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心血管疾病的主要治疗手段包括心脏搭桥手术，通

过通道的建立，使血液维持正常的流通，在治疗冠心病

过程中，该治疗手段在临床中具有十分广泛的应用。然

而，因手术时间长，所以会增加术中的出血量，所以手

术期间必须给予患者输血治疗 [1]。运用血库的血对患者

实施异体输血治疗，因存在多样性的血液成分，会引起

诸多的危害和不良反应，加之由于存在供血不足情况，

所以会在很大程度上威胁患者的生命安全 [2]。近年来，

回输洗涤式自体血是卫生部门大力推荐的输血方式，通

过该方式治疗可以有效防止异体输血引起的危害，并且

能够将供血不足等问题解决。然而近年来研究发现，在

患者输血过程中运用洗涤式自体血回输技术，会影响患

者的凝血功能。因此，本文旨在探究回输洗涤式自体血

应用于心脏搭桥手术患者对其术后炎症介质水平和凝血

功能的影响。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2019 年 1 月至 2021 年 1 月本院收治的 65 例心

脏搭桥手术患者，所有患者均进行回输洗涤式自体血治

疗，男 36 例、女 29 例，平均年龄（66.15±6.01）岁。纳

入标准：（1）所有患者均与心脏搭桥手术的特征相符合；

（2）患者的年龄均超过 18 岁；（3）所有患者均具有完整

的临床病历资料。排除标准：（1）合并凝血功能障碍者；

（2）预计生存期小于 3 个月者；（3）精神障碍者；（4）

哺乳期或妊娠期妇女；（5）通过检测为 HIV、梅毒、活

性性乙型肝炎者。

1.2 方法

进入手术室后，为患者建立静脉通路，静脉滴注胶

体溶液和林格，稳定循环后实施麻醉。麻醉之前半小时，

需要给予患者肌肉注射 0.01mg/kg 阿托品；使用 4mg 维库

溴铵、10mg 地西泮、2mg 咪达唑仑实施诱导麻醉；静脉

泵注 2ml 舒芬太尼、50ml 丙泊酚，同时吸入异氟烷，确

保循环和麻醉稳定。经动脉穿刺将留置套管置入，通过

锁骨下静脉穿刺将气囊漂浮导管置入，严密监测患者的

动脉血压。利用自体 cell saver5+ 型血液回输机，过滤掉

血液中的部分组织碎片和多余的肝素，洗涤并收集，在 2

小时内回输完回收后的血液。

1.3 观察指标

（1）采集 5ml 空腹静脉血，离心处理，检测 C 反应

蛋白（CRP）、γ- 干扰素（IFN-γ）、白介素 -6（IL-6）

水 平；（2） 通 过 全 自 动 血 凝 分 析 仪 检 测 纤 维 蛋 白 原

（FIB）、活性部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间

（PT）、凝血酶时间（TT）各指标水平。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1  CRP、IFN-γ、IL-6 水平对比

术 后 24 小 时 CRP、IFN-γ、IL-6 水 平 均 低 于 术 前

（P<0.05），见表 1。

表1　CRP、IFN-γ、IL-6水平（x±s）

组别 例数
CRP

（mg/mL）

IFN-γ

（pg/mL）

IL-6

（pg/mL）

术前 65 10.23±2.24 15.35±3.50 98.23±12.32

术后 24 小时 65 3.52±0.23 10.34±2.40 62.34±10.26

t 10.368 11.025 15.224

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 凝血指标对比
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术后 24 小时 PT 指标高于术前（P<0.05），术前、术

后，患者的 FIB、APTT、TT 指标差异不具有统计学意义

（P>0.05），见表 2。

表2　凝血指标（x±s）

组别 例数 PT（s） FIB（g/L） APTT（s） TT（s）

术前 65 11.51±5.52 3.25±0.62 30.26±5.5115.35±3.23

术后 24

小时
65 16.12±2.23 3.07±0.49 31.20±5.2015.25±3.15

t 12.635 2.365 5.624 2.654

P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3　讨论

心脏搭桥手术指的是由于患者的动脉粥样硬化引起

冠状动脉堵塞、狭窄时，将一个通道建立在动脉狭窄的

远端及近端，让主动脉与狭窄动脉的远端连接，使血液

可以到达缺血部位，促进患者的心肌血液供应得到有效

改善，在冠心病治疗中，该治疗手段属于最有效的方式，

在临床中具有十分广泛的应用 [3]。然而，心脏搭桥手术

需要较长的时间，术中患者存在较大的失血量，必须进

行输血纠正 [4]。以往临床主要使用库存血对患者实施异

体输血，这会对患者机体的炎性反应和免疫功能产生一

定的影响，并且如果存在备血不及时等不良情况，会使

得患者术中缺血，使失血性休克的发生风险明显增加。

现阶段，临床面临的客观问题主要是用血困难、血源紧

张。近年来，在不断发展自体血回输技术的影响作用下，

在 2000 年，卫生部发布了《临床输血技术规范》[5]，其

中提出通过自身输血能够防止血液性疾病传播和免疫抑

制，并且也是不能立即获得同型血源患者的唯一血源。

规范对洗涤式自体血回输技术进行了规范，也就是对术

中失血患者的血液进行回收、过滤及洗涤等相关处理后

再回输至患者体内。该治疗手段能够将新鲜的血液提供

给患者，不会因异体输血的关系而对患者的炎性反应和

免疫功能产生影响，可以在一定程度上能够促进手术的

成功率有效提高。然而近期相关研究发现，由于血细胞

会受到机械性损伤、洗涤会引起凝血因子及血小板减少

等相关因素的影响，会对患者的凝血功能产生损害。

当前，自体血回输技术已经应用于临床并逐渐发展

成熟，自体血液不需要进行匹配，能够对失血患者进行

及时、迅速的治疗，使其生命得到挽救，进而提高患者

的生存率。并且，我国的血源一直都比较紧张，利用自

体血源，能够使血源得到节约，同时可以使异体血输注

引起的并发症明显减少。临床监测机体炎症反应的指标

主要有 CRP、IFN-γ、IL-6，在输血过程中会使机体炎

症因子的释放加快，影响机体多器官的功能，并且在异

体血输注过程中也存在较为剧烈的炎症反应。本文通过

探究回输洗涤式自体血应用于心脏搭桥手术患者对其术

后炎症介质水平和凝血功能的影响，结果显示，相比于

术 前， 术 后 24 小 时 患 者 的 CRP、IFN-γ、IL-6 水 平 均

较低（P<0.05），表明对心脏搭桥术患者实施洗涤式自

体血回输不会使其体内的炎症反应加剧，同时还可以降

低术后的炎症介质水平，具有较高的安全性；术前、术

后，患者的 FIB、APTT、TT 指标差异不具有统计学意义

（P>0.05），而相比于术前，术后 24 小时患者的 PT 指标较

高（P<0.05），表明对心脏搭桥术患者实施洗涤式自体血

回输对凝血功能存在较小的影响。

综上所述，将回输洗涤式自体血应用于心脏搭桥手

术患者中，能够使炎症介质水平降低，且对机体的凝血

功能存在较小的影响。可见，通过回输洗涤式自体血，

可以防止异体输血引起诸多的不良反应，但是需要注意，

通过洗涤式自体血回输对红细胞的破坏性较大，容易引

起凝血功能紊乱，所以在输血过程中，需要准确的评估

和确认患者对自体血回收的禁忌症和适应性。
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