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摘　要　隐性失血是围手术期失血的重要组成部分，而围手术期大量失血会影响患者术后机体功能的恢复。探讨脊柱手术围手

术期隐性失血的发生原因、影响因素及预防策略，对减少患者失血量、保障手术疗效具有重要意义。本文围绕以上３个方面对近

年来的研究进展进行了综述。
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　　近年来，随着人口老龄化的加剧，各类脊柱疾病
的发病率呈逐渐上升的趋势。外科手术作为治疗脊

柱疾病的有效方式之一，出血量较大，常存在隐性失

血［１－２］。而患者围手术期失血可影响术后机体功能

的恢复［３］。在手术患者的总失血量中，隐性失血量占

的比例很大［２，４］。而失血量大会增加术后同种异体输

血率［５－６］，进而使疾病传播、输血反应和感染等输血

潜在风险增加［７］。如何减少围手术期隐性失血，避免

术后贫血，并制定有效的预防策略，对于促进患者术

后恢复至关重要。笔者对近年来关于脊柱手术围手

术期隐性失血的发生原因、影响因素及预防策略的研

究进展综述如下。

１　隐性失血的发生原因
隐性失血量即患者因各种因素隐匿性丧失的血

量［８－９］。隐性失血的具体发生机制尚不明确，脊柱手

术围手术期隐性失血的原因是多因素共同造成的，红

细胞溶血、血液进入组织间隙及纤溶系统平衡破坏均

是造成隐性失血的可能原因。

１．１　红细胞损伤与溶血反应　红细胞发生溶血是导
致隐性失血的可能原因之一［１０］。Ｗｕ等［１１］采用回输

自体血纠正贫血时，发现血红蛋白的实际增高值低于

理论值，认为红细胞溶血反应导致了隐性失血。

Ｇｕｅｒｒａ等［１２－１５］对红细胞溶血的细胞生物学和分子生

物学机制进行研究后，发现手术或创伤使患者机体内

环境发生变化，游离脂肪酸刺激机体中性粒细胞产生

活性氧，攻击细胞大分子物质及细胞膜，破坏细胞的

微观结构和膜蛋白，增加细胞膜的通透性，进而导致

红细胞膜损伤和血红蛋白的过氧化损伤；而红细胞损
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伤后其可塑性、渗透性及悬浮稳定性受到影响，易被

破坏、寿命缩短，引起隐性失血。此外，对大鼠动物模

型的研究［１６－１７］也证明花生四烯酸和亚油酸水平升高

会诱导体内氧化应激导致红细胞急性损伤，这与机体

隐性失血密切相关。

１．２　血液进入组织间隙　手术或创伤后，因毛细血
管自我调节能力差不能将渗出到组织间隙的血液回

收至循环系统，或不能顺利引出，血液积聚在关节腔、

肌间隙、切口缝合后留下的死腔等造成隐性失血［１８］。

放射性同位素标记红细胞法也证明术中有血液进入

组织间隙［１９］。Ｚｈａｎｇ等［２０］在比较分析微创经椎间孔

腰椎椎间融合术和斜前方腰椎椎间融合术的隐性失

血量后，也认为术中血液进入组织间隙是隐性失血的

原因之一。

１．３　纤溶系统平衡破坏　纤溶系统的动态平衡是维
持机体血液循环的重要一环，如果发生异常，可能会

引起血栓形成或出血。有学者研究发现，氨甲环酸可

有效减少围手术期隐性失血［２１－２３］。氨甲环酸是一种

抗纤维蛋白溶解药物，通过可逆性占据纤溶酶原分子

上的赖氨酸结合位点，使纤溶酶原失去与纤维蛋白结

合的能力，阻断纤维蛋白降解，从而实现止血。氨甲

环酸既然能有效阻止围手术期隐性失血的发生，那么

可以推断围手术期纤维溶解系统的动态平稳被破坏

可能是围手术期隐性失血的原因之一。

２　隐性失血的影响因素
脊柱手术围手术期隐性失血的影响因素很多，主

要包括性别、年龄、体质量指数等患者自身因素及手

术节段数量、手术方式、手术时间等手术相关因素。

２．１　患者因素
２．１．１　性别　关于隐性失血量与患者性别之间的关
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系，目前学者们的观点不尽相同。有学者对行经皮椎

体后凸成形术的患者和前路腰椎融合术的患者的隐

性失血量进行了比较，认为性别与隐性失血量无明显

相关性［１，１１］。然而，也有学者认为性别是隐性失血的

独立影响因素，且男性的隐性失血量大于女性，而这

可能是与男性的血红蛋白水平较高有关［２４］。

２．１．２　年龄　脊柱疾病的发病人群主要为中老年
人，随着年龄的不断增长，机体各器官功能逐渐衰退，

血管调节能力弱，术后血液在组织间隙难以回到循环

系统中而成为隐性失血。但也有研究认为年龄不是

造成脊柱手术隐性失血的原因［１１］。

２．１．３　体质量指数　白冰等［２５］对脊柱侧弯手术患

儿围手术期隐性失血量的观察发现，体质量指数与围

手术期隐性失血量呈负相关。而 Ｗｕ等［１１］报道经皮

椎体后凸成形术围手术期隐性失血量与体质量指数

无明显相关。Ｊｕ等［１］对７８例接受前路腰椎融合术患
者的围手术期隐性失血量进行了观察，认为体质量指

数与隐性失血量无相关性。

２．２　手术相关因素　脊柱疾病的种类较多，针对不
同的疾病，手术方式、手术时间等不尽相同，这些手术

相关因素对患者围手术期隐性失血量的影响程度也

不一样。邓天琼等［１８］研究发现脊柱前路手术比后路

手术隐性失血量大。手术时间长、手术节段数多、

Ｃｏｂｂ角大、术中截骨等也会增加隐性失血量［２５－２７］。

Ｓｍｏｒｇｉｃｋ等［２］报道，脊柱后路初次减压融合术隐性失

血量为６００ｍＬ（占总失血量的４２％），脊柱后路翻修
融合术隐性失血量为６３１ｍＬ（占总失血量的３９％），
初次手术和翻修手术的隐性失血量无明显差异，且手

术节段数量与隐性失血量占总失血量的比例无相关

性。Ｙａｎｇ等［２８］研究发现接受腰椎微创经椎间孔椎间

融合术的患者围手术期显性出血量和隐性失血量均

较接受腰椎经椎间孔椎间融合术的患者少。Ｚｈａｎｇ
等［２０］研究发现行微创经椎间孔腰椎椎间融合术的患

者围手术期显性失血量比行斜前方腰椎椎间融合术

的患者少，但前者的隐性失血量高于后者。该项研究

中因微创经椎间孔椎间融合术术后未放置引流管，引

流量计入隐性失血量，可能对研究结果产生了影响。

吴海挺等［２９］观察了 Ｄｙｎｅｓｙｓ动态内固定技术与经典
的经皮后路腰椎椎间融合术治疗单节段腰椎间盘突

出症的围手术期隐性失血量情况，发现前者的隐性失

血量少于后者，认为这与２种术式的操作方法不同有

关。经皮后路腰椎椎间融合术需充分显露双侧椎板

及小关节，切除椎体的部分上下椎板和小关节内侧

１／２、彻底刮除软骨终板，以便创造良好的植骨床进行
椎间植骨融合，而 Ｄｙｎｅｓｙｓ动态内固定技术减压范围
相对较小，不需要处理椎间隙。

３　隐性失血的预防策略
无论是开放还是微创脊柱手术，围手术期隐性

失血都不可忽视，否则术后发生贫血将影响患者预

后、延长住院时间、增加患者经济负担。因此，临床

医生应做到严于术前、慎于术中、善于术后，积极预

防、发现和处理围手术期隐性失血，这是患者术后康

复的保障。

３．１　严于术前　术前仔细采集病史，根据术前血红
蛋白含量、红细胞压积、凝血功能等各项生化指标严

格评估患者围手术期失血的耐受力。结合患者自身

情况选择合理的麻醉方式和手术方案，对于贫血或预

估术中出血量会 ＞５００ｍＬ的患者，术前可口服铁制
剂或应用促红细胞生成素，提高血红蛋白含量，以增

强患者对失血的耐受性［３０］。而预存式自体输血已经

被证明在对抗过度失血和减少术后血液制品的需求

方面是无效的，且会降低患者术前血红蛋白含量［３１］。

３．２　慎于术中　脊柱手术操作精细、步骤繁琐复杂、
手术时间较长，椎管内麻醉及术中控制性降压、使用

超声骨刀或双极射频止血设备等能减少术中出血

量［３２－３５］。严格的术中止血也是减少隐性失血的重要

一环，明胶海绵、骨蜡等尽管能迅速止血［３６－３７］，但存

在因吸血后膨胀或脱落至椎管压迫神经的风

险［３８－３９］，建 议 达 到 止 血 效 果 后 去 除。Ｒｅｎ
等［２１－２２，４０－４１］对氨甲环酸在脊柱手术中的应用进行研

究，认为氨甲环酸不但能减少脊柱手术术中出血和隐

性失血，而且不增加大血栓事件发生的风险。

３．３　善于术后　脊柱手术术后应常规应用胃黏膜保
护剂、积极镇痛，以防止发生应激性溃疡，降低消化道

出血的风险。时刻保持引流管通畅，密切注意患者术

后血红蛋白、红细胞压积及血容量变化，合理制定补

液方案。若失血量与血红蛋白下降值不一致时，应怀

疑隐性失血的存在，及时调整补液方案，适时适量补

充铁剂和应用促红细胞生成素，刺激自身造血，减少

术后贫血的发生，降低术后异体输血率［４２］。

４　小　结
脊柱手术围手术期隐性失血越来越受到脊柱外
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科医生的重视，虽然其具体机制尚不明确，但对于性

别、年龄、体质量指数等完全不可控因素的影响，应做

到提早预防。而对于手术入路、手术部位、手术节段

数量、手术时间等手术相关的不完全可控因素的影

响，术者应谨慎操作、仔细止血，尽量减少隐性失血

量，避免患者术后贫血，以促进患者快速康复，减少患

者的医疗费用。
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