
急性 Stanford A型主动脉夹层是心血管系统急

重症，通常需要接受体外循环支持下的开胸手术治

疗［1-3］。体外循环尤其是主动脉夹层手术进行低温

停循环时会对机体的凝血功能产生巨大影响［4-5］，所

以调节凝血功能促进止血是主动脉夹层手术的重

要步骤。体外循环停机后剩余一部分机血［6-7］，这部

分血液内的有形成分在转流过程中被机械摩擦［8］和

负压吸引［9］等因素显著破坏，被预充液稀释［10］，被添

加抗凝剂［2］，导致剩余机血直接回输会加重凝血功

能异常［7，11］，弃之不用造成浪费。

这一矛盾在接受低温停循环的A型主动脉夹层

手术中尤为明显。体外循环停机初期患者凝血功

能严重紊乱［12］，如果立即输注剩余机血会进一步加

重创面渗血和外科医生的止血难度［7］。故本麻醉团

队在临床实践中尝试延后输注剩余机血，先予患者

凝血因子、血小板、新鲜冰冻血浆、库血和抗纤溶物

质调整凝血功能，待其改善后，再输注剩余机血。

为进一步比较两种方案的优劣，本研究回顾性分析南

京医科大学第一附属医院2018年1月1日—2020年

12月31日接受低温停循环的A型主动脉夹层手术，

比较体外循环停机后立即输注剩余机血和延时输

注剩余机血对手术止血时间的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

经南京医科大学第一附属医院伦理委员会同

意（2021⁃SR⁃272），本研究回顾性收集南京医科大

学第一附属医院 2018 年 1 月 1日—2020年 12月

31日接受中低温停循环的主动脉夹层手术 133例，

排除 5例。纳入标准：急性A型主动脉夹层接受外

科手术的患者。排除标准：①术前出现心跳骤停和

严重低血压；②术中二次体外循环；③术中二次低

温停循环。

1.2 方法

1.2.1 分组

在既往临床实践中，2019年10月之前体外循环

停机后立即输注剩余机血，再输注凝血因子、血小

板、新鲜冰冻血浆、库血和抗纤溶物质。鉴于临床

用血紧缺，2019年10月之后开始调整剩余机血输注

时间，改为先使用凝血因子、血小板、新鲜冰冻血

浆、库血和抗纤溶物质调整凝血功能，延时输注机

血。故根据剩余机血回输的不同方式分为即时组
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和延时组。即时组：体外循环停机鱼精蛋白拮抗后

立即输注剩余机血，再输注凝血因子、血小板、新鲜

冰冻血浆、库血和抗纤溶物质（人凝血酶原复合物

和人纤维蛋白原）；延时组：体外循环停机鱼精蛋白

拮抗后输注凝血因子、血小板、新鲜冰冻血浆、库血

和抗纤溶物质（人凝血酶原复合物和人纤维蛋白

原），待凝血功能逐步改善后再输注剩余机血。收

集 133例病例，剔除 1例心跳骤停病例、2例二次体

外循环病例和 2例二次中低温停循环病例，共纳入

128例，其中即时组60例，延时组68例。

1.2.2 观察指标

比较两组患者的一般资料、手术前后血红蛋白

水平和凝血功能、术中液体管理情况和止血时长

（从体外循环结束鱼精蛋白拮抗开始至手术结束）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行统计分析。计

量资料符合正态分布的采用均数±标准差（x ± s）表

示，不符合正态分布的用中位数（四分位数）［M（P25，

P75）］表示。两组间测量值均数的比较采用两独立

样本 t检验，两组间测量值中位数的比较采用两独

立样本U检验，两组性别比例的比较采用χ2检验，组

内术前和术后测量值均数的比较采用配对 t检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

本文共纳入 128例患者，即时组 60例，延时组

68例。两组患者的一般资料（表1），患者年龄、性别

比例、体重指数（body mass index，BMI）、入手术室的

收缩压、舒张压、平均动脉压和心率差异均无统计

学意义（P > 0.05）。

2.2 A型主动脉夹层手术前后的凝血功能和血红

蛋白水平

比较两组患者主动脉夹层手术前后的活化部

分凝血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间和纤

维蛋白原水平。即时组术前和术后的活化部分凝血

活酶时间分别是（32.09±7.39）s和（34.16±11.40）s，差
异无统计学意义；延时组术前和术后的活化部分凝

血活酶时间分别是（34.43±10.51）s和（34.00±8.28）s，
差异无统计学意义（图1A）。即时组术前和术后的凝

血酶原时间分别是（13.07±1.24）s和（13.36±2.07）s，
差异无统计学意义；延时组术前和术后的凝血酶原

时间分别是（13.19±1.37）s和（13.91±2.01）s，术后凝

血酶原时间较术前延长（P < 0.05，图1B），但是均在

正常值范围（8~14 s），故这种差异无临床意义。即

时组术前和术后的凝血酶时间分别是（22.55±9.24）s
和（23.18±12.09）s，延时组术前和术后的凝血酶时间

分别是（21.76±8.49）s和（22.69±9.80）s，差异无统计

学意义（图 1C）。进一步比较两组患者手术前后凝

血功能的变化情况，两组患者的活化部分凝血活酶

时间、凝血酶原时间和凝血酶时间变化，差异无统

计学意义（表2）。即时组术前和术后的纤维蛋白原

水平分别是（3.16±1.86）g/L和（3.29±1.52）g/L，差异

无统计学意义；延时组术前和术后的纤维蛋白原水平

分别是（3.35±1.39）g/L和（2.73±1.35）g/L，术后较术前

明显降低（P < 0.01，图1D），但是均在正常值范围（2~
4 g/L），故这种差异无临床意义。与即时组相比，延时

组纤维蛋白原术后较术前降低明显（P < 0.01，表2）。
比较两组患者主动脉夹层手术前后的血红蛋

白水平。即时组术前和术后的血红蛋白水平分别

是（124.70±16.65）g/L和（98.29±20.37）g/L，延时组术

前和术后的血红蛋白水平分别是（117.3±19.14）g/L
和（100.8±19.12）g/L，两组术后的血红蛋白水平明显

降低（P < 0.01，图 1E），但是即时组降幅 21.21%
（10.26%，28.74%），延时组降幅 12.07%（0.55%，

20.93%），较即时组明显减小（P < 0.01，图1F）。
2.3 术中液体管理

比较两组患者主动脉夹层手术过程中的液体

管理。与即时组相比，延时组晶体液使用明显增加

（P=0.002），人工胶体使用显著减少（P < 0.001，表
3）。与即时组相比，延时组术中使用的血制品包括

红细胞悬液、血浆、血小板和冷沉淀均减少（P均 <
0.05，表 3）。与即时组相比，延时组患者出血减少

（P < 0.001），故延时组患者自身机洗红细胞收集回

输减少（P < 0.001），总入量和总出量均减少（P均 <
0.05），但是不影响患者在体外循环过程中的超滤液

体量（P=0.350，表3）。
2.4 A型主动脉夹层手术术中相关操作时间

比较两组患者主动脉夹层手术过程中的中低

表1 两组患者的一般资料

指标

年龄（岁）

男性（例）

BMI（kg/m2）

入室收缩压（mmHg）
入室舒张压（mmHg）
平均动脉压（mmHg）
入室心率（次/min）

即时组（n=60）
053.78 ± 14.02

47
25.07 ± 4.00

117.00 ± 35.08
057.12 ± 15.25
077.08 ± 20.60
085.63 ± 16.01

延时组（n=68）
054.78 ± 12.70

48
25.87 ± 4.30

117.30 ± 29.78
060.21 ± 13.86
079.51 ± 16.87
081.57 ± 16.22
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术前下降百分比。两组比较，*P < 0.05，**P < 0.01。
图1 两组患者主动脉夹层手术前后的凝血功能和血红蛋白水平

温停循环时长、体外循环时长、止血时长、手术时长

和麻醉时长。即时组和延时组中低温停循环时长

分别为（16.10±7.20）min和（14.00±5.30）min，即时组

和延时组体外循环时长分别为（188.00±35.12）min
和（200.70±46.22）min，两组患者中低温停循环时长

和体外循环时长差异均无统计学意义（P > 0.05，图

表2 两组患者主动脉夹层手术前后的凝血功能变化情况 ［M（P25，P75）］

指标

活化部分凝血活酶时间变化（%）

凝血酶原时间变化（%）

凝血酶时间变化（%）

纤维蛋白原变化（%）

即时组（n=60）
1.68（-12.15，24.19）
2.61（-5.50，7.49）
2.40（-21.93，23.78）
6.30（-33.51，75.84）

延时组（n=68）
-00.31（-11.75，15.48）
-03.80（-1.01，10.52）
-07.76（-19.11，31.05）
-21.60（-46.28，7.24）

统计量

-0.60
-1.91
-0.72
-2.94

P值

0.550
0.050
0.470
0.003

表3 两组患者术中的液体管理

指标

晶体液［mL，M（P25，P75）］

胶体液［mL，M（P25，P75）］

红细胞悬液［U，M（P25，P75）］

血浆［mL，M（P25，P75）］

血小板［U，M（P25，P75）］

冷沉淀［U，M（P25，P75）］

自身机洗红细胞（mL）
出血量［mL，M（P25，P75）］

尿量［mL，M（P25，P75）］

总入量（mL）
总出量（mL）
超滤液［mL，M（P25，P75）］

即时组（n=60）
2 900（2 500，3 500）
1 000（300，1 000）
008.0（4.6，10.0）
0 575（400，837）
0 020（20，20）
018.0（16.3，19.0）
1 000（750，1 229）
2 000（1 500，2 500）
1 500（1 200，2 200）
7 582.00 ± 1 321.00
7 063.00 ± 1 616.00
2 800（2 500，3 950）

延时组（n=68）
3 200（3 000，4 000）
0 200（60，300）
006.0（4.0，10.0）
0 400（337，600）
00 15（10，20）
017.2（10.0，18.5）
0 500（272，750）
1 200（1 000，1 800）
1 800（1 200，2 275）
7 094.00 ± 1 275.00
6 416.00 ± 1 511.00
2 800（2 000，4 000）

统计量

-3.075
-0.016
-2.016
-3.416
-5.978
-2.956
-4.849
-4.820
-0.396
2.341
2.126

-0.934

P值

0.002
＜0.001

0.044
0.001

＜0.001
0.003

＜0.001
＜0.001

0.692
0.021
0.035
0.350
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2A、B）。与即时组（161.00±45.80）min相比，延时组

止血时长（117.40±45.30）min明显缩短（P < 0.01，图
2C）。与即时组（487.10±84.60）min相比，延时组手

术时长（438.00±93.00）min 明显缩短（P < 0.01，图
2D）。与即时组（541.10±84.50）min相比，延时组麻醉

时长（498.20±96.20）min明显缩短（P < 0.01，图2E）。

3 讨 论

在A型主动脉夹层手术中，患者体外循环停止

后凝血功能恢复的快慢明显受外科操作、中低温停

循环时长和体外循环时长的影响，故本研究回顾性

分析的是接受同一组外科医生手术的患者，排除外

科医生手术操作差异的影响。通过统计分析，两组

患者的中低温停循环时长和体外循环时长差异没

有统计学意义。在此前提下，进一步比较即时输注

和延时输注体外循环剩余机血对患者体外循环停

机后外科止血时间的影响。

本研究发现两组患者年龄、BMI、平均动脉压和

心率差异无统计学意义。即时组和延时组患者的

平均年龄均接近“中国主动脉夹层注册研究”报道的

结果——我国主动脉夹层患者平均年龄为51岁［13］。

两组患者中的男性比例占74.2%，接近于“中国主动

脉夹层注册研究”报道的结果——我国A型主动脉

夹层男性患者约占 76%［13］。根据两组患者的BMI，
两组均处于超重状态［14］。主动脉夹层是一种严重

威胁患者生命健康的危重症，多在急诊就诊时发现

并诊断，鉴于A型主动脉夹层的凶险程度高，急诊医

生会在第一时间控制患者血压和心率［13，15］，本院急

诊科常予患者静脉持续泵注佩尔地平和艾司洛尔，

经过心脏外科医生会诊后，再转入手术室行外科治

疗。《主动脉夹层诊断与治疗规范中国专家共识》要求

药物治疗的目标为控制收缩压100~120 mmHg、心率

60~80次/min［15］。本研究分析得到即时组和延时组

患者入手术室收缩压分别为（117.00±35.08）mmHg
和（117.30 ± 29.78）mmHg，入手术室心率分别为

（57.12±15.25）次/min和（60.21±13.86）次/min，数据显

示A型主动脉夹层患者经过急诊科医生初步治疗，在

入手术室之前总体达到指南要求的药物治疗目标，为

患者接受手术争取了时间。

本研究发现接受A型主动脉夹层手术后，两组

患者的血红蛋白水平均明显降低（P < 0.01），这是因

为A型主动脉夹层手术具有时间长和出血量大的特

点［16］。本研究中延时组较即时组出血量明显减少

（P < 0.01），体外循环过程中丢失的血液几乎都可以

通过吸引再进入体外循环，真正的血液丢失较少，

但是在体外循环停止后的止血过程中只能通过自

体血回收机回收，会出现较多的血液丢失情况。如

何尽快改善患者的凝血功能，缩短外科止血时间，

减少血液丢失是麻醉医生的艰巨任务。本研究通

过延时输注剩余机血确实减少了术中出血，这可能

是因为延时输注体外循环剩余机血可以减轻对凝

血功能的进一步干扰，使得患者凝血功能更快改

善，所以延时组患者止血时长较即时组明显缩短

（P < 0.01）。因为延时组患者出血量少，所以总体血

制品使用量包括红细胞悬液、血浆、冷沉淀和血小

板均明显减少（P < 0.05），但是达到了相同的术后血

红蛋白水平，即时组手术结束时血红蛋白水平和延

时组的差异无统计学意义。虽然延时组术后凝血

酶原时间较术前增加（P < 0.05），术后纤维蛋白原水

平较术前明显降低（P < 0.01），但是患者的术后凝血

酶原时间和纤维蛋白原水平均在正常值范围，故这

种差异无临床意义，所以两组患者术后的凝血功能

也无明显差异。与即时组相比，延时组纤维蛋白原水

平术后较术前降低明显（P < 0.01），可能是由于延时

组冷沉淀输注较少有关，纤维蛋白原是冷沉淀的重要

组成部分。
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因为延时组出血量较即时组明显减少，所以延

时组自身机洗红细胞较即时组回收明显减少（P <
0.01），延时组患者晶体液使用量较即时组明显增加

（P < 0.01），延时组患者胶体使用量较即时组明显减

少（P < 0.01）。虽然延时组患者的总入量和总出量

较即时组明显减少（P < 0.01），但是两组患者尿量和

超滤液量无统计学差异，说明两组患者的术中灌注

水平无明显差别。

患者体外循环停止后的止血时长是手术的重

要部分，故当延时组患者止血时长较即时组明显缩

短时（P < 0.01），延时组患者的手术时长和麻醉时长

也明显缩短。A型主动脉夹层手术时间越长、出入

量越大，对凝血功能干扰越大，改善难度越大，外科

医生面临的止血操作越困难，麻醉医生面临的调整

凝血功能的任务越艰巨。

本研究发现延时输注剩余机血可以减少术中

出血并缩短止血时间，这是否是因为体外循环停机

后延时输注剩余机血可以减轻机血对患者凝血功

能的干扰，更快调整患者的凝血功能尚未深入探

究。如果要印证这一假说可以进一步检查患者体

外循环停机时、停机后 0.5 h、停机后 1 h、停机后 2 h
和体外循环剩余机血回输前后的凝血相关指标。

但是，鉴于本研究是回顾性的，只收集到患者手术

前后的凝血功能，数据提示即时组和延时组患者手

术前后凝血功能无明显差异。本研究的缺陷可以

在今后的前瞻性研究中进一步弥补。

综上所述，接受中低温停循环的A型主动脉夹

层手术体外循环停机后，首先使用凝血因子、血小

板、新鲜冰冻血浆、库血和抗纤溶物质改善凝血功

能，待其改善后再输注剩余机血，可以减少术中出

血并缩短止血时间，为指导主动脉夹层手术后剩余

机血的利用提供一定参考。
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