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病人會否在手術期間大
量出血，取決於多種因素，
身體的凝血功能是其中之
一，如果凝血功能差，失血
的情況可以相當嚴重，所以
提升病人的凝血功能對於預
防大量失血是非常重要的。

手術前停藥
不少心臟病人都需

要長期服用削弱凝血功
能的藥物，以預防出現
心肌梗塞，他們服用
的 藥 物 主 要 有 兩 大
類：(1) 抗血小板藥
物；(2) 抑制凝血蛋白
的薄血藥。這類病人
在接受任何手術前，
麻醉醫生都會評估他
們的情況，並指示他
們 在 手 術 前 暫 時 停
藥。基於其抗凝血功
效，薄血藥必須在術

前完全停服，但抗血小板藥
物則不一定要停服。部分病
人需要長期服食抗血小板藥
物保護器官，麻醉醫生會因
應他們的病情調整藥量，以
確保在不影響病情之餘，同
時降低病人手術期間大量出
血的風險。

中藥的影響
除上述的西藥外，一些

中藥亦有抗凝血的作用。銀
杏葉可改善腦部血液循環，
在西方國家是相當受歡迎的
保健產品，不少曾經中風或
患有老人癡呆症的人士都會
服用。研究證實，銀杏葉精
華和大蒜精華均具抗凝血功
效，故病人在接受手術前必
須停服該類產品。此外，有
研究指蘆薈精華亦會影響凝
血功能，但目前未有確切數
據證實此發現。

過往曾有報告指出，靈
芝會影響凝血，但本地研究
已推翻此說法。然而研究只
針對靈芝，而市面上的靈芝
產品可能包含雲芝、靈芝孢

子等成分，其對凝血功能的
影響或有不同。至於其他中
藥會否具抗凝血作用就更加
不得而知，所以病人應該在
進行手術前兩星期開始停服
中藥，以策安全。

自體輸血減風險
上周提過，輸血的風險

之一在於使用了受污染的血
液，要減輕這方面的危機，
最直接和徹底的解決方法當
然是只用自己的血液，這就
能確保所輸的血液是百分之
百安全的。

病人可在手術前預先抽
取一定分量的血液儲存起
來，留待手術有需要時用。
通常病人需要在手術前的2
至3個月開始，分數次抽
血，期間需服食補血藥，幫
助骨髓製造紅血球作補充，
以確保病人在接受手術時血
色素能回升至正常水平。如
果只抽取兩包血，正常人約
一個月就能自行補充。

給自己捐血似乎是個安
全可靠的做法，其實也有不
少缺點。此方法只適用於身
體狀況良好，血色素濃度正
常的人士，但很多病人本身
的血色素已不夠，便不能採
取這方法；未必每項手術前
都有幾個月時間作準備，例
如交通意外等緊急手術，病
人便無法在術前預先儲起血
液；紅血球的功能會隨時間
遞減，血庫存放的血液不可

超過6星期，「過期」的血
液是不能用的，故在手術前
半年或一年便開始儲血是不
可行的。如果手術需要輸大
量的血，術前儲起的血液也
將不敷應用；此方法無法解
決血液在儲存或運送期間受
污染的問題，而且輸錯血的
情況還是有機會出現。

手續繁複 非常規做法
預先儲存血液自用在本

港公立醫院並非常規做法，
血庫需因應每個病人的情況
作評估，而且病人「捐出」
的血液必須單獨存放，當中
牽涉的程序和手續非常繁
複，故甚少病人會採用這種
方法。

除了「自我捐血」，近
親捐血又是否可行？人們直
覺認為近親的血液比較可
靠，其實沒有數據證實輸近
親的血比陌生人的血安全，
捐血者的隱疾仍有可能傳染
輸血者。

當免疫系統偵測到所輸
的血液中有外來白血球，會
將之消滅。不過近親的血液
由於太相似，免疫系統可能
察覺不到當中外來白血球。
這些白血球會攻擊和破壞輸
血者的身體器官，引起移植
物抗宿主病(GVHD)。因
此，這種捐血方式亦非常規

做法，瑪麗醫院在過去5年
都沒有採用過。

手術當日取血較可行
病人還可以在手術當日

提早幾小時預留血液，這些
無經過雪藏的血液是最新鮮
及功能最好的，而且可減低
儲存或運送時受污染的風
險，輸錯血的機會更是少之
又少。

由於在手術當天才抽
血，沒有足夠時間讓身體補
充紅血球，所以只適用於血
色素濃度高，而所需輸血量
又不多的人士。麻醉後人體
的新陳代謝會減慢，對紅血
球帶氧的要求亦會減少，通
過手術前先抽取部分預留血
液，令術中流失的血液濃度
較低，此時輸回預留的濃度
高血液，便可作為補充。

因此，交通意外的嚴重
傷者，或進行肝移植手術的
病人，在手術期間容易大量
失血。我們也可以將這些從
傷口流出的血液收集起來，
經過儀器處理，然後輸回病
人體內循環再用。

唯一是此方法不適用
於癌症病人，原因是他們
的血液已受癌細胞污染，
輸血的過程有可能令癌細
胞在循環系統內
迅速擴散。

如何減低輸血風險（下）
上周本欄介紹了一些在手術期間減少病人出血的方法，但
如果做足預防措施後還是需要輸血，病人是否就要面對各
種風險？其實即使無可避免要輸血，仍然可以透過不同的
方法，盡量將風險減到最低。
除了上周提及過的種種預防出血措施外，病人本身的配合
也非常重要，在手術前做好準備，亦有助預防手術期間大
量失血。

手術期間從傷口流出的血液，經這

部名為「Cell Saver」的儀器處理

後，可輸回病人體內循環再用。
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