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[摘要】 目的观察不同血浆代用品术前急性高容量血液稀释(趾司H)对神经外科手术患者血液动力

学及肾功能的影响。方法将60例ASA分级I～Ⅱ患者随机分成三组：羟乙基淀粉组(V组)、聚明胶肽组

(P组)和平衡液组(R组)，每组各20例。麻醉诱导后分别在30 min内输入6％羟乙基淀粉、5％聚明胶肽和

乳酸林格液20 mi／kg，于AHH前(T1)、AHH完成即刻(T2)和AHH后30 mln(T3)采动脉血1 ml立即测定

红细胞压积(Hot)、Hb及采集静脉血样监测尿素氮(砹JN)、肌酐(cr)和陡一微球蛋白(&一MG)在各时间点

的变化。连续记录HR、平均动脉压(MAP)和中心静脉压(cve)。结果扩容率R组低于P组和V组(P

<0．05)。V组、P组的CVP在T2[分别为(15．1±3．6)口11H20、(16．8±3．3)all碣0]较T1[分别为(8．1±

1．9)a【ll碣O、(8．2±1．9)am H20]升高(P<O．01)。与T1比较，三组患者MAP在T2和T3均升高，但差

异均无统计学意义(P>0．05)。三组患者FIR在AHH期间差异均无统计学意义(P>0．05)。三组BUN、

Cr、&一MG在各时间点组间和组内比较差异均元统计学意义(P>O．05)。结论羟乙基淀粉和聚明胶肽

扩充血容量效果好，优于平衡液，血液动力学稳定；羟乙基淀粉、聚明胶肽对肾功能无不良影响，可安全使用

于神经外科手术患者。
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Effects of acute hypervolemic hemodilution with different plasma substitutes on hemodynamies and renal funtion
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Affiliated Hospital Guilin Medical University，Guilin 541001，China

[Abstract]Objective To observe the effects of acute hypervol臼nic hemodilution(AHH)with different plas—

n诅substitutes on hmaedymmies and“∞al funtion in neLlrDsurgid patients． Meth饿ts SLxty ASA 1～II pa—

fients undergoing eleetive netm3surgery were divided into 3 groups(咒=20 each)：6％hydroxyethyl starch group

(Voluvenl30／0．4)(group V)，5％Polygeline group(group P)and Lactated Ringer’s solution group(group R)．

After induction of anesthesia the patients w诅e randomized tO receive 20 ml·kg—l of either 6％Vduv饥，5％

Polygeline Qt"Lactated Ringer’s solution within 30 min．Blood samples懈taken before(T1)，immediatdy at
(T2)and 30 min after the end fluid infusion(T3)for determination of hematoerit(Het)、hemoglobin(Hb)、1．1r琵

nltrogen(BUN)、Creatinine(Cr)and -mircroglobulin(陡一MG)．And during the hernodilution the heart rate
(腿)，m均n arter．旧l blood presure(MAP)and central vein pressure(cvP)wel'e etmtimxa嫩ly monitored．Re-
suits Lactated Ringer’s solution w弱significantly less efficient in expandmg intravasoahr blood volume than the 2

plas-na substitutes，but there no significant difference in bkxxl voltmae expansion rate among group Vand P．In the

AHH process three group of patient MAP and HR maintain stable relativdy，CVP increased significantly after

AHH∞mpared with the bsseline value before AHH in group V、P(P<O．01)．There彻s∞significant d嘴
in MAP and FIR in all three groups．There w孤no significant change in BUN，Cr and&一MG． Ctmdmt蝴
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Voluven and polygeline戤eonaparable in expanding blood volume and file nitre effieent than Lactated Ringer’s

solution，h臼nody痢cs is stable； Voluven and r)0lygdine have∞influence tO the renal funfion and safety hart—
tiling in埘蛐畎搭urgical patients．

[脚words】Hemodilution；Hemodymmies；Renal funtion

急性高容量血液稀释(acute hypervokrnic henx)di．

1ution，AHH)是实施血液保护，减少异体输血的重要措

施之一。临床多用羟乙基淀粉或聚明胶肽作扩容。

本研究观察比较这两种常用血浆代用品在神经外科

手术患者急性高容量血液稀释前后血液动力学及肾

功能的变化，旨在为临床安全应用提供依据。

1资料和方法

1．1一般资料选择2007—10--2008—07我院60

例择期幕上神经外科手术患者，年龄25～65岁，

ASA分级为I～Ⅱ级，体重>45 kg，红细胞压积>

30％，预计术中出血量在500 ml以上。有心、肺、

肝、肾功能异常，凝血功能异常者除外。随机分为三

组：羟乙基淀粉组(V组，靠=20)，聚明胶肽组(P

组，刀=20)和平衡液组(R组，刀=20)。

1．2方法病人入室后30 min内输入平衡液10

ml／kg以补充术前禁食及蒸发量，局麻下行足背动

脉穿刺置管供采血和直接监测动脉压。麻醉诱导药

物为咪唑安定0．03(nag·kg)，芬太尼3肛g／kg，丙泊

酚2 mg／kg和阿曲库铵0．5 mg／kg静脉诱导后行气

管插管。术中间歇正压机控呼吸，设定潮气量为10

ml／kg，呼吸频率12次／min，持续吸入1．5％～2％

异氟醚，静脉泵入3～5 mg(kg·h)丙泊酚维持麻醉。

行锁骨下静脉穿刺置管供血液稀释和监测中心静脉

压(cvP)。V、P、R组分别在后30 min内输入6％

羟乙基淀粉(万汶130／1)．4，费森尤斯公司)、5％聚

明胶肽(菲克雪浓，武汉华龙生物制药有限公司)及

平衡液(乳酸林格氏液)20 rIll／kg[扩容率=(AHH

前Hot—HH后Hot)／AHH前Hot]。分别于急性

高容量血液稀释前(T1)、急性高容量血液稀释完成

后即刻(T2)和急性高容量血液稀释后30 min(T3)采

动脉血1 ml，用I-SAT血气分析仪立即测定红细胞

压积(Hct)、血红蛋白(Hb)，并于A唧前(T1)、AHH
完成即刻(T2)、AHH后30 rain(T3)各时间点采集

静脉血样监测尿素氮(BUN)、肌酐(cr)和岛一微球

蛋白(阮一MG)在各时间点的变化。船监护仪连续
记录心率(Ⅷ王)、平均动脉压(MAP)及中心静脉压
(CVP)，所有血样采集均在手术前完成。

1．3统计学处理计量资料以均数±标准差(i±

s)表示，采用SPSS 10．0统计学软件进行统计学处
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理，组间比较均采用单因素方差分析，组内比较采用

双因素方差分析，计数资料比较采用卡方检验。P

<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1三组患者的性别比、身高、体重和年龄比较无

统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1三组患者一般情况比较(咒=20，三±s)

2．2同血液稀释前比较，红细胞压积(Hct)和血红

蛋白(Hb)三组在血液稀释完成即刻和血液稀释完

成后30 min均降低，且差异有统计学意义(P<

0．05)，但组间比较差异无统计学意义(P>0．05)。

而R组患者的扩容率低于其他两组(P<0．05)，V

组和P组间扩容率无统计学意义。见表2。

表2 三组患者血液稀释期间Hb、Het、扩客率
的比较(，z=20，互±s)

注：与AHH前比较，’P<O．05；与R组比较，‘P<O．05

2．3三组患者AHH前HR、MAP、CVP差异无统

计学意义。三组患者MAP差异无统计学意义。与

AHH前比较，三组患者MAP在AHH完成即刻和

AHH后30 min均升高，但差异无统计学意义(P>

0．05)。三组患者HR在舢期间差异无统计学意
义(P>0．05)；但V、P组患者CVP在AHH完成即

刻、AHH后30 min均升高(P<O．01)，且V、P组

CVP升高比R组明显，差异有统计学意义

(P<0．01)。见表3。

2．4三组BUN、Cr在各时间点组间和组内比较差异

均无统计学意义(P>0．05)。陡一MG在各时间点组
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间和组内比较均无统计学意义(P>0．05)，见表4。

表3 三组患者瞰、MAP、CVP的变化(咒=20，三±s)

注：与AI-IH前比较，一P<O．01；与R组比较，‘‘P<O．01

表4三组患者BUN、Cr、陡一MG的变化(咒=20，三±s)

3讨论

3．1由于神经外科手术往往创伤大、出血多，因此

血液保护对此类手术患者显得十分重要。急性高容

量血液稀释是一种血液保护方法，其利用血管的弹

性储备，在麻醉诱导后快速输注血容量的20％～

30％的晶胶体液，使血管内容量高于基础血容量，使

血液稀释到一定程度，手术过程中利用稀释的血液

维持循环，最大限度地降低血液浓度，在同样的出血

情况下，红细胞损失较少从而达到节约用血的目的。

近年来，术前急性高容量血液稀释作为一种简单、有

效、经济的血液保护方法的临床应用日益增加[1，2I。

3．2羟乙基淀粉、聚明胶肽作为临床最常用的人工

胶体溶液，目前已广泛用于血液稀释和容量治疗。本

研究采用三种晶胶体进行扩容，结果提示20 n：1l／kg的

6％羟乙基淀粉(万汶130／0．4)、5％聚明胶肽AHH后

的扩容效果相似，而20 ml／kg的平衡液仅能使血容量

增加10％左右，输入血管后2／3立即迅速转入组织间

隙，只有1／3滞留在血管内以维持20～40 min【30；而

两种胶体液具有良好的渗透活陛，维持血浆胶体渗透
压，从而达到较长时间的循环稳定效应。

3．3三组患者在急性高容量血液稀释中在30 min

内输入20 ml／kg的代血浆或平衡液，对MAP、FIR

无明显影响，胶体液组扩容后即刻和30 min的CVP

明显增加，但平衡液组CVP与扩容前相近，术中无

心力衰竭现象发生，表明两组常用的胶体液具有良

好的扩容效应和血液动力学的稳定性，扩容效应优

于晶体液组【3I。说明在全麻下输入20 rnl傀的晶
胶体液行急性高容量血液稀释是安全可行的【4 J。

3．4本文研究表明，输注20 rnl／kg的6％羟乙基淀

粉(万汶130／0．4)、或5％聚明胶肽后尿素氮和肌酐

的浓度与术前相比，基本维持不变；与对照组相比，

也无明显差异；本研究结果显示，三组患者fi2一MG

在各时间点均在正常范围，三组间也没有明显差异。

B0hh等[5l研究也表明不影响肾脏功能，这可能与

AHH后肾皮质血流量增加，皮质渗透压梯度下降，

肾小管重吸收减少，使尿量增加，大量尿液的冲洗作

用使积聚于肾小管内起毒素作用和可能形成管型的

物质冲洗掉，从而保持了肾小管的完整性和肾功能

良好[6]6。另外，肾对缺氧的耐受力较强，其功能改变

与流经器官的血流量直接相关，在保证有效循环血

量的前提下，血液稀释粘稠度降低，促进了微循环，

导致肾最大限度地发挥其代偿作用，因而常用剂量

的两种人工胶体对肾功能无负面影响【7J。

综上所述，常用的血浆代用品6％羟乙基淀粉

(万汶130／0．4)、5％聚明胶肽均可用于神经外科手

术患者术前急性高容量血液稀释，20 rIll／kg输注后

具有良好的扩容效应和血液动力学的稳定性，扩容

效应优于晶体液，对肾功能无明显不良影响。

参考文献

1 Mielke LL，Eatholmer El(，Klillg M，et a1．Preoperative acute hy-

l埘volemic hemadiluti傩with brd加Ⅸ”!t吣山瞄：醢altemefive tO
acute：normovokn,．ichemodttutkm[J]．Almth A舳Jg，1997，84(1)：

26—30．

2刘克玄，黄雄庆，陈秉学，等．急性超容性血液稀释应用于围术期

节约用血的可行性[J]．中华麻醉学杂志，2002，22(1)：71—74．

3吉勇，张彤，王保国，等．扩容性血液稀释对凝血功能及电解

质的影响[J]．首都医科大学学报，2001，22(2)：165—168．

4魏蔚，郑祥德，龚全，等．不同血浆代用品术前急性超容量血

液稀释可行性的比较[J]．中华麻醉学杂志，2004，24(7)：49—52．

5 Bohh J，Brermer T，Lelm]ann A，er a1．Influence of two differmt vol-

Urrte replacement reginletls oll renal flⅡ譬缸in elderly patie虹ta under-
going cardiac surgery：eompadsm of a new starch reparatioa with

geLatin[J]．Intemive Care Med，2003，29(5)：736-739．

6 Allison KP。Goslmg P，Janes S。ec a1．Ra‰ioed trial of hydrax—
yethyl starch vel'sUB gelatin for tratn'tla rest．citation[J]．J Trauma，

1999；47(6)：1114—1121．

7董铁立。马孝武，王春亭．术前急性高容量血液稀释对老年开胸手

术患者肾功能的影响[J]．郑州大学学报(医学版)，2007，42(2)：

273—276．

【收稿日期2008-08—20][本文编辑韦挥德黄晓红]

万方数据万方数据


