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[bookmark: OLE_LINK4]摘要：目的 探讨自体输血在妊娠晚期孕妇中的应用效果。方法 回顾性分析2016年07月至2018年03月某院收治的妊娠晚期孕妇70例作为研究对象。按照不同的治疗方案将参与研究的人员分为对照组和观察组，每组各35例。对照组采用异体血液输注，观察组采用预存式自体输血。分析对比两组的治疗效果、凝血功能、不良反应发生率。结果观察组恢复良好率显著高于对照组（P<0.05），观察组的凝血功能（PT、FIB、PT~INR及APTT）均显著优于对照组（P<0.05），观察组的不良反应发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论预存式自体输血对妊娠晚期的治疗效果良好，能提高恢复率，改善凝血功能，减少不良反应发生率。
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Effect analysis of pre-deposited auto-transfusion in the third trimester of pregnancy#
Li Qianrong*
(Affiliated Hospital of Chengdu University of traditional Chinese medicine, Chengdu 610072, Sichuan, China)
Abstract: Objective To investigate the effect of autologous blood transfusion in pregnant women during the third trimester of pregnancy. Methods: Retrospective analysis of 70 pregnant women in the third trimester admitted to a hospital from July 2016 to March 2018. Participants were divided into control group and observation group according to different treatment plans, with 35 cases in each group. The control group received allogeneic blood infusion, and the observation group received pre-storage auto-transfusion. The therapeutic effect, coagulation function, incidence of adverse reactions and mortality of the two groups were analyzed and compared. Results: The recovery rate of observation group was significantly higher than that of control group (P<0.05). The coagulation function (PT, FIB, PT~INR and APTT) in observation group was significantly better than that in control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions and mortality in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). Conclusion: Pre stored auto-transfusion has a good effect on the treatment of late pregnancy, which can improve the recovery rate, improve the coagulation function and reduce the incidence of adverse reactions.
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正常妊娠是涉及多种免疫调节过程的混合复杂活动，这些过程可保护胎儿免受母亲免疫系统的影响[1]。其特点是许多血液学变化，在非妊娠状态下是病理性的[2]。母亲免疫系统对胎儿抗原的反应实际上起着至关重要的作用。有证据表明，T淋巴细胞在阻止胎儿排斥反应中起着重要作用[3]。在造血系统中，经历程序性细胞死亡或凋亡的细胞收缩并有核破坏，然后被吞噬细胞吞噬，而不会引起炎症反应[4]。淋巴细胞凋亡对良好的免疫功能很重要,它清除发育中不能显示抗原受体的淋巴细胞，并清除具有感知自身抗原的抗原受体的淋巴细胞；细胞凋亡还决定了免疫反应的大小和持续时间；当感染被成功消除时，受刺激的淋巴细胞被杀死[5]。细胞凋亡的失调可导致不同的免疫改变，包括免疫缺陷和自身免疫。近年来，越来越多的手术孕妇的需求进一步增加。目前，异体输血主要用于补充孕妇的血液，但异体输血应考虑血源性疾病和血液资源短缺的情况。自体输血不仅可以避免异体输血的副作用，消除疾病传播的风险,还可以刺激骨髓的造血功能，从而加快孕妇术后的造血速度。临床实践表明，通过自体输血对妊娠晚期的治疗、预后具有重要意义。本文参与研究人员70例为某院（时间选择：2016年07月至2018年03月）收治的妊娠晚期孕妇，如下文详述。

1 研究资料
1.1资料
回顾性分析2016年07月至2018年03月某院收治的妊娠晚期孕妇70例作为研究对象。纳入标准：全身情况良好，心、肺、肝、肾功能正常，无高血压、糖尿病、血液系统疾病、心血管系统疾病、感染性疾病、外科并发症等不适合采血的其他疾病；胎儿无明显的生长受限和宫内缺氧表现；孕妇体质量在50kg以上，血红蛋白（Hb）＞110g/L，红细胞比容（Hct）＞34%，血小板计数（PLT）＞100×109/L，凝血功能正常。自体血回输标准：生产过程中失血量大于600mL，Hb≤100g/L两组孕妇均统一接受治疗干预，且签订了书面知情同意书。
[bookmark: OLE_LINK3]按照不同的治疗方案将参与研究的人员分为对照组和观察组，每组各35例。对照组平均年龄（28.48±3.21）岁，孕周（36.61±0.31）周。观察组平均年龄（29.23±3.36）岁，孕周（36.80±0.42）周。本次两组资料相关指标的对比无差异（P＞0.05），结果可比对分析。
1.2 方法
身体状况好，准备择期手术，因系前置胎盘、胎盘植入等产时产后出血高危妊娠，预期需要输血者、有过严重输血反应病史者、孕妇为稀有血型或曾经配血发生困难者、因民族、宗教等其他因素，输入异体血有困难者等血红蛋白超过100g/L，血小板计数超过100×109/L，凝血酶原时间正常。
1.2.1 对照组
对照组在此次中进行异体血液输注治疗，按照其输血状况给予孕妇相应异体血进行输注，血红蛋白水平维持80～100g/L[6]。
1.2.2 观察组
[bookmark: OLE_LINK2]观察组接受预存式自体输血，分娩三周前对患者进行评估，分次贮存孕妇的自体血，在贮血之前孕妇签署输血同意书。在采血之前需要对心率、血压进行测量，进行胎心监护。若孕妇的胎心正常则可进行床旁采血，在采血的过程之中需要加强对孕妇状况的观察，在五分钟之内采血完毕，每次采血的血量均为200-400毫升。采血之后，孕妇接受500毫升平衡液静滴。采用专用的保存袋进行血液的保存，放置于4～6摄氏度冰箱内存放备用。若孕妇评估为中央性前置胎盘，孕妇评估分娩时出血量较大，则需要术前贮血两次，每次200-400毫升。第二次接受贮血之前的血常规复查，最后一次采血在分娩前3天，两次采血间隔时间3～7天。医生需对围术期出血状况进行评估，若孕妇个人的出血量超出标准，需要进行自体血液输血，并需将其血红蛋白维持在80～100g/L。按照其临床症状、化验结合进行综合分析，判断孕妇是否需要接受含有凝血因子成分的血制品输注。两组孕妇均接受输血治疗，并进行随访[7,8]。
1.3 观察指标
1.3.1 疗效
对所有孕妇术后随访并对疗效进行评估，分析对比两组的恢复良好率。
1.3.2 凝血功能
分析对比两组的凝血功能，包括PT、FIB、PT～INR以及APTT。
1.3.3 不良反应发生率
分析对比两组的不良反应发生情况。不良反应包括迷走神经反射情况（如心悸气短、乏力头晕、晕厥等）。。
1.4 统计学研究
使用IBM SPSS 24.0进行统计分析，数据显示为数字[n(%)]或平均值（±SD），t检验用于连续变量。使用多重逐步线性回归分析检查相关性，并将变量包括年龄、性别纳入多重逐步线性回归。P值＜0.05被认为具有统计学意义。

2结果
2.1 预存式自体输血提高治疗疗效
本次主要对治疗预后进行分析，其中观察组恢复良好率分别为85.71%。对照组恢复良好率分别为68.57%。在预后分析中，观察组恢复良好率优于对照组，2组存有统计学意义（P值范围＜0.05）。详见表1。

表1治疗预后分析[n(%)]
	组别
	例数
	恢复良好率

	对照组
	35
	68.57（24/35）

	观察组
	35
	85.71（30/35）

	2
	-
	8.243

	P
	-
	0.001



2.2 预存式自体输血改善凝血功能
本次主要对凝血功能指标进行分析，其中指标包括：对于PT、FIB、PT～INR、APTT，治疗前观察组、对照组无明显差异，无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，凝血功能分析中观察组、对照组数据有差异，有统计学意义（P值范围＜0.05）。详见表2。

表2凝血功能分析
	组别
	例数
	PT（s）
	FIB(g/L)
	PT-INR
	APTT（s）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	35
	15.73±1.60
	15.30±1.48
	4.46±0.50
	3.06±0.42
	1.26±0.25
	1.20±0.24
	39.24±4.59
	36.43±4.35

	观察组
	35
	15.78±1.63
	14.27±1.25
	4.42±0.47
	2.56±0.43
	1.28±0.26
	1.09±0.22
	39.72±4.70
	34.58±4.30

	t
	-
	0.902
	3.283
	0.860
	4.363
	0.790
	2.755
	0.712
	5.170

	P
	-
	0.1891
	0.016*
	0.194
	0.000*
	0.202
	0.022*
	0.229
	0.000*



2.3 治疗满意度分析
其中观察组对治疗满意32例，满意率91.4%（32/35），对照组对治疗满意27例，满意率77.1%（27/35）。在治疗满意度分析中，观察组、对照组数据有差异，2组存有统计学意义（P<0.05）。
[bookmark: _GoBack]3 讨论
近些年来，因为生育技术的应用，母婴安全也随之得到保障，红细胞抗原抗体的存在仍然是一个主要问题，其中中间型地中海贫血患者很少见。
多重抗体和抗高频血型抗原抗体的关联使输血治疗更加复杂，白细胞的排出，感染的风险仍然存在。输血治疗一般是在了解患者的血型后，根据《临床输血技术规范》作为标准对患者实施输血治疗。但是部分人员也会发生紧急用血却对患者的血型并不了解的情况，输血科和临床科室的工作就会有较大的风险和困难，所以快速、正确、规范的作出处理可以避免或者减少医疗纠纷存在的隐患或者输血事故，这是血液科和输血科较多关注的问题，在医院中也属于医疗安全管理部门需要解决的问题。
异体输血由于隐匿性致癌剂的传播而增加长期恶性风险，异体血液有RhD同种异体免疫的风险。RhD抗体的形成可能危及这些孕妇，对于稀有血型孕妇而言，在手术中输血但血源稀缺的状况之下，会危及母婴安全。此外，异体储备血的质量不如自体输血。因临床诸多风险，术中自体输血可能比异体输血更具成本效益。
自体输血是一种简单、有效、安全的输血方式，已在临床上普及。自体输血包括3种方式：储存式自体输血、回收式自体输血和稀释式自体输血。预存式自体输血是根据患者病情，对患者的血液进行计划性采集，待其需要输血时再进行回输的输血方式，供血者同时也是受血者，不仅可避免异体血输注导致的输血不良反应，同时还能增加血液来源，减轻血液供应压力。在麻醉后和手术前，通过补充晶体液体或胶体液体降低单位体积血液中的血细胞浓度。在相同数量的血液损失的情况下，血细胞的损失显著减少。自体输血具有载氧量高、输血容量要求低等优点。在细胞挽救过程中，红细胞收集的效率可归因于吸入压力。此外，异体输血（而非自体输血）可使动物偏离T辅助2型反应。这种转变与以免疫抑制为特征的基因转录特性有关，它可能抑制自然杀伤细胞和细胞毒性T细胞，并激活调节性T细胞来下调细胞免疫。
本次研究结果显示，观察组在此次中凝血功能与对照组有差异，组别关于结果的比对有意义（P值范围＜0.05）。自体输血后血小板计数尽管PT、FIB、PT～INR、APTT的凝血功能水平发生了变化，但与输血前相比出现显著差异（P＜0.05）。表明，血液指标出现波动，主要是因机内细胞需要时间才可恢复，不会增加孕妇的凝血功能异常，对孕妇的生理影响比较小，也不会造成胎儿宫内窘迫，自体输血安全可靠。自体输血不仅可以避免异体输血的副作用，消除疾病传播的风险；还可以刺激骨髓的造血功能，从而加快孕妇的造血速度；且自体输血不仅缓解了血源短缺，而且节省了医疗费用，是一种安全有效的方法。本次观察组指标显著降低，这表明预输血对各项指标的恢复最为有利，这避免了异体输血出现的风险，避免因输血而出现的不良反应[9,10]。且在本次自体输血治疗中，孕妇采血之前的胎心监护均显示正常，在采血过程中孕妇未出现明显异常状况，证实自体输血治疗无明显并发症。日常中，自体输血需要按照严格常规操作展开，但也有孕妇过于紧张而导致采血不畅、穿刺点皮下血肿、低血压反应、虚脱等症状，因此需要加强自体输血安全性的提升。医院平时可加强自体输血宣传，让更多的孕产妇了解自体输血的优势。建立自体输血管理制度，主要包括采血之前的体检、采血后的化验，确保用血的安全性。除此之外，采血过程中需要加强无菌操作，血袋标签需要与其他血袋不同，标注醒目且有特色，以避免血液输错。
概而言之，在妊娠晚期治疗中采用自体输血，可有效避免异体免疫，减小对孕妇的生理影响，降低特殊孕妇群体的医疗成本，有效提升治疗效果，可推广。
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