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食管癌手术个体化输血的可行性研究
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摘!要!目的!探讨笔者医院试行的输血指征下食管癌手术不输血是否安全有效% 方法!选取 '&%) 年 % =%' 月食管癌手

术病例!其中严格执行输血指征而未输血患者 ))( 例!根据医师临床经验用血患者 '%3 例!对两组患者围手术期相关指标进行统

计比较% 结果!未输血组在性别"年龄"体重"肿瘤部位"术前实验室检查&*B#"9B"9#R"$bR'"手术时间"术中出血量"清扫淋

巴结数"术后拔管时间"住院时间及 RNI分期"术后肺部感染"切口愈合不良等方面与输血组比较!差异无统计学意义 &!F

&;&(',术后乳糜瘘及吻合口瘘少于输血组&!]&,&('% 结论!严格输血指征!施行个体化输血!以个体失血量及 9B变化来评估

是否输血!在笔者医院拟定的输血标准下!食管癌手术不输血是可行的!既不影响患者术后恢复又避免了输血的不利影响!值得

推广应用%
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!!外科手术目前仍然是可切除食管癌的首选治疗

方案!手术常涉及颈"胸"腹 ) 个术野!操作复杂!创伤

大"耗时长!围术期输血概率高% 我国国家卫生和计

划生育委员会 &原卫生部'输血指南建议血红蛋白

&9B' F%&&\.b可以不输血,血红蛋白 ]3&\.b应考

虑输血,血红蛋白在 3& =%&&\.b!应根据患者的贫血

程度"心肺代偿功能"有无代谢率增高以及年龄等因

素决定是否输血
-%.

% 因担心患者围术期安全!很少

有胸外科医师在血红蛋白低于 3&\.b才启动输血!临

床是否输血往往凭借主管医师的个人经验决定!这不

可避免地导致了频繁滥用输血现象的发生% 近年来!

不断有文献报道输血的负面效应!如影响机体正常免

疫功能!增加术后感染和癌瘤复发的机会!甚至缩短

术后患者的长期生存!而且我国常有血液供应紧张的

情况发生!使各级医疗机构陷入*血荒+的窘境
-'!).

%

如何做到不输血并能确保患者围术期安全以及术后

顺利康复!日益受到外科医师的重视% 为了严格控制

并避免不必要的输血!结合相关文献报道及笔者医院

食管癌手术的实际情况!提出了具体的输血指征!制

定了何时才启动输血的标准!并评价其是否安全有

效!现总结如下%

资料与方法

%,研究资料(自 '&%) 年 % =%' 月由江苏省肿瘤医院施行

的食管癌根治术 ((' 例!将严格执行输血指征而未启动输血

)-5)
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纳入组
*

&未输血组'!根据主管医师个人经验未达输血启动

指征但予输血的纳入组
"

&输血组'% 其中!未输血组 ))( 例!

男性 '+) 例!女性 3' 例!患者年龄 5) =3- 岁!平均年龄 +% 岁%

输血组 '%3 例!男性 %6& 例!女性 )3 例!年龄 5) =6% 岁!平均

年龄 +' 岁% 术前记录两组患者红细胞计数&*B#'"血红蛋白

含量&9B'"血细胞比容 &9#R'"血小板计数 &$bR'等实验室

指标!两组患者术前无心脏"呼吸等系统疾病!"@"评分
*

=

"

级%

',输血指征(根据患者的体重 &8' 预估全身血容量

&BA'(血容量&_M' S体重&D\' n3&_M% &%'术前(将 9B维持

在
!

%&&\.b% &''术中(失血量
"

BAn%&<!不予输血,BAn

%&< ]失血量 ]BAn'&<!当 9B

"

6&\.b时启动输血,失血

量
!

BAn'&<!启动输血% &)'术后(9B

"

6&\.b或胸管引流

血液
!

'&&_M.U"持续时间
!

)U 启动输血%

),术中监测(两组患者均在双腔气管插管"静脉复合麻醉

下手术!右颈内静脉置管通畅输液!穿刺桡动脉监测动脉血

压!并监测心律变化"心率"指脉氧等% 术中测动脉血气分析!

观察 9B"9#R变化!若手术时间较长或术中短时间内出血较

多则相应增加监测次数!根据吸引器引流血量及纱布渗湿重

量计算术中出血量%

5,术后监测指标(术后继续监测生命体征"*B#"9B"9#R

等!积极处理术后各种并发症!观察并记录胸腔闭式引流量及

引流速度!'5U 胸腔引流
"

'&&_M时则予拔管%

(,统计学方法(用 @$@@ %),& 软件处理数据% 用均数 X标

准差&.X:'表示相应变量的值!采用两样本均数比较 #检验"

卡方检验及 Y*:8"5确切概率法!以 ! ]&,&( 为差异有统计学

意义%

结!!果

两组患者围手术期术前两组间性别"年龄"体重"

肿瘤部位"术前实验室检查&*B#"9B"9#R"$bR'差

异无统计学意义&!F&,&('!详见表 %% 两组手术时

间"术中出血量"清扫淋巴结数"术后拔管时间"住院

时间及 RNI分期差异无统计学意义 &!F&,&(!表

'' % 术后并发症(两组在术后肺部感染"切口愈合

不良方面差异无统计学意义 &!F&,&(' ,未输血组

乳糜瘘及吻合口瘘要少于输血组!差异有统计学意

义&!]&,&( ' !详见表 )% 经治疗两组患者的并发

症皆能治愈或改善!无死亡病例发生%

输血组共输悬浮红细胞 +3'i&人均 ),%i'"病毒

灭活血浆 -'-3&_M&人均 5'6,5_M'%

表 ,)术前两组患者相关情况比较

组别
性别

男性 女性

年龄

&岁'

体重

& D\'

肿瘤部位&胸段'

上段 中段 下段

*B#

& n%&

%'

.b'

9B

&\.b'

9#R

&<'

$bR

& n%&

-

.b'

未输血组 '+) 3' +%,) X+,- +5,( X-,& )( %+5 %)+ 5,5 X&,5 %)(,( X%),- 5&,- X),- %-3,5 X+&,'

输血组 %6& )3 +%,3 X+,+ +),+ X6,' '3 %&' 66 5,) X&,( %)(,% X%5,% 5&,) X5,3 '&',& X(-,-

!

'

a#

%,+5 &,+) %,%3 &,(3 %,)' &,'6 %,+' &,66

!!!均 F&,&(

表 *)术中#术后两组相关指标比较

组别 术中出血量&_M' 手术时间&_02' 拔管时间&天' 住院天数&天' 清扫淋巴结
RNI分期

* " )

未输血组 )&%,5 X%)',) '5+,3 X+),) (,& X%,3 %5,' X),( %5,% X3,& %&5 %(' 3-

输血组 '-3,6 X%'&,6 '((,% X+(,% (,% X%,+ %5,3 X5,) %),5 X+,+ (6 -5 +(

!

'

a#

&,)' %,(& &,55 %,55 %,%& ),&%

!!!均 F&,&(

表 R)术后两组并发症比较&1'

组别 肺部感染 吻合口瘘 乳糜瘘 切口愈合不良

未输血组 6 %& ) -

输血组 + %6 %& %&

!

'

&,&6 3,3% 3,6- %,5+

! F&,&( ]&,&( ]&,&( F&,&(
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食管癌是我国发生率较高的恶性肿瘤之一!其发

生率"病死率仍然居高不下
-5.

% 目前食管癌仍以外

科手术切除为主的多学科综合治疗!随着胸外科手术

技术的不断更新和发展!食管癌手术的适应证较前扩

大!切除率较前提高% 食管癌手术方式较多!有左胸

一或两切口!右胸两或三切口及腔镜手术等术式!但

目前尚无证据说明哪一种术式最优
-( =3.

% 由于食管

癌手术野较广!手术时间较长!术中失血量偏多!术后

早期胸腔渗血可能较多!易促使胸外科医师扩大输血

的适应证% 虽然输血是外科手术的坚强后盾!挽救了

无数患者的生命!被誉为促进外科发展的三大要素之

一!但是近些年来!随着对输血的研究越来越深入!输

血的负面效应越来越受到人们的重视% 输血可致发

)&()
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热"过敏"溶血反应"循环超负荷"增加疾病传播风险!

对于肿瘤患者!输血使患者的非特异性免疫功能下降

和抗原特异性免疫抑制!增加术后感染以及急性肺损

伤的发生!减弱机体抗肿瘤能力!导致肿瘤复发"增加

死亡风险
-6!-.

%

现有的输血指南过于宽泛!是否输血往往取决于

主管医师的临床经验!食管癌手术滥用输血的现象时

有发生!导致血液资源的极大浪费% 极少数医师甚至

无原则的任意使用或将血液当成*营养液+!但大多

数临床医师过度用血是居于对患者围术期安全的担

心(食管癌术前常有进食梗阻!有些患者病程长!就医

晚!术前贫血"低蛋白!营养状况差,食管癌手术对呼

吸循环系统影响较大!失血多会加重心"肺负担!导致

脏器功能不全,因食管癌手术区域广!术中遇到困难!

加重组织损伤!拖延了手术时间!即便没有血管大出

血!但累计术中失血量较多,胸腔容量大!腔内压力为

负压!术后胸腔内出血点或渗血不易自止!容易造成

一定量的失血,食管癌术后吻合口瘘等并发症较凶

险!一旦发生!治愈困难!容易导致胸腔"纵膈感染!输

血可纠正患者贫血状况!提高抗病"恢复能力%

为避免输血带来的不利影响!人们对限制输血甚

至不输血并能保证食管癌手术患者顺利康复的愿望

越来越高!'&%' 年美国输血协会&""BB'推荐手术患

者血 红 蛋 白 低 于 6&\.b或 有 症 状 时 才 启 动 输

血
-%&!%%.

% 邓硕曾等
-%'.

在文献中报道成都德瑞心血管

病医院由于规定了输血指征&9B]6&\.b'!将心脏手

术的不输血率从 '&&( 年的 )<提高到 '&&+ 年的

((<% 廖刃等
-%).

报道#华西输注红细胞评分$证实了

个体化输血的必要!但其评分细则冗繁!不易被采纳

并使用!外科医师更需要一个简便"快速"有效的评估

方式% 鉴于食管癌手术的输血主要发生在术中和术

后早期胸腔渗血期!本研究以个体失血量及 9B变化

来评估是否输血!根据体重预估个体总血量!当失血

量小于人体总血量的 %&<时!给予容量治疗!可不影

响人体循环,随着失血量的继续增加!需监测 9B变

化指导是否输血!对短时间内大量失血达人体血量的

'&<以上或术后活动性出血不能自止时!应果断输

血% 在笔者医院试行的输血指征下!未输血组患者皆

能痊愈出院!在手术操作&如术式"淋巴结清扫等'及

术后恢复&如拔管时间"住院天数等'方面与输血组

无差异!而吻合口瘘"乳糜瘘等并发症的发生低于输

血组!证明该输血指征安全有效%

随着人们对健康关注度的提高以及胃镜检查手

段的普及!绝大部分食管癌患者入院手术前无明显营

养不良状况!但也不乏一些患者因长期进食困难及癌

肿的消耗!伴有不同程度的营养不良% 为使患者围手

术期不输血或尽量少输血!应在术前加强营养!对吞

咽困难者可行鼻饲肠内及静脉营养!待全身情况改

善!能耐受手术时再行手术治疗%

精细的手术操作是减少失血的关键% 术前对病

灶大小"部位"与周围组织的关系"淋巴结受累情况以

及待吻合部位做到心中有数并周密计划手术方案%

术中探查病灶大小"外侵程度!明辨解剖结构!妥善使

用超声刀及电刀!对食管"胃的各级血管必需妥善结

扎!最大限度的减少出血并保持术野清晰!保护胸腹

腔大血管!避免损伤引起大出血% 手术创面止血不彻

底导致早期胸腔引流渗血较多是术后输血的主要原

因之一!故在关腹"关胸前确保手术视野彻底止血%

术后长期大量胸腔引流可导致血红蛋白等急剧下降!

迫使胸外科医师使用血液制品!因手术 ' =) 天后胸

腔引流主要是手术操作创面"炎症刺激而引起的渗出

液!或胸壁内细小的淋巴管受到破坏后漏出的淋巴

液!本研究中未输血组术后静脉泵入生长抑素!起到

了减少胸腔渗出的作用
-%5 =%+.

%

很多外科医师认为输血可纠正患者的贫血状况!

提高血浆胶体渗透压!减轻组织水肿!有利于吻合口

及切口恢复% 但本研究中输血组在控制切口感染方

面并不优于未输血组!而吻合口瘘发生概率高于未输

血组% 预防及治疗吻合口瘘!除注意手术操作外!术

后早期肠内营养支持非常重要% 术后 '5U 即可鼻肠

营养管内滴注少量能全力"康全甘等肠内营养制剂!

后逐渐增量!直至达到 %(&& ='&&&DTGM.J% 肠内营养

保护肠道保障功能!不仅提供能量及营养物质!而且

可增强患者的免疫功能!促进术后恢复!并降低术后

感染"吻合口瘘等并发症的发生率
-%3.

% 对已发生吻

合口瘘的患者!肠内营养的支持!保证了患者的营养!

避免了大量消耗导致的贫血及低蛋白血症!是促进瘘

口愈合的重要因素之一% 本研究中未输血组 ) 例颈

部吻合口瘘!予以敞开切口引流,3 例胸腔内吻合口

瘘!在介入科协助下从鼻腔经瘘口放置引流管至瘘

腔!负压引流!适当冲洗!在保证肠内营养供给下!不

需输血去纠正贫血!患者皆能痊愈出院!既为患者节

省大量费用!也节约了血液的使用%

术中常规结扎胸导管!可降低乳糜瘘的发生率!

或减少乳糜胸发生时的引流量
-%6.

% 若肠内营养后引

流乳白色胸液!乳糜试验阳性!需暂停肠内营养!乳糜

)%()
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引流量可减少!若每日引流
"

(&&_M!并有渐渐减少趋

势!短期静脉营养过渡即可!待引流乳糜液消失!即可

继续给予肠内营养%

积极处理肺部感染!可降低患者额外的消耗!食

管癌术后肺部感染多为痰液引流不畅所致!笔者医院

施行隔日复查床边胸片!并床边电子纤维支气管镜下

吸痰"灌洗引流等方式!效果显著!可明显减少肺部感

染的发生并加速肺部感染患者的恢复%

鉴于输血给肿瘤患者带来的弊端以及血液供应

紧张!严格输血指征有着重要意义!盲目输血并不能

提高患者恢复速度!无法减少并发症及住院时间!数

据表明在笔者医院拟定的输血标准下!控制输血是安

全可行的!可指导临床医师科学合理使用血液!值得

推广应用%
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KEL\EC110L2(GTE0̂0TGMELMCdLEG\CJ CÈ̂UELT̀ Ĉ1-H.,"2C1̂UC10LML\̀!
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人参皂苷 3T, 对异氟醚诱导 085985?;R 活化的影响

缪慧慧!甄!宇!丁冠男!洪方晓!田!鸣

摘!要!目的!探讨人参皂苷 *\% 对异氟醚诱导 TG1KG1Ce) 活化的影响及其机制% 方法!通过培养人神经胶质瘤细胞

&95 2GycCTCMM'和稳定转染 "$$基因的细胞&95 e"$$TCMM'!给予 '(

-

_LM.b人参皂苷 *\% 预处理 %'U 或者 '5U 后接受异氟醚麻

醉% 采用蛋白免疫印迹法检测细胞凋亡效应蛋白 TG1KG1Ce) 活化程度!利用化学发光法检测 (ke三磷酸腺苷&GJC2L102Ce(ke

Ê0KUL1KUĜC!"R$'水平的变化!流式细胞仪观察线粒体通透性转运孔&_0̂LTUL2JE0GMKCE_CGY0M0̂̀ ÊG210̂0L2 KLEC!_$R$'的开放程

度% 结果!给予 '(

-

_LM.b人参皂苷 *\% 预处理 %'U!95 2GycC细胞及 95 e"$$细胞的 TG1KG1Ce) 活化程度!"R$水平及 _$R$

)'()
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