%( 进一步分析发现70g和P7/&(%5的

表达量还与1d8.'L1N-0$'L1N-Fa'Z7Z&'L1N-F7'07F$'L1N-0& 及/7LN& 的表达量相关$!Q%H%(%( 使用

3[012_数据库分析发现70g和P7/&(%5通过[j57&7'4_P0'Ldg27$ 对以上基因进行调控( 结论+70g

和P7/&(%5在卵巢癌组织中呈低表达状态#它们的表达量和患者的预后密切相关( 70g和 P7/&(%5可对

一系列基因进行调控#从而减弱机体的抗肿瘤免疫反应#促进卵巢癌的发生发展(

++!关键词"+卵巢癌)+高通量基因表达数据库)+差异基因)+70g)+P7/&(%5
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