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摘要目的：比较限制性输血联合高压氧预处理(HBOPC)和单纯限制性输血对髋、膝关节置换术(THA、THA)的围术期临床疗效。方

法：选择择期在硬膜外麻醉、股神经阻滞下行髋、膝关节置换术患者 40例，随机分为两组：限制性输血组(维持 80 g/L≤ Hb<100

g/L，n=20)和限制性输血联合 HBOPC组(HBOPC+维持 80 g/L≤ Hb<100 g/L，n=20)。比较两组的红细胞输注量、红细胞输注率、围

术期 Hb、血氧饱和度(SO2)、术中低血压发生率、住院时间以及术后患者脑梗死、急性肺栓塞、肺炎、心肌梗死、伤口感染发生率及

90 d死亡率。结果：与限制性输血组比较，联合 HBOPC组术后 Hb、血氧饱和度(SO2)明显增加(P<0.05)，红细胞输注量、红细胞输注

率、肺炎发生率、伤口感染发生率明显降低(P < 0.05)。结论：限制性输血联合高压氧预处理可改善髋、膝关节置换术患者缺氧状

态、能有效减少红细胞输注、减少术后并发症，具有良好的临床疗效。
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A Study on the Perioperative Clinical Efficacy of Restrictive Blood
Transfusion Combined with Hyperbaric Oxygen Preconditioning

on the THA and TKA*

To compare the clinical effects of restrictive blood transfusion combined with hyperbaric oxygen

preconditioning (HBOPC) and restrictive blood transfusion in the treatment of hip, knee arthroplasty (THA, THA). 40 patients

in the period of epidural anesthesia, femoral nerve hysteresis hip and knee arthroplasty were selected and randomly divided into two

groups: restrictive transfusion group (maintain 80 g/L≤ Hb <100 g/L，n=20) and restrictive blood transfusion combined with HBOPC

(HBOPC+maintain 80 g/L = Hb <100 g/L, n=20). The red blood cell transfusion, red blood cell transfusion rate, perioperative Hb, blood

oxygen saturation (SO2), the incidence of hypotension during operation, hospitalization time and postoperative cerebral infarction, acute

pulmonary embolism, pneumonia, myocardial infarction, wound infection rate and 90 days mortality rate were compared between two

groups. Compared with the restrictive transfusion group, the postoperative Hb, blood oxygen saturation (SO2) of restrictive blood

transfusion combined with HBOPC group were significantly increased(P < 0.05); the red blood cell transfusion, red blood cell transfusion

rate, incidence of pneumonia, wound infection rate were significantly decreased (P<0.05). Restrictive blood transfusion

combined with hyperbaric oxygen preconditioning could improve the anoxic state of the hip, knee arthroplasty patients, which could

effectively reduce red blood cell transfusion, reduce postoperative complications, has good clinical curative effect.
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前言
髋、膝关节置换术(total hip/kneeathroplasty，THA/TKA)围

术期贫血发生率高[1，2]，加之手术创伤大、出血多，容易导致术后
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Monitoring indexes
Restrictive transfusion group

n=20

Combined with HBOPC group

n=20

Male / female (case) 9/11 12/8

Age 73± 5 70± 8

ASAⅠ/Ⅱ/Ⅲ(case) 1/17/3 2/16/2

RBC transfusion rate(%) 11 6 a

Per capita blood transfusion(U) 3.6± 0.5 1.7± 0.2a

Intraoperative hypotension(%) 55 52

Preoperative Hb(g/L) 116± 12 110± 10

Postoperative Hb(g/L) 81± 4 88± 3 a

Hospitalization time(d) 9± 3 7± 3

Oxygen saturation(SO2) (91.9± 2.5)% (97.1± 1.8)% a

表 1两组患者监测指标比较

Table 1 Comparison of the monitoring indexes between the two groups

缺血缺氧加重，严重影响患者的预后[3-5]。国内外临床研究均证

实 THA和 TKA患者术后 3～5天 Hb达到最低值，平均下降

40 g/L[6-8]。输血是保障患者安全度过 THA、TKA围术期的必要

手段，故异体输血率高[9，10]。随着输血医学的发展，临床输血由

经验性开放性输血转变为科学性限制性输血，但输血存在诸多

风险与不良反应[11，12]，且血液制品来源有限，供需矛盾日益锐

化。因此，如何最大限度地减少同种异体输血仍为临床医学血

液保护的研究热点问题[13]。

近年来的研究偏重于调动机体内源性保护机制，提高组织

细胞自身的耐受能力[14]，高压氧预处理(hyperbaric oxygen pre-

conditioning，HBOPC) 可以增加组织器官的氧分压，加大氧储

备，提高机体对缺血缺氧的耐受能力，激发不良因素刺激下产

生内源性的保护作用[15]，减轻缺血、缺氧等引起的组织创伤，从

而对机体起到良好的保护作用[16,17]。为此，本研究将限制性输血

联合高压氧预处理(HBOPC)与限制性输血对 THA、TKA 围术

期的临床疗效进行试验研究，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究选取在硬膜外麻醉、股神经阻滞下初次行单侧人工

髋关节置换及单侧人工全膝关节表面置换术各 20例。实验过

程中采用随机分组，所有纳入研究对象签订知情同意书并经院

伦理委员会审核通过。收集患者的一般资料，包括年龄、性别、

诊断，不符合以下标准者，将终止实验。

纳入标准：① 年龄：60岁～80岁之间；② 择期手术患者；③

术前 Hb 80 g-100 g/L；④ ASAⅠ～Ⅲ。

排除标准：① 术中失血性休克；② 术后明显活动性出血；③

术前存在严重感染；④ 高血压(超过 160/100 mmHg)；⑤ 无严重

心、肺、肾疾病，无血液疾病史，无传染病史。

1.2 研究方法

限制性输血组：根据中国卫生部 " 临床输血技术规范

(2000年)"输血指南，结合患者心肺系统代偿能力的特点，当围

术期 Hb<80 g/L时进行红细胞输注，并维持 80 g/L≤ Hb<100

g/L。

联合 HBOPC组：患者术前 5天高压氧预处理，升压 20

min 至 0.25 MPa，稳压后戴上面罩吸氧，吸氧 30 min，休息 5

min，再吸氧 30 min，减压 25 min。1次 /d，连续 5天；当围术期

Hb < 80 g/L时进行红细胞输注，并维持 80 g/L≤ Hb<100 g/L。

1.3 监测指标

红细胞输注量、红细胞输注率、围术期 Hb、血氧饱和度

(SO2)、术中低血压发生率、住院时间，以及术后患者脑梗死、急

性肺栓塞、肺炎、心肌梗死、伤口感染发生率及 90 d死亡率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0软件包行统计学分析，数据以均数± 标准

差( x依s )表示，样本均数的比较用 t检验，计数资料的比较用卡

方检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者监测指标的比较

两组患者男女比例、年龄、ASA分级、术中低血压发生率、

术前 Hb、住院时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)；与限制

性输血组比较，联合 HBOPC组红细胞输注量、红细胞输注率

明显降低(P<0.05)；术后 Hb、血氧饱和度(SO2)明显增(P<0.05)。

注：与限制性输血组比较，aP<0.05。

Note: Compared with the restrictive transfusion group, a P<0.05.

2.2 两组患者术后并发症比较

两组患者脑梗死、急性肺栓塞、心肌梗死、术中低血压发生

率及 90 d死亡率比较差异无统计学意义(P>0.05)；与限制性输

血组比较，联合 HBOPC组术后并发症肺炎、伤口感染发生率

明显降低(P<0.05)。

3 讨论

3.1 限制性输血联合 HBOPC对 THA、TKA围术期患者缺氧有
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Monitoring index
Restrictive transfusion group

n=20

Combined with HBOPC group

n=20

Cerebral infarction 0(0) 0(0)

Acute pulmonary embolism 1(5%) 0(0)

Pneumonia 6(30%) 2(10%)a

Miocardial infarction 0(0) 0(0)

Wound infection 4(20%) 1(5%)a

90 day mortality rate(%) 1(5%) 0(0)

表 2两组患者术后并发症比较[例(％)]

Table 2 Comparison of the incidence of postoperative complications between two groups [case(％)]

注：与限制性输血组比较，aP<0.05。

Note: Compared with the restrictive transfusion group, aP<0.05.

良好疗效

本研究中，单纯限制性输血组患者 SO2(91.9± 2.5)%，限制

性输血联合 HBOPC组 SO2(97.1± 1.8)%，表明联合 HBOPC组

比单纯限制性输血组血氧饱和度明显增加。目前，THA、TKA

围术期患者贫血通常采用限制性输血来提高红细胞携氧能力，

但从全国范围为来看，我国大部分交叉配血仅满足 ABO和

RH血型系统同型，患者中其他血型系统抗体的存在不但会破

坏红细胞更会影响红细胞的输注效果，甚至危害患者生命。近

年来，高压氧预处理作为临床欲实施某种治疗前给予患者吸入

高压氧的一种治疗手段，使机体预先处于一种血氧 "饱和 "或

"超饱和 "状态，从而纠正损伤带来的继发性伤害[18]。大量研究

表明 HBOPC是在机体组织受到创伤之前，利用高压氧特殊的

治疗作用提高血氧含量，增加组织储氧量，增加氧的弥散距离，

促进血管成纤维细胞的活动和分裂以及胶原纤维的形成，促进

侧支循环形成，增加氧储备促使机体细胞对低氧的耐受能力
[19，20]。本研究通过对比单纯限制性输血组和限制性输血联合

HBOPC 对患者 SO2 的作用 ，结果表明限制性输血联合

HBOPC组提高血氧饱和度效果更好，说明限制性输血联合

HBOPC比单纯限制性输血对 THA、TKA围术期患者改善缺氧

疗效更佳。

3.2 限制性输血联合 HBOPC可减少同种异体输血

血液保护中提倡减少同种异体输血，限制性输血能有效减

少异体红细胞的输注量，并减少同种异体血对患者免疫功能抑

制[21]。本研究中，单纯限制性输血组红细胞输注率 11%，术中低

血压发生率 55%，术后 Hb(81± 4)g/L，住院天数(9± 3)天，该结

果与田蜜[22]等人研究结果相近。田蜜等人认为限制性输血不影

响患者安全，但我们认为对于临床机体情况差、手术难度大的

THA、TKA患者，限制性输血不能满足他们的需求，必须要有

大量的异体血才能保证患者安全度过围术期。为寻找既能减少

异体输血又能保证患者安全的治疗方法，我们采用限制性输血

联合可以提高患者自身耐受能力的高压氧预处理方法进行研

究。Eric P. Kindwall[23]等表明 HBOPC可以保护 RNA和 DNA

的合成，HBOPC通过增加血液中循环的促红细胞生成素，来给

丢失血液的机体一个良性刺激，可以引起丢失红细胞的早期代

偿。本研究中限制性输血联合 HBOPC作用于 THA、TKA围术

期患者，人均输血量(1.7± 0.2)U、红细胞输注率 6%，均低于单

纯限制性输血组；术后 Hb(88± 3)g/L较单纯限制性输血组高，

且两组的 90 d 死亡率无差异，该结果表明限制性输血联合

HBOPC不但减少了同种异体输血，同时也使患者安全度过了

围术期。

3.3 限制性输血联合 HBOPC可降低 THA、TKA术后并发症

美国学者 Stephen[24]发现将患者经高压氧处理后，一些患

者外周血造血干细胞的绝对计数升高了 8倍，当患者机体受到

损伤后，外周造血干细胞分化成各类不同细胞从骨髓运动到受

损部位，参与机体的免疫与防御功能[25]。Volkan Inal[26]等表明高

压氧能明显抑制毒素分泌和厌氧菌的生长，对抗菌药物有协同

作用，减轻细胞损伤和炎性细胞因子的释放，可增强病灶区内

吞噬细胞吞噬病原微生物的能力，抑制病原微生物的生长。本

研究限制性输血组肺炎发生率 30%、伤口感染发生率 20%，该

结果均高于田密[22]等人报道的限制性输血组并发症百分率，造

成该结果可能原因为本研究样本量较小，后续研究将扩大样本

量。本研究中，限制性输血联合 HBOPC组术后并发症肺炎、伤

口感染均明显低于单纯限制性输血组，结果表明经高压氧预处

理患者确实可减少 THA、TKA并发症的发生。

综上，限制性输血联合 HBOPC可增加血氧饱和度，明显

减少红细胞输注量、降低红细胞输注率、肺炎发生率、伤口感染

发生率。因此，限制性输血联合 HBOPC的应用能有效减少同

种异体输血及输血风险，是一种全新的血液保护技术。目前，国

内 HBOPC在骨科方面的应用较少，本研究表明限制性输血联

合 HBOPC能帮助 THA、TKA患者安全度过围术期，是一种安

全、简便的治疗方法。
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