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摘  要 

腰椎融合术是骨科最常见的手术之一，是治疗腰椎退行性疾病的有效措施，可以矫正脊柱畸形，恢复脊

柱的生理功能。然而围手术期失血是腰椎融合术最严重的并发症之一，也是导致伤口延迟愈合的主要原

因。大量失血不仅会增加病死率，而且很难处理，给患者和社会带来了巨大的经济负担，预防是减少围

手术期失血最重要的措施。失血因素有年龄、骨质疏松、融合节段数、手术方式与截骨、手术时间、术

中终板损伤、麻醉方式与麻醉药物、术后加压与引流方式、高血压、糖尿病、血红蛋白和红细胞压积、

Cobb角、美国麻醉师协会(ASA)分类、总血容量、手术水平的肌肉厚度、纤维蛋白原等。针对失血的预

防理念必须贯穿整个围手术期，积极的预防措施能让失血降到最低。但目前国内研究腰椎融合术失血因

素的文章较少。本文重点查阅国内外近3年腰椎融合术失血因素的文献并进行综合分析，总结各种因素

对失血的影响。从不同角度阐述腰椎融合术可能的失血因素、止血措施，旨在明晰腰椎融合术失血因素，

并且为国内外相关研究和临床治疗提供一定的思路和依据。 
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Abstract 
Lumbar fusion is one of the most common surgeries in orthopedics, which is an effective measure 
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for treating degenerative diseases of the lumbar spine. It can correct spinal deformities and re-
store the physiological function of the spine. However, perioperative blood loss is one of the most 
serious complications of lumbar fusion surgery and the main cause of delayed wound healing. A 
large amount of blood loss not only increases the mortality rate, but is also difficult to manage, 
bringing a huge economic burden to patients and society. Prevention is the most important meas-
ure to reduce perioperative blood loss. Blood loss factors include age, osteoporosis, number of fu-
sion segments, operation mode and osteotomy, operation time, intraoperative end plate injury, 
anesthesia mode and anesthetic drugs, postoperative compression and drainage mode, hyperten-
sion, diabetes, hemoglobin and hematocrit, Cobb angle, American Association of Anesthesiologists 
(ASA) classification, total blood volume, muscle thickness at operation level, fibrinogen, etc. The 
prevention concept for blood loss must run through the entire perioperative period, and proactive 
preventive measures can minimize blood loss. However, there are currently few articles in China 
studying the factors of blood loss in lumbar fusion surgery. This article focuses on reviewing lite-
rature on the factors causing blood loss in lumbar fusion surgery in the past three years both do-
mestically and internationally, and conducting a comprehensive analysis to summarize the impact 
of various factors on blood loss. We elaborate on the possible bleeding factors and hemostatic 
measures of lumbar fusion surgery from different perspectives, intend to clarify the factors of 
blood loss in lumbar fusion surgery and provide certain ideas and basis for relevant research and 
clinical treatment at home and abroad. 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病(lumbar degenerative disease, LDD)是脊柱外科常见病，多发病，是腰椎椎间盘及椎旁

组织自然老化和退行性变的病理生理过程，可见于腰椎椎间盘突出症(LDH)、退行性腰椎滑脱(DS)、退行

性腰椎侧凸(DLS)、腰椎椎管狭窄症(LSS)等[1]。临床主要表现为腰部活动有关的腰痛、神经根放射痛、

马尾综合征、下肢坐骨神经放射痛等症状[2]，治疗 LDD 的有效方式是腰椎间融合术[3]。 
腰椎间融合术失血会造成伤口愈合缓慢细胞、组织、器官缺血缺氧、下肢深静脉血栓 DVT 的形成、

增加感染风险、延长术后康复时间以及住院时间。腰椎融合术常伴有大量失血，据报道术中失血量为 500 
mL 或更多，这会增加患者的术后发病率和死亡率。腰椎融合术的实施通常在高龄患者中进行，因为生理

储备有限，患者极易受到大量失血带来的不利影响。准确认识腰椎融合术大量失血的危险因素，可以指

导临床工作并减轻失血带来的不利影响。因此，本文将对腰椎融合术围手术期失血的危险因素以及常见

的止血措施进行综述。 
本文以“腰椎融合术、腰椎退行性疾病、经椎间孔腰椎椎间融合术、失血因素”为中文检索词在维

普数据库、万方数据库、中国知网、中华医学会等中文数据库进行检索，并以“lumbar fusion surgery, lumbar 
degenerative disease, transforaminal lumbar interbody fusion surgery, bleeding factors”为英文检索词在

PubMed、Web of science、Embase、Cochrane Library 等英文数据库进行检索(见图 1)，重点检索近 2019
年至 2024 年的文献。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441183
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王虎，刘志斌 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441183 1475 临床医学进展 
 

纳入标准：① 论述腰椎融合术在腰椎退行性疾病中应用的文章；② 论述腰椎融合术手术失血因素

的文章；③ 论述腰椎融合术治疗腰椎退行性疾病的适应证、禁忌证、并发症的文章；④ 论述腰椎融合

术技术要点的文章。排除标准：① 与文章主题无关的文献；② 研究质量较差的文献；③ 重复性研究。

共检索到 1663 篇相关文献，排除 1586 篇文献，实际纳入 77 篇文献，中文 12 篇文献，英文 65 篇文献。 
 

 
Figure 1. Process flow chart for incorporating literature 
图 1. 纳入文献流程图 

2. 腰椎融合术失血 

腰椎融合术围手术期实际失血量，一般认为是由术中失血量、术后引流量和纱布渗血量之和[4]。但是

这些失血量的总和，导致的血红蛋白(Hb)下降程度，不足以达到患者实际出现的血红蛋白(Hb)下降程度[5]。
这就说明有不可见，不可估量的出血存在，医学界称其为隐性失血[6]。在 1966 年时，Nelson 等[7]就提出

隐性失血的存在的观点，他指出在围手术期除了术中失血和术后引流外，还存在隐性失血。同样在 1975
年，Sykes 团队[8]在对手术总失血量进行评估时曾提出，既要重视术中出血量和术后引流的血量，也要重

视不可见的血量，即残存在腔隙中的血量、外渗到肌肉组织间隙的血液、积留在手术部位的血液、红细胞

损伤反应导致细胞溶血，这些失血不可见，难以估量[9]。医生在临床上很容易忽视，而这些失血的量和比

例都很大。面对这些问题，如何准确计算出腰椎融合术实际失血量，引起了脊柱学界的广泛重视。 

腰椎融合术失血量的计算公式 

失血由两部分组成，其中一部分是的显性失血，其相对容易测量，包括术中失血和术后引流失血。

另外一部分是隐性失血，其相对不容易直观测量，包括外渗到肌肉组织间隙、积留在手术部位等血液，

是不可见、不可测量的血液丢失(见图 2) [6]。因此失血公式可表示成：(1) 显性失血量 = 吸引器瓶中的
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液体量 + 纱布中所含血量 + 术后伤口引流量 + 纱布中渗血量 − 术中使用冲洗液的量。(2) 总失血量 
= 显性失血量 + 隐性失血量。1983 年 Gross 在 Nadler 的基础上给出了失血的理论计算方法。 

腰椎融合术总失血计算 
① Gross在 1983年首次提出围手术期计算实际失血量的理论计算公式Gross方程[10]：实际失血量 = 

患者术前血容量 × (术前红细胞压积(HCT) − 术后红细胞压积(HCT))/平均红细胞压积(HCT)，其中平均红

细胞压积(HCT) = (红细胞压积(HCT)术前 + 红细胞压积(HCT)术后)/2。 
有研究表明[11] [12]：红细胞压积(HCT)测定需要在术后第 3 天进行，才能准确反应围失血总量，此

时患者血红蛋白含量、心脏泵血内环境均达到稳态。 
② Nadler 在 1962 年提出计算由身高、体重、性别决定的患者血容量的公式[13]：患者的术前血容量

(PBV) = k1 × 身高(cm)3 + k2 × 体重(kg) + k3。 
其中男性 k1 = 0.3669，k2 = 0.03219，k3 = 0.6041；女性 k1 = 0.3561，k2 = 0.03308，k3 = 0.1833。 
③ Sehat 于 2000 年在英国布里斯托尔的雅芳骨科中心对 63 例 TKA 进行了前瞻性研究，提出了计算

隐性失血量计算公式[14]：隐性失血量(HBL) = 实际总失血量(TBL) + 输血量 − 显性失血量(DBL)； 
 

 
Figure 2. Schematic diagram of perioperative blood loss during lumbar fusion surgery 
图 2. 腰椎融合术围手术期失血组成示意图 

3. 腰椎融合术失血的量 

腰椎融合术失血量，手术方式的不同，失血量相差较大，总体为微创手术失血量少于传统开放手术。

Khashab 等[15]采用回顾性队列研究的方法，回顾了接受 TLIF 的患者记录，包括同时患有微创(MIS)和开

放性 TLIF 的 95 例患者。平均估计失血量(EBL)为 231 毫升，而平均 HBL 为 265 毫升，平均总失血量为

629.7毫升。张睿等[16]回顾分析行TLIF手术的94例患者资料，发现TLIF手术时间为(153.32 ± 54.86) min，
围手术期总失血量为(789.22 ± 499.68) mL，其中显性失血量为(473.53 ± 299.81) mL，隐性失血量为(315.69 
± 199.87) mL。Zhang 等[17]回顾性分析接受 TLIF 治疗的患者，发现平均手术时间为 153.32 ± 54.86 min，
围手术期总出血量为 789.22 ± 499.68 mL，其中 HBL 为 315.69 ± 199.87 mL。Peng 等[18]回顾了接受单节

段开放经椎间孔腰椎椎间融合术(O-TLIF)的 53 例患者，发现 O-TLIF 组总出血量 TBL 为(427.97 ± 280.52) 
ml 和实测失血量 MBL 为(270.66 ± 102.34) ml，HBL 为(157.31 ± 268.08) ml。 

4. 腰椎融合术失血的的影响因素 

腰椎融合术引起失血的因素还尚未明确，大多数学者研究发现与术后血液进入肌肉间隙、溶血反应

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441183


王虎，刘志斌 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441183 1477 临床医学进展 
 

及纤溶系统有关[19]。腰椎椎体融合节段数的增加，使得出血时间的延长，另外内固定 cage 的植入，增

加了手术腔隙[20] [21]。术中失血依然不可避免，在传统开放性腰椎融合术中需要截骨、肌肉剥离、咬掉

椎间盘组织、刮除椎体终板表面的碎骨，这些手术操作均会导致失血。腰椎退行性疾病的高龄患者，常

合并骨质疏松，围绝经期妇女雌激素的下降，骨钙丢失、骨质疏松严重，截骨后的松质骨骨面渗血增加。

这些都是腰椎融合术失血的影响因素。现将腰椎融合术围手术期失血的的影响因素归纳总结如下： 
1) 年龄 
年龄是腰椎融合术围手术期失血的重要因素，接受腰椎融合术的患者，大多是高龄患者。高龄导致

软组织松弛肌肉萎缩，术后的血液很容易外渗到组织间隙、积留在手术部位。高龄患者机体老化，红骨

髓造血能力下降，更易造成术后贫血，间接增加围手术期的失血。Zhou 等[5]回顾性分析 137 名接受腰椎

融合术患者发现，年龄是失血的危险因素。Kara 等[22]回顾性研究 62 名接受单级椎间融合术的患者，发

现年龄是 HBL 的危险因素，年龄对 HBL 和 TBL 有显著影响。Wang 等[23]多中心回顾性研究了，接受

UBE 手术治疗腰椎退行性疾病患者的数据，发现年龄(P = 0.000)是 HBL 的独立危险因素。Ge 等[24]通过

相关性分析和多元线性回归研究了 96 例接受 Endo-LIF 的患者，研究发现年龄(P = 0.003)是 Endo-LIF 手

术中 HBL 的危险因素。Shi 等[25]分析了 368 名接受 TLIF 的患者，多因素 logistic 回归分析发现，年龄

较大(P = 0.001)是经椎间孔腰椎融合术(TLIF)后手术引流量增加的危险因素。Claydon 等[26]对接受了

ALIF 的 265 例患者进行研究，发现年龄是失血的独立危险因素。Liu 等[27]回顾性分析接受腰椎融合术

的 202 名老年患者(年龄 77~92 岁)，发现术后主要并发症与年龄显著相关。由此可见年龄是腰椎融合术

围手术期失血的重要因素。 
2) 骨质疏松 
骨质疏松会增加失血量。尤其是绝经后女性体内雌激素量减少，骨钙丢失量增多，骨小梁断裂吸收，

骨皮质变薄，骨髓腔孔隙增多，骨小梁间隙增大，松质骨稀疏甚至消失殆尽，腰椎椎体显得疏松、多孔

[28]。截骨显露松质骨面渗血增多，血液渗透至周围组织间隙，失血量增多[29]。李苏成等[30]回顾性分

析接受单节段后入路腰椎椎体间融合术的 213 例女性患者病例。发现骨密度 T 值和围手术期隐性失血量

呈负相关。骨密度降低及骨质疏松会增加围手术期患者隐性失血量。马明领等[31]对 358 例腰椎退变性疾

病患者的一般资料，采用单因素分析及多因素线性回归分析，结果显示骨密度是改良后入路腰椎体间融

合术隐性失血的独立影响因素(P < 0.05)。何勇等[32]回顾性分析 61 例单节段微创 PLIF 手术患者的病历

资料，发现术中出血量与骨密度(BMD)呈负相关(r = −0.37, P = 0.035)，与手术时间呈正相关(r = 0.34, P = 
0.008)，术中出血量 = −0.63 × BMD + 1.46 × 手术时间，骨密度(BMD)是腰椎 PLIF 术中出血量的重要因

素之一。 
3) 融合节段数 
目前研究表明，融合节段数是腰椎融合术的失血因素。Ge 等[33]通过对 96 例接受 Endo-LIF 的患者

进行了回顾性分析，研究发现在腰椎融合术中，手术节段的增加将导致相当大的失血量，尤其是在需要

多节段手术时。Zhu 等[34]研究了 150 名接受腰椎后路椎间融合术的患者，随机分为 3 组。研究发现手术

时间和融合节段的数量是围手术期总失血相关的危险因素。Shi 等[25]分析了 368 名接受 TLIF 的患者，

单因素分析发现融合节段数(P < 0.001)是经椎间孔腰椎融合术(TLIF)后手术引流量增加的危险因素。Li 等
[35]对青少年特发性脊柱侧弯(AIS)患者进行回顾性分析，研究共纳入 114 例患者，采用多元线性回归法

确定 TBL 和 HBL 的危险因素，发现手术固定节段数(P = 0.014)是 TBL 的危险因素，而手术固定节数(P = 
0.004)是 HBL 的危险因子。邓罗义等[36]对行腰椎后路手术治疗 114 例患者的临床资料进行回顾性分析，

发现手术节段数和隐性失血量存在相关性(均 P < 0.001)。Wang 等[23]多中心回顾性研究了，接受 UBE 手

术患者的数据，发现融合次数(P = 0.015)是 HBL 的独立危险因素。 
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4) 手术方式 
腰椎融合术的手术方式不同，则手术对腰椎的创伤不同，软组织剥离、手术腔隙、软组织间隙的程

度也会不同，Huang 等[37]招募了 103 名符合条件的 LDD 患者，比较了单侧双门内窥镜腰椎融合术

(BE-LIF)和微创经椎间孔腰椎融合术(MIS-TLIF)，研究发现：BE-LIF 组的真实总失血量、术后失血量和

隐性失血量显著减少。Shen 等[38]回顾性分析接受腰椎融合术的患者，比较 Endo-LIF 和经椎间孔腰椎间

融合术(TLIF)研究发现与开放式 TLIF 组相比，Endo-LIF 组的失血量显著减少。Son 等[39]纳入了四项回

顾性观察性研究和一项前瞻性观察器研究，包括 423 名患者(183 名 Endo-LIF 和 241 名 MIS-TLIF)，汇总

数据分析显示，相比于 MIS-TLIF，Endo-LIF 可减少围手术期的失血量。总体而言，微创手术失血量少于

传统开放手术。 
5) 手术时间 
手术时间是腰椎融合术失血的危险因素。Wen 等[40]回顾分析了接受 PLF 手术治疗的 169 名患者发

现手术时间越长，失血量就会越多。Lei 等[41]在对 143 例腰椎融合术患者进行分析时，发现手术时间是

失血的危险因素。Hersey 等[42]和 Abe 等[43]同样发现手术时间是接受腰椎融合术患者失血的危险因素。

Guo 等[44]回顾性分析了腰椎间盘突出症或腰椎管狭窄症 52 例患者的病历资料，发现手术时间是 HBL
的独立危险因素。Li 等[35]对青少年特发性脊柱侧弯(AIS)患者进行回顾性分析，研究共纳入 114 例患者，

发现手术时间(P = 0.003)是 TBL 的危险因素。邓罗义等[36]对腰椎间盘突出症患者 114 例的临床资料进行

回顾性分析，发现手术时间与失血量存在相关性(P < 0.001)。郭文龙等[45]回顾性分析单侧双通道内镜下

腰椎融合术治疗的 59 例患者，发现手术时间(B = 2.236, P < 0.01)是失血的危险因素。张睿等[16]回顾分析

行 TLIF 手术的 94 例患者资料，发现手术时间是失血的危险因素(P < 0.05)。Wang 等[23]多中心回顾性研

究了接受 UBE 手术患者的数据，同样发现手术时间(P = 0.017)是 HBL 的危险因素。 
6) 术中终板损伤 
术中终板损伤与术后引流量呈正相关。Shi 等[25]分析了 368 名接受 TLIF 的患者，多因素 logistic 回

归分析，发现术中终板损伤(P = 0.017)是经椎间孔腰椎融合术(TLIF)后手术引流量增加的危险因素。李慧

等[46]对接受 TLIF 手术治疗的腰椎退行性疾病患者，将患者分为术后引流量增加组(PDI 组)和非术后引

流量增加组(NPDI 组)，多因素 Logistic 回归分析显示，年龄 ≥ 65 岁、术中终板损伤是术后引流量增加的

风险因素(P < 0.05)。Spearman 相关性分析显示，术中终板损伤与术后引流量呈正相关(r = 0.601, P < 
0.001)。 

7) 麻醉方式与麻醉药物 
腰椎融合术椎管内麻醉利于减少术中失血，采用低压性麻醉、控制性降压、高容性血液稀释等技术，

能减少术中出血。在麻醉药物方面，瑞芬太尼以及吗啡，能明显减少手术过程中因创伤而产生的出血。

右美托咪定可以实现有效且稳定的控制性降压，减少腰椎融合术的失血。Shah 等[47]研究发现在腰椎融

合术过程中，采用避免体温过低、区域麻醉和允许性低血压等麻醉技术，能减少围手术期失血。Hajijafari
等[48]采用随机、单盲、平行的设计方案，将 78 例患者随机分为两组进行研究，比较使用容量控制通气

(VCV)与压力控制通气(PCV)对接受后腰椎椎间融合术(PLIF)手术的患者失血的影响。研究发现，通气方

式在失血量方面无显著差异。Dunn 等[49]单中心回顾研究了接受择期俯卧位脊柱手术的 822 例患者的电

子病历，多元线性回归模型检查呼吸机模式和呼吸机参数发现，机械通气方式和气道压力均与术中失血

或同种异体输血需求无关。 
8) 术后加压与引流方式 
腰椎融合术后要引流积留在肌肉腔隙和手术腔隙的血液，防止血肿，皮下瘀斑的形成[50]。但持续引

流可引起肌肉腔隙和手术腔隙的压力降低，腔隙的压力不足以压迫渗血的毛细血管，从而渗血的毛细血
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管持续出血[51] [52]。夹闭引流管可以使得压力升高，从而实现压迫止血。腰椎术后患者采取仰卧位，术

后加压包扎也可以减少围手术期失血。Buser 等[53]研究了使用外科引流管的 671 名腰椎术后患者，386
名(57.5%)有引流管，285 名(42.5%)无引流管。研究表明，放置引流管不会增加失血。Yin 等[54]连续对

219 例接受颈前路椎体融合术(ACCF)的患者进行回顾性研究。患者被分为低隐性失血(HBL)组或高 HBL
组，结果显示总引流量(OR = 0.970, P = 0.000)是高隐性失血的危险因素。Chen 等[55]对接受脊柱融合术

的 132 例患者进行了回顾分析，并根据不同压力引流将其分为负压引流组和自然压力引流组。64 名患者

进行了负压引流，68 名患者进行自然压力引流。研究发现自然压力引流能显著减少术后引流量和留置时

间，但不增加术后并发症。 
9) 高血压、糖尿病 
糖尿病，高血压是术后隐性失血的潜在危险因素。Dai 等[56]对接受微创混合腰椎融合术的 100 名腰

椎退行性疾病患者，采用多因素线性回归模型分析发现糖尿病(P < 0.05)、高血压(P < 0.05)是术后隐性失

血的潜在危险因素。Ge 等[24]对 96 例接受 Endo-LIF 的患者(23 名男性，73 名女性)进行了回顾性分析，

研究发现高血压(P = 0.000)是 Endo-LIF 手术中 HBL 的危险因素。Lu 等[57]回顾性研究了 215 例接受微创

经椎间孔腰椎融合术(MI-TLIF)的患者，采用单因素分析和多因素 logistic 回归分析，发现糖尿病(P = 0.008, 
OR: 6.988)、高血压是术后脊髓硬膜下血肿的显著独立危险因素。Zhang 等[17]回顾性分析接受 TLIF 治疗

的患者，Pearson 相关性分析显示，高血压是术后隐性失血的潜在危险因素。 
10) 血红蛋白和红细胞压积 
腰椎融合术中血红蛋白和红细胞压积与失血相关。Khashab 等[15]回顾了 95例接受TLIF的患者记录，

发现 HBL 相关的重要因素，是术前血红蛋白和红细胞压积以及血红蛋白和红血细胞压积的降低。李苏成

等[30]回顾性分析接受单节段后入路腰椎椎体间融合术的 213 例患者，进行多元线性回归分析，发现术前

血红蛋白和术前红细胞压积对围手术期隐性失血量有统计学意义，是其独立危险因素。王利等[58]对经后

路行腰椎椎体间融合术 83 例老年腰椎管狭窄症患者研究，发现血红蛋白下降量是腰椎椎体间融合术隐性

失血的影响因素(P < 0.05)。王沛等[59]回顾性分析 MIS-TLIF 手术的 130 例腰椎退行性疾病患者资料，相

关性分析显示：红细胞压积(Hct)减少量，血红蛋白(Hb)减少量与 HBL 之间存在正相关性(均为 P < 0.001)。
Zhou 等[5]研究 137 名腰椎退行性疾病患者，多元线性回归显示，术后(即第 2 或 3 天)红细胞压积(Hct)是
HBL 的独立危险因素。 

11) BMI 指数 
BMI 指数对失血量尚且存在争议。Snopko 等[60]前瞻性分析了接受退行性腰椎疾病手术治疗的患者，

并且对 371 名患者的数据进行了评估，研究显示，肥胖是退行性腰椎手术后脊髓硬膜外血肿(SEDH)发生

的风险因素。Sharma 等[61]进行一项回顾性研究，发现在接受微创 TLIF (MI-TLIF)治疗退行性腰椎病变

的 207 例患者中，肥胖患者的失血量和术后 ICU 住院时间较高。Claydon 等[26]对 364 例患者的病例资料

进行研究，发现 BMI 增加是围手术期的失血的独立危险因素。Xi 等[62]对加州大学旧金山分校接受斜腰

椎椎间融合术(OLIF)的患者进行回顾性评价，238 例患者被分为肥胖组和非肥胖组，研究发现肥胖和病态

肥胖通常不会增加 OLIF 的失血。张心灵等[63]收集 173 例固定融合术的 DLS 患者的临床资料，根据术

中失血量分为大量失血组(失血分数 ≥ 30%)和非大量失血组(失血分数 < 30%)，采用单因素分析及多因素

Logistics 回归分析发现，BMI 每增加 1 kg/m2，术中大量失血风险降低 9.3%，BMI 较小是导致术中大量

失血的独立危险因素。 
12) Cobb 角 
腰椎融合术中 Cobb 角是失血的独立危险因素。有研究表明：Cobb 角大会引起肌肉软组织剥离、椎

板截骨量变多，从而导致腰椎融合术围手术期失血量增加。张心灵等[63]收集 173 例固定融合术的 DLS
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患者的临床资料，根据术中失血量分为大量失血组(失血分数 ≥ 30%)和非大量失血组(失血分数 < 30%)，
采用单因素分析及多因素 Logistics 回归分析发现术中 Cobb 角矫正值每增加 1˚、固定节段每增加 1 个节

段，术中大量失血风险分别增加 5.9%、58.9%，Cobb 角矫正值增加是导致术中大量失血的独立危险因素。 
13) 美国麻醉师协会(ASA)分类 
美国麻醉师协会(ASA)分类是失血的独立危险因素。Wang 等[23]多中心回顾性研究了 136 名腰椎退

行性疾病患者的电子病历数据，采用多因素线性回归分析，发现美国麻醉师协会(ASA)分类(P = 0.046)是
HBL 的独立危险因素。Raman 等[64]对 909 例成人脊柱畸形(ASD)患者进行回顾性研究，使用条件推理树

分析(一种机器学习方法)发现美国麻醉医师协会(ASA)评分 > 1，是术中失血百分比增加和围手术期红细

胞输注的风险因素。郭文龙等[45]回顾性分析 UBE-TLIF 治疗的 59 例腰椎退行性疾病患者的临床资料，

采用单因素方差分析、Pearson 相关性检验和多元线性回归分析发现：ASA 分级(B = 77.589, P < 0.01)是隐

性失血的独立危险因素。王沛等[59]回顾性分析 MIS-TLIF 手术的 130 例腰椎退行性疾病患者资料，发现

ASA 分级是 MIS-TLIF 术后 HBL 增加的独立风险因素(P < 0.05)。Zhou 等[5]研究接受了 MIS-TLIF 技术

手术的 137 名腰椎退行性疾病患者，多元线性回归显示，患者麻醉师协会(ASA)分类是 HBL 的独立危险

因素 
14) 吸烟 
吸烟是术后引流量增加的风险因素。Shi 等[25]分析了 368 名接受 TLIF 的患者，多因素 logistic 回归

分析，发现吸烟(P = 0.005)是经椎间孔腰椎融合术(TLIF)后手术引流量增加的危险因素。李慧等[46]对接

受 TLIF 手术治疗的腰椎退行性疾病患者，将患者分为术后引流量增加组(PDI 组)和非术后引流量增加组

(NPDI 组)，多因素 Logistic 回归分析显示，吸烟是术后引流量增加的风险因素(P < 0.05)。 
15) 总血容量 
总血容量(PBV)与 HBL 之间存在正相关性。Khashab 等[15]回顾了 95 例接受 TLIF 的患者记录，发现

是患者总血容量是 HBL 相关的重要因素。王沛等[59]回顾性分析 MIS-TLIF 手术的 130 例腰椎退行性疾

病患者资料，相关性分析显示:总血容量(PBV)与 HBL 之间存在正相关性(均为 P < 0.001)。Zhou 等[5]研
究接受了 MIS-TLIF 技术手术的 137 名腰椎退行性疾病患者，多元线性回归显示，患者血容量(PBV)、总

失血量(TBL)是 HBL 的独立危险因素。 
16) 手术水平的肌肉厚度 
目标水平的肌肉厚度可能是 HBL 的独立危险因素。Dai 等[56]对接受微创混合腰椎融合术的 100 名

腰椎退行性疾病患者，采用多因素线性回归模型分析发现腰大肌厚度(p < 0.05)和背侧伸肌群厚度(P < 
0.05)是术后隐性失血的潜在危险因素。Guo 等[44]回顾性分析了腰椎间盘突出症或腰椎管狭窄症 52 例患

者的病历资料，研究发现目标水平的椎旁肌肉厚度是 HBL 的独立危险因素。Zhou 等[5]回顾性研究了

MIS-TLIF 技术手术的 137 名患者，发现肌肉厚度是 HBL 的独立危险因素。王沛等[59]回顾性分析

MIS-TLIF 手术的 130 例腰椎退行性疾病患者资料，相关性分析显示:皮下脂肪厚度，肌肉厚度与 HBL 之

间存在正相关性(均为 P < 0.001)。 
17) 纤维蛋白原 
纤维蛋白原与 HBL 有关。Zhou 等[5]研究接受了 MIS-TLIF 技术手术的 137 名腰椎退行性疾病患者，

多元线性回归显示，纤维蛋白原水平是 HBL 的独立危险因素。Zhang 等[17]回顾性分析接受 TLIF 治疗的

患者，Pearson 相关性分析显示纤维蛋白原与 HBL 存在统计学显著差异。 
18) 手术入路 
手术入路不同则失血量不同比如微创小切口的失血量少于传统开放 PLIF 的失血量。Huang 等[65]回

顾性分析了 61 例老年腰椎退行性病变手术治疗的临床资料，比较了单侧入路与常规入路经椎间孔腰椎间
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融合术(TLIF)腰椎退行性疾病的失血量，研究发现，单侧入路双侧减压(BDUA)术中出血量(P < 0.05)和术

后引流(P < 0.05)明显减少。因此，单侧入路双侧减压(BDUA)能够减少老年人术中和术后体液流失。 
19) 截骨量 
前路腰椎融合术与后路腰椎融合术在截骨量，椎板减压，植骨，内固定等操作方式的不同，会影响

截骨的渗血的总面积，从而影响腰椎融合术的围手术期失血量。椎板减压截骨造成腰椎创伤，椎体骨面

破坏，增加渗血。Raman 等[64]对 909 例成人脊柱畸形(ASD)患者进行回顾性研究，使用条件推理树分析，

发现接受后柱截骨术的患者术中失血风险最高。李多依等[66]回顾性分析了 108 例先天性脊柱侧凸患儿，

进行后路截骨矫形术(腰椎截骨 48 例，胸椎截骨 60 例)的病历资料，研究发现截骨量的增加会使得失血量

增加。 
20) 其他因素 
影响腰椎融合术围手术期失血的因素有很多。除了上述因素外，还有很多因素比如：身高、体重、

性别、合并基础疾病、饮酒、异体输血溶血、手术时机、手术缝合方式、术中温度、术中体位、感染、

手术应激性溃疡、全身炎症反应综合征等因素。但目前研究表明，这些因素尚且存在争议，仍然需要有

更多大样本的临床研究来验证这些失血因素。 

5. 腰椎融合术止血措施 

腰椎附近有丰富的椎管静脉丛，纵横交织的血管网，Batson 静脉丛位于腰椎附近，由于人体结构差

异，血管网的分部各异，出血后止血十分困难，术中脊柱医生采取双极电凝止血，明胶海绵填塞，骨蜡

止血，控制性降压[67]，低压麻醉等一系列止血措施，减少术中出血。维持体温正常，局部止血剂和低血

压麻醉(平均动脉压(MAP) < 65 mmHg)在暴露量较大且预期失血量较高的情况下应予以强烈考虑[19]。有

强有力的 1 级证据表明在脊柱手术中使用 TXA，因为它减少了总体失血和输血需求。现将腰椎融合术的

止血措施归纳总结如下： 

5.1. 氨甲环酸 

氨甲环酸药物的应用能显著减少腰椎融合术围手术期失血量。Xu 等[68]进行了一项随机对照试验

(RCT)，根据简单的等概率随机化方案分组，PLIF 手术结束时，TXA 组，患者的手术区域被 TXA 浸泡

混合 5 分钟后缝合伤口；对照组，将手术区域浸入相同体积的生理盐水中，研究发现 TXA 组术后总引

流量均明显低于对照组(P = 0.001)，局部应用 TXA 可减少术后出血。Emrah 等[69]进行了一项横断面比较

研究，将患者分为两组：A 组(30 例)，其中在手术结束时将 1 g 局部 TXA 应用于手术部位；B 组(30 例)
未接受此药物的治疗。研究发现：A 组的术后出血量(138.1 ± 55.6 mL)低于 B 组(230.3 ± 65.4 mL)。因此，

TXA 在脊柱融合术中的局部应用减少了围手术期的失血。Zhu 等[34]研究了接受腰椎后路椎间融合术的

150 名腰椎退行性疾病患者，研究发现：使用 TXA 的总失血量、隐性失血量和术后引流量最低；TXA 可

显著降低腰椎后融合术患者的总失血量、隐性失血量和术后引流量，并降低血红蛋白和红细胞压积下降，

而不会增加并发症的风险。 

5.2. 氨甲环酸联合利伐沙班 

最新研究表明氨甲环酸联合利伐沙班，能减少失血并且预防静脉血栓栓塞(VTE)形成。Zhang 等[70]
研究调查了 599 名患者，使用氨甲环酸(TXA)和利伐沙班联合治疗腰椎滑脱的后腰椎椎间融合术(PLIF)
的临床试验。发现氨甲环酸和利伐沙班的联合应用显著降低了 PLIF 手术期间的失血量和输血率，并避免

了血栓形成和硬膜外血肿发生概率的增加。Yang 等[71]研究发现，老年 LIF 患者围手术期使用氨甲环酸
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序贯利伐沙班，可以有效减少失血量和输血患者比例，而不会增加术后血栓形成的风险。Li 等[72]在一

项前瞻性、随机、双盲、安慰剂对照研究中，研究发现：TXA 联合利伐沙班治疗后路/椎间孔腰椎椎间融

合术(PLIF/TLIF)的患者可安全有效降低 VTE 相关 D-二聚体水平，减少失血量并且预防静脉血栓栓塞

(VTE)形成。 

5.3. 明胶–凝血酶基质封闭剂 

明胶–凝血酶基质封闭剂是一种新型止血材料，国外最新研究表明使用明胶–凝血酶基质封闭剂可

以有效减少脊柱融合手术围手术期失血。Abe 等[43]在单节段经椎间孔腰椎融合术中，比较了使用明胶–

凝血酶基质封闭剂(GTMS 组)和未使用明胶–抗凝血酶基质封闭器(对照组)的患者，研究发现，GTMS 组

的术中真实总出血量和隐性出血量明显低于对照组。因此，明胶–凝血酶基质封闭剂的使用减少了经椎

间孔腰椎融合术围手术期的失血。Ng 等[73]开展了一项随机对照试验，在闭合 TLIF 手术伤口前，预防

性应用 Floseal (一种明胶和凝血酶基止血基质)，发现在单级或两级 TLIF 中，预防性使用 Floseil 并不能

减少术后出血。 

5.4. 水溶性骨蜡(Tableau 蜡) 

国外脊柱外科学者，最新报道了一种水溶性骨蜡(Tableau 蜡)止血材料，能显著减少腰椎融合术的失

血。Kim 等[74]进行了单一机构的研究，31 名患者接受了经椎间孔腰椎融合术，并被随机分为对照组(骨
蜡)或试验组(Tableau 蜡)，研究显示：两组患者术前和术后血红蛋白水平、Oswestry 残疾指数和 EQ-5D
评分无显著差异。Tableau 蜡组的血红蛋白水平(1.3 ± 1.0 g/dL)和失血量(438.2 mL)的降低显著较低，与骨

蜡组(分别为 2.2 ± 0.9 g/dL 和 663.1 mL；P = 0.018 和 P = 0.022)相比。 

5.5. 急性高容量血液稀释(AHH)和控制性低血压(CH) 

最新研究表明脊柱融合术，使用急性高容量血液稀释(AHH)、控制性低血压(CH)可以降低失血的发

生率[75]。Elnaghy 等[75]团队将 60 名计划进行脊柱后部融合术的患者，随机分为三组，每组 20 名患者(第
一组(AHH)、第二组(AHH-联合瑞芬太尼 7 基 CH)和第三组(AHH-联合硫酸镁基 CH))。记录估计的失血

量和输注的填充红细胞(PRBCS)的总体积，检测血红蛋白(Hb)和红细胞压积(HCT)。研究发现：I 组的估

计失血量、失血百分比和术中红细胞输注单位显著较高，与 II 组和 III 组相比。 

6. 总结 

综上所述，腰椎融合术围手术期失血量大，是造成老年患者术后贫血、伤口愈合缓慢、延长住院时

间的主要原因。腰椎融合术围手术期失血的主要因素有年龄、骨质疏松、融合节段数、手术方式与截骨、

手术时间、术中终板损伤、麻醉方式与麻醉药物、术后加压与引流方式、高血压、糖尿病、血红蛋白和

红细胞压积、Cobb 角、美国麻醉师协会(ASA)分类、总血容量、手术水平的肌肉厚度、纤维蛋白原等。

目前研究表明，尚且存在争议的因素有：吸烟、BMI 指数、身高、体重、性别、合并基础疾病、饮酒、

异体输血溶血、手术时机、手术缝合方式、术中温度、术中体位、感染、手术应激性溃疡、全身炎症反

应综合征等因素。腰椎融合术围手术期失血因素众多，在未来医生必须意识到腰椎融合术失血的严重性，

重视腰椎融合术的失血因素，充分评估患者情况、及时使用止血措施以及止血设备，准确使用止血药物，

以减少腰椎融合术围手术期的失血量[76]。从而促进康复，改善患者预后，减少手术的并发症。 
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