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摘　要　腰椎椎间融合术围手术期隐性失血是阻碍患者术后康复的重要原因之一。隐性失血会加重患者的贫血程度，增加术后

感染的概率，影响手术效果和患者术后的康复。因此，了解腰椎椎间融合术围手术期隐性失血的发生机制，积极采取减少隐性失

血的预防措施，对保障手术效果、促进患者康复具有重要意义。本文对腰椎椎间融合术围手术期隐性失血的发生机制以及精确的

术前评估、选择合适的手术及麻醉方式、术中严格止血、术后间断负压引流、药物干预等预防措施的研究进展进行了综述。
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　　腰椎椎间融合术是治疗腰椎退行性疾病常用的
手术方法。手术后患者的血红蛋白含量和红细胞比

容会显著下降，但血红蛋白含量和红细胞比容的下降

程度与术中、术后可见的失血量并不相符，那部分看

不见的失血被称为隐性失血［１－２］。隐性失血量可通

过公式计算得出［１－３］。传统的开放性腰椎椎间融合

术围手术期的隐性失血量可达４００ｍＬ以上，约占总

失血量的４０％［４－８］。隐性失血量大不仅不利于切口

愈合，还会延长患者卧床时间，增加并发症发生风

险［９］。了解腰椎椎间融合术围手术期隐性失血的发

生机制，积极采取减少隐性失血的预防措施，对保障

手术效果、促进患者康复具有重要意义。我们对腰椎

椎间融合术围手术期隐性失血的发生机制和预防措

施进行了综述，以期为临床提供参考。

１　腰椎椎间融合术围手术期隐性失血的发生
机制

腰椎椎间融合术围手术期隐性失血的发生机制

尚不明确。学界的主流意见为，血液进入组织间隙和

内固定系统、细胞损伤与溶血反应等是造成腰椎椎间

融合术围手术期隐性失血的主要原因。

１．１　血液进入组织间隙和内固定系统　Ｅｒｓｋｉｎｅ

等［１０］认为，血液进入组织间隙和关节腔形成无效循

环是全膝关节置换术中发生隐性失血的主要原因。
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虽然腰椎手术不涉及关节腔，发生隐性失血的机制与

关节置换术不完全相同［１１］，但腰椎椎间融合术所用

的椎弓根钉棒内固定系统形成了发生隐性失血的潜

在腔隙［９，１２］。腰椎血供丰富，腰椎椎间融合术中进行

神经减压时会致大量出血，且出血可能会延续到术

后，大量进入组织间隙和内固定系统所形成的腔隙的

血液即是隐性失血。

１．２　细胞损伤与溶血反应　手术创伤、麻醉均会导
致机体的内环境发生变化，产生大量的氧自由基，使

细胞膜中的脂肪酸发生脂质过氧化反应，增加细胞膜

的通透性，损伤和改变红细胞的结构，引起溶血反应，

从而导致围手术期发生隐性失血。Ｐｅｎｇ等［１３］发现，

在单侧双通路内镜经椎间孔腰椎椎间融合术中，应用

射频探头进行组织切除会产生较多的氧化物质，破坏

红细胞和血红蛋白，增加隐性失血量。另外，腰椎椎

间融合术使用的椎弓根钉棒、椎间融合器等内植物，

也会引起应激反应导致溶血，造成隐性失血。

１．３　其　他　胡攀等［１４］通过分析氨甲环酸的止血

原理，认为纤维蛋白溶解系统功能亢进可能是引起腰

椎椎间融合术围手术期隐性失血的原因。张圣飞

等［１５］认为，腰椎椎间融合术围手术期隐性失血与术

中骨髓、骨碎屑、骨水泥等进入血液循环造成机体毛

细血管异常开放有关。但目前尚没有充分证据证明

这两种说法。

２　腰椎椎间融合术围手术期隐性失血的预防
措施

２．１　精确的术前评估　年龄、血清纤维蛋白水平，以

·２４·　　　（总９２２）　　中医正骨２０２３年１２月第３５卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２　




及骨质疏松等合并症是影响腰椎椎间融合术围手术

期隐性失血的风险因素［１６－１９］。术前对患者血红蛋白

水平及是否合并骨质疏松等可能影响隐性失血的风

险因素进行精确评估并采取积极的预防措施，可以有

效减少腰椎椎间融合术围手术期的隐性失血量。

２．２　选择合适的手术和麻醉方式　根据患者具体情
况，选择合适的手术方式是减少腰椎椎间融合术围手

术期隐性失血量的重要措施之一。采用不同手术入

路进行腰椎椎间融合术对术区肌肉和椎体骨质的破

坏程度不同，患者的围手术期隐性失血量也存在差

异。极外侧入路的总失血量和隐性失血量均较

少［２０］，但手术难度较高，须谨慎选择。斜外侧入路的

隐性失血量远多于术中显性失血量，可能与腹壁软组

织较厚、止血操作困难有关［１７，２１］。与传统的中线入路

相比，Ｗｉｌｔｓｅ入路更有利于术区的显露，且可减小椎
旁肌的牵拉损伤，总失血量和隐性失血量均较少［５］。

经椎间孔入路比脊柱后路的总失血量和隐性失血量

少［６，１３，２２］。与传统的开放式腰椎椎间融合术相比，微

创手术是否可减少围手术期失血量仍存在不少争

议［１５，２３－２５］。另外，选择适当的麻醉方法，对于减少腰

椎椎间融合术围手术期隐性失血量也有重要作用。

椎管内麻醉是腰椎椎间融合术常用的麻醉方法，可以

通过降低硬脊膜外静脉压来减少术中失血量［２６］。Ｌｉ

等［２７］的研究结果显示，与全身麻醉相比，腰椎椎间融

合术采用硬脊膜外麻醉，患者的术中失血量更少，且

镇痛效果更好，高血压、心动过速、恶心、呕吐等不良

反应的发生率更低。

２．３　术中严格止血　严格的术中止血是减少腰椎椎
间融合术围手术期隐性失血量的重要措施。术中通

过双极电凝的灼烧、超声骨刀的瞬间局部高温及骨蜡

和明胶海绵等辅助止血材料的封堵进行局部止血，可

缩短手术时间，减少术中失血量［２８］。但这些止血措

施也存在缺点，双极电凝有损伤神经的可能，超声骨

刀对操作者的要求很高，骨蜡和明胶海绵封堵则存在

骨蜡用量过多及明胶海绵膨胀或掉落压迫椎管内神

经的风险。

２．４　术后间断负压引流　引流是腰椎椎间融合术后
的常规操作，主要包括自然压力引流、负压引流及间

断负压引流等。间断负压引流能够在不增加引流管

堵塞、硬脊膜外血肿等术后并发症发生风险的同时，

减少术后隐性失血量［２９］。赵勇等［３０］的研究表明，与

间断负压引流相比，负压引流会导致血管通透性增

加，从而增加隐性失血量。

２．５　药物干预
２．５．１　铁剂与促红细胞生成素　围手术期补充铁剂
可以有效改善贫血，降低输血率［２６］。应用铁剂虽然

不能直接减少腰椎椎间融合术围手术期隐性失血量，

却能改善患者术后贫血症状。口服铁剂的生物利用

度低，且空腹服用可能会出现恶心呕吐、食欲下降或

腹泻等不良反应，因此，静脉补充铁剂往往成为首选。

促红细胞生成素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）可调节红细胞
的生成，被广泛用于治疗各种原因引起的贫血。研

究［３１－３２］发现，骨科术前应用 ＥＰＯ可以显著降低术后
输血的概率，但临床应用中应严格把握 ＥＰＯ的适
应证。

２．５．２　氨甲环酸　氨甲环酸通过封闭纤溶酶原分子
上的赖氨酸结合位点，阻止纤溶酶原与纤维蛋白的结

合，从而抑制纤维蛋白降解，达到止血作用［３３］。氨甲

环酸在骨科领域被视为加速骨科康复的促进剂，术

前、术中应用氨甲环酸可有效减少腰椎椎间融合术围

手术期隐性失血量，且不增加发生血栓的风险［３４］。

目前关于腰椎椎间融合术围手术期应用氨甲环酸的

争论主要集中在药物剂量和给药途径上［３５］。不同给

药途径应用氨甲环酸均可减少腰椎椎间融合术围手

术期的总失血量和隐性失血量［３６］，但不同剂量的氨

甲环酸对隐性失血量的影响不同［３７］。在腰椎后路椎

间融合术中局部应用氨甲环酸可以有效减少隐性失

血［１２］。Ｍｕ等［３８］发现，静脉滴注氨甲环酸比局部用

药减少隐性失血的效果更显著。杨磊等［３９］认为，相

对于单纯静脉滴注或局部应用氨甲环酸，两种途径联

合应用可更有效地减少隐性失血量。氨甲环酸在减

少腰椎椎间融合术围手术期失血量方面的疗效已被

证实，但该药具有较强的神经毒性，有引起惊厥的

风险［４０］。

２．５．３　中药　中医学认为，隐性失血的病机以气血
两虚兼瘀为主［４１］，术后患者应随证应用有补益气血、

活血化瘀功效的药物。当归、黄芪等补益气血的温补

药具有造血作用［４２］。当归多糖能通过促进造血生长

因子分泌和改善造血诱导微环境来调控造血干细胞

的增殖、分化，从而改善造血功能［４３］。黄芪多糖能直

接作用于造血干细胞，以调控造血［４４］。大部分活血

化瘀中药具有改善微循环、促进血管再生、预防血栓
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形成的作用［４５］。因此，对于腰椎椎间融合术围手术

期患者，辨证应用补益气血药及活血化瘀药，不仅可

以减少隐性失血量，还可改善贫血、预防血栓形成。

向为民等［４６］发现，口服加味桃红四物汤可提高腰椎

后路椎体融合术后患者的血红蛋白含量，减少隐性失

血量及总失血量。班正涛等［４７］研究发现，腰椎后路

椎间融合术后应用益血生膏方，可以减缓患者血红蛋

白含量、红细胞比容的下降速度，减少隐性失血量。

２．６　其　他　脊柱手术围手术期输血率高达
４５．８％［４８］。既往的认识是输血可以改善患者贫血，

但近年来研究发现，围手术期输血可能在改善术后贫

血的同时也增加了隐性失血量。邓罗义等［４９］在腰椎

后路手术中发现，相比于输自体血和未输血的患者，

输异体血的患者会由于溶血反应导致隐性失血量增

加。因此，当腰椎椎间融合术面临较高的失血风险

时，应尽量输自体血以减少隐性失血量。另外，营养

不良患者围手术期隐性失血的发生率更高，及时、充

足的营养支持能在减少隐性失血量的同时，加速切口

愈合、预防切口感染［５０］。

３　小　结
腰椎椎间融合术围手术期隐性失血是导致术后

贫血及多种并发症的重要原因之一。精确的术前评

估、选择合适的手术及麻醉方式、术中严格止血、术后

间断负压引流、药物干预等预防措施，可减少腰椎椎

间融合术围手术期隐性失血量，改善患者贫血症状。

但由于目前腰椎椎间融合术围手术期隐性失血的发

生机制尚未完全明确，更安全有效且能兼顾止血与抗

凝的预防措施尚需进一步探索。
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间融合术术后隐性失血的影响［Ｊ］．广西中医药，２０２０，

４３（４）：２５－２８．

［４８］ＹＯＫＯＩＨ，ＣＨＡＫＲＡＶＡＲＴＨＹＶ，ＷＩＮＫＬＥＭＡＮＲ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄａｎｄｆｌｕｉｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗｉｔｈｉｎａｎｅｎ

ｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｔｏｃｏｌｉｎｃｏｍｐｌｅｘｓｐｉｎｅｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＧｌｏｂａｌＳｐｉｎｅＪ，２０２２，２３：２１９２５６８２２２１１２０３９９．

［４９］邓罗义，杨华，宁旭，等．腰椎后路手术患者隐性失血的影

响因素［Ｊ］．骨科临床与研究杂志，２０２２，７（４）：２４５－２５０．

［５０］柏天婷，冷楠楠，左莹，等．营养状况与髋部骨折围手术期

隐性失血的研究进展［Ｊ］．联勤军事医学，２０２３，３７（２）：

１７１－１７５．

（收稿日期：２０２３－０８－２８　本文编辑：杨雅）
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