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前言
前置胎盘是妊娠晚期的严重并发症，胎盘植入是指胎盘组

织部分或完全植入到子宫肌层内，是产科的急症和重症[1,2]。完

全性前置胎盘合并胎盘植入易引起妊娠晚期、尤其是产时孕妇

大出血，对孕妇和胎儿的生命健康造成严重危害，特别是 Rh阴
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摘要 目的：研究急性等容血液稀释(ANH)自体输血在完全性前置胎盘合并胎盘植入剖宫产术中的应用价值。方法：选择 2012年 1

月～2015年 12月在我院进行诊治的完全性前置胎盘合并胎盘植入患者 80例，随机分为三组，对照组(n=26)进行常规处理，ANH

组(n=27)进行急性等容血液稀释，AHH(急性高容血液稀释)组(n=27)进行急性高容血液稀释。比较三组产妇的体重、年龄、手术时

间、术中出血量、输注异体血例数，ANH组和 AHH组血液稀释前后和三组产妇术后的动脉血气分析值、术后 2 h血常规，三组新

生儿娩出后 1min、5min Apgar评分及脐动脉血血气分析值。结果：血液稀释后，两组的血红蛋白、红细胞比容和碱剩余均较血液稀

释前明显降低(P<0.05)，两组血气分析无明显差异(P>0.05)；ANH组输注异体血的比例明显低于 AHH组和对照组(P<0.05)，剖宫

产术后 2h，ANH组的血红蛋白、红细胞比容和血小板均明显高于 AHH组和对照组(P<0.05)；三组新生儿的血红蛋白、红细胞比

容、碱剩余、血乳酸和 Apgar评分均无明显差异(P>0.05)。结论：ANH自体输血能减少异体血的输注和产妇剖宫术中红细胞的丢

失，节约临床用血，对产妇和新生儿的影响较小。
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Application of Acute Normovolemic Hemodilution(ANH)
Autohemotransfusion in Complete Placenta Previa Merged Placenta Increta

Cesarean Section

To investigate the application value of acute normovolemic hemodilution (ANH) autohemotransfusion in

complete placenta previa merged placenta increta cesarean section. 80 cases of patients with complete placenta previa merged

placenta increta cesarean section from January 2012 to December 2015 were selected and divided into the control group (n=26,

Conventional treatment), ANH group (n=27, acute normovolemic hemodilution) and AHH group (n=27, acute hypervolemic

hemodilution). The body weight, age, operation time, intraoperative blood loss, blood infusion cases,arterial blood gas analysis values, 2

h after routine blood, apgar score and umbilical artery blood gas analysis values 1 min, 5 min after partum of three groups were

compared. After the blood dilution, the hemoglobin, red blood cell volume and residual alkali of ANH and AHH group were

significantly lower than before treatment (P<0.05), no significant difference was found in the blood gas analysis between two groups(P

0.05). The percentage of allogeneic blood transfusion of ANH group was significantly lower than those of the AHH group and control

group (P<0.05); at 2 h after cesarean section, the hemoglobin, red blood cell volume and platelets of the ANH group were significantly

higher than those of the AHH group and control group (P<0.05); no significant difference was found in the hemoglobin, red blood cell

volume , residual alkali, blood lactic acid and apgar score between three groups (P 0.05). ANH autohemotransfusion could

reduce the allogeneic blood infusion and the loss of red blood cells in cesarean section, save the clinical use, and has little effect on the

maternal and newborn.

Complete placenta previa; Placental implantation; Cesarean section; Acute normovolemic hemodilution
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Groups Cases Weight(kg) Age(y)

ASA

classification (Ⅰ

/Ⅱgrade)

Hematocrystallin

before blood

dilution (g/L)

Blood loss

during operation

(mL)

Duration of

operation (min)

ANH group 27 69.12± 3.58 27.62± 3.15 8/19 115.32± 11.56 1025.37± 58.96 65.41± 6.23

AHH group 27 70.23± 4.15 28.14± 2.96 7/20 116.45± 10.96 1036.48± 62.15 66.73± 5.85

Control group 26 69.42± 4.24 26.79± 4.13 8/18 116.73± 10.58 1041.58± 59.12 65.46± 7.15

表 1三组一般情况比较

Table 1 Comparison of the general conditions between three groups

Groups Cases Hemoglobin (g/L) Hematocrit value (%) Base excess
Blood lactate

(mmol/L)

ANH group 27 Before the blood dilution 115.32± 11.53 37.45± 4.96 1.69± 0.23 0.59± 0.03

27 After the blood dilution 103.56± 10.45① 30.23± 2.16① 0.63± 0.02① 0.61± 0.02

AHH group 27 Before the blood dilution 112.56± 12.38 36.92± 5.15 1.71± 0.45 0.58± 0.04

27 After the blood dilution 102.53± 11.42① 30.46± 3.75① 0.61± 0.05① 0.60± 0.03

表 2 ANH组和 AHH组血气分析结果的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the blood gas analysis results between ANH group and AHH group

Note: Compared with before the blood dilution, ① P<0.05.

性患者的血源比较紧张，如何确保这类患者的手术安全是目前

产科急需解决的重要问题[3-5]。急性等容血液稀释(ANH)是一种

安全、科学、有效的输血方法[6]，本研究旨在研 ANH自体输血

在完全性前置胎盘合并胎盘植入剖宫产术中的应用价值，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

80例全性前置胎盘合并胎盘植入患者来自我院 2012年 1

月至 2015年 12月，ASA分级为Ⅰ级或Ⅱ级，无凝血功能异

常，无肝肾功能异常，无血液系统疾病，根据就诊先后顺序编

号，采用奇偶数法随机分为三组。本研究获得我院伦理委员会

的批准，所有患者均签署知情同意书。三组的基线资料具有可

比性(P>0.05)，见表 1。

1.2 治疗方法

ANH组：采用四川科仪诚科技有限公司生产的 CZK-IB型

微电脑采液控制器采集自体血，通过另外一条静脉输注等容等

量的 6 %羟乙基淀粉 130/0.4。AHH组：在剖宫产术前 30 min

内补充 10 mL/kg的 6%羟乙基淀粉 130/0.4。对照组：根据生理

需要量以 100 mL/h的速度静脉输注复方乳酸钠注射液。所有

患者均取左侧卧位，进行连续硬膜外麻醉，手术期间维持患者

平均动脉压波动低于基础值的 20 %。术中密切监测血气指标，

当发现产妇血红蛋白水平小于 80 g/L时，ANH组回输自体血，

当血液不足时再进行异体血的输注，AHH组和对照组直接输

注异体血，维持血红蛋白水平在 80~90 g/L。

1.3 观察指标

比较三组产妇的体重、年龄、手术时间、术中出血量、输注

异体血例数，采用丹麦雷度 ABL80血气分析仪检测 ANH组和

AHH组血液稀释前后和三组产妇术后的动脉血气分析值、术

后 2 h血常规，三组新生儿娩出后 1 min、5 min Apgar评分及脐

动脉血血气分析值。

1.4 统计学分析

采用 SPSS15.00，组间计量资料对比用 t检验，组间计数资

料的比较用 掊2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ANH组和 AHH组血气分析结果的比较

两组的血红蛋白、红细胞比容和碱剩余均较血液稀释前明

显降低(P<0.05)，两组血气分析结果比较差异无明显统计学意

义(P>0.05)，见表 2。

2.2 三组输注异体血比例和血红蛋白、红细胞比容和血小板比

较

ANH 组输注异体血的比例明显低于 AHH 组和对照组

(P<0.05)，剖宫产术后 2 h，ANH组的血红蛋白、红细胞比容和

血小板均明显高于 AHH组和对照组(P<0.05)，见表 2。

2.3 三组新生儿脐动脉血血气分析和 Apgar评分的比较

三组新生儿的血红蛋白、红细胞比容、碱剩余、血乳酸和

Apgar评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 4。

3 讨论

前置胎盘指妊娠 28周后，胎盘位置低于胎先露部，附着于

子宫下段，胎盘的下缘甚至会到达或覆盖宫颈内口[7]。完全性前

置胎盘是胎盘完全性覆盖子宫颈内口，临床上以孕期出血频

繁、出血早和出血量多为主要特点[8,9]。当出现前置胎盘合并胎

盘植入时，由于子宫下段蜕膜发育不完全，胎盘绒毛会随之侵

入到子宫子层，与肌层之间失去分界，使得剖宫产时胎盘剥离

不全甚至无法剥离而发生较为严重的产后大出血，甚至发生失

血性休克、弥散性血管内凝血，需要进行大输血、或者行子宫动

脉栓塞或结扎术，必要时甚至需要切除子宫来抢救生命，使患
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表 3三组异体血比例、血红蛋白、红细胞比容和血小板比较(x依s)
Table 3 Comparison of the percentage of allogeneic blood infusion, hemoglobin, red blood cell volume and platelets between three groups(x依s)

Groups Cases
Allogeneic blood

infusion [n(%)]
Hemoglobin (g/L)

Red blood cell volume

(%)
Platelets (× 109/L)

ANH group 27 2(7.41) 99.38± 7.94 29.72± 3.15 198.43± 26.72

AHH group 27 9(33.33)② 90.26± 8.52② 15.42± 2.76② 145.96± 31.25②

Control group 26 16(61.54) ② ③ 86.73± 7.58② 14.92± 2.13② 143.25± 35.26②

Note: Compared with ANH group, ② P<0.05; Compared withAHH group, ③ P<0.05.

Groups Cases
Hemoglobin

(g/L)

Red blood cell

volume (%)
Base excess

Blood lactate

(mmol/L)

ANH group 27 156.32± 12.53 46.52± 11.23 -2.81± 0.32 1.72± 0.33

AHH group 27 159.37± 11.35 47.96± 10.15 -2.63± 0.25 1.85± 0.26

Control group 26 158.72± 11.54 46.38± 10.26 -2.79± 0.23 1.79± 0.21

Apgar score

1 min

9.62± 0.31

9.51± 0.42

9.43± 0.35

5 min

9.91± 0.05

9.92± 0.21

9.92± 0.15

表 4三组新生儿脐动脉血血气分析结果和 Apgar评分的比较

Table 4 Comparison of the blood gas analysis results and Apgar score of the newborn between threegroups

者失去生育能力[10-12]。

急性血液稀释包括 ANH和 AHH，这两种方法对产科大出

血的患者均比较适用[13,14]。但妊娠产妇的血容量一般从 6~8周

开始升高，并持续升高到产后 2~3周，在整个妊娠期血容量可

以升高 30%~40%[15,16]。如果在剖宫手术前产妇使用 AHH，会大

大增加循环血容量，使心肺负担加重，易出现急性心衰、肺水肿

等一系列并发症，从而限制了 AHH 在产科的进一步应用。

ANH作为一种有效的保护血液措施，是指机体急性失血或者

人工放血时输入外源性液体代替血液，以保持血容量在正常范

围。一方面，经过血液稀释，可以使剖宫产手术中产妇的红细胞

丢失大大减少，并降低心脏后负荷及血液黏稠度，增加脑灌注

及心排出量，从而改善脑缺血状态，发挥脑保护作用；另一方

面，ANH有助于开放冠脉侧支循环，保护缺血心肌[17,18]。近年

来，ANH在减少血源传播性疾病围和手术期输注异体血方面

的作用受到广泛关注[19,20]，但目前关于其在完全性前置胎盘合

并胎盘植入剖宫产术中的应用报道较少。

本研究结果显示 ANH 组输注异体血的比例明显低于

AHH组和对照组，剖宫产术后 2 h，ANH组的血红蛋白、红细

胞比容和血小板均明显高于 AHH组和对照组，提示 ANH自

体输血能减少异体血的输注，并减少产妇剖宫术中血红蛋白、

红细胞和血小板的丢失。完全性前置胎盘合并胎盘植入因出血

比较早，易造成胎儿早产，由于胎儿各系统尚未发育成熟，新生

儿极易出现脑出血呼吸窘迫、等并发症。三组新生儿的血红蛋

白、红细胞比容、碱剩余、血乳酸和 Apgar评分均无明显差异，

提示 ANH不会降低新生儿脐动脉血的血红蛋白、红细胞比容、

碱剩余、血乳酸，对新生儿是安全的。

综上所述，ANH自体输血能减少异体血的输注和产妇剖

宫术中红细胞的丢失，节约临床用血，对产妇和新生儿的影响

较小。
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