
蛋白质芯片可检测到的蛋白平均较IMAC3一Cu芯

片所检测到的高出59．8％。

经过比较实验，我们发现使用CMl0芯片检测

到的蛋白峰确实比IMAC3一Cu芯片多，得到的差

异蛋白峰也相应比IMAC3一Cu芯片多。因此，从

实际上论证了CMl0芯片能更好应用于血清蛋白

指纹图谱的研究。
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琥珀酰明胶和羟乙基淀粉血液稀释对肿瘤患者

血清电解质和血浆组胺的影响
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[摘要]目的观察4％琥珀酰明胶(succinylated gelatin)和6％羟乙基淀粉130／0．4(hydroxyethyl

starch，6％卜玎玛130／0．4)行急性高容量血液稀释(acute hypervolemic hemodilution，AⅫ)对患者血清电解
质及血浆组胺的影响。方法选择食管癌、结肠癌择期手术60例，随机分为G、H两组(行=30)，G组输注琥

珀酰明胶15 ml／kg；H组输注6％HES 130／0．4 15 rnl／妇。两组患者麻醉诱导后10 rnin开始行AHH，分另q

在AHH前(To)，开始A硎后5 min(T1)，开始A}{H后30 min(T2)，完成A州后30 min(T3)，完成p州后
1 h(T4)，完成—廿叶后3 h(T5)分别采集静脉血，检测红细胞比容(Het)和血清电解质Na+、K+、Ca+、(21一的

变化及血浆组胺的变化。结果(1)血清电解质的变化：组间比较Na+、K+、Ca+、(21一值在各时间点两组间

比较差异无统计学意义；组内比较G、H两组Na+、a一、K+、Ca+值在Tl～T5时间点与T0时问点比较差异

有统计学意义。(2)血浆组胺的变化：组间比较各时间点组胺值G、H两组比较差异无统计学意义；组内比

较，组胺值与To比较其余各时间点差异有统计学意义。结论用琥珀酰明胶和羟乙基淀粉实施轻度AHH

时对血清电解质有一定的影响，但没有明显临床症状，仍可安全应用；两组均可引起血浆组胺轻度升高，但

在正常值范围，不引起临床症状。

【关键词】琥珀酰明胶；羟乙基淀粉；急性高容量血液稀释；组胺
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The effect of hemodilution with succinylated gelatin and6％HES 130／0．4 Oil serum electrolytes and plasma his-

tamine in cancer patients LI Wen—mei。ZHANG Shu，Sill Hal—yah．Department ofAnesthesiology，the
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靴’s Hospital ofDonguan，l兔ngguan 523018，China

[Abstract]Objective To investigate the effect of acute hypervolemic hemodilution(AⅢ)with Gelofu．

sine and 6％HESl30／O．4 on 8ela．1m with electrolytes and plasma histamine of cancer patients． Methods Sixty

cancel"patients of elective surgery esophageal cancer or colon cancer we!l-e randomly divided into two groups with

30 in each group．Group G recdved infusion of succinylated gdafin 15n11／kg；Group H recdved infusion of 6％

瞪S 130／0．4 15 ml／kg．After induced anesthesia for 10 minutes，AHH wel'e started in tow groups，VerlOUS

blood samples before√廿Ⅱ{(To)，5min after beginnig AⅢ(T1)，30 min after beginnig J6删(T2)，30 min af．

ter finishing A唧(T3)，lhour after finishing A删(T4)，3 hours after finishing J6删(T5 were collected for

determining Hot，鸵m electrolyte Na+，K+，Ca+，CI—and plasma histamine．Results(1)In inter—group

comparision on sen肌electrolyte：at To to T5 there were not significant differences between group G and H．In in．

tra—group comparision there was rise trend of Na+and Cl一．In intra—group comparision on serum electrolyte．

at To and TI to T5 there were significantly differences compareed with that at To in two groups(P<0．05)，and

K+and Ca+decrease significantly(P<0．05)．(2)In inter—group oa-nparision on histamine：at To tO T5 there

were not significant differences between group G and H．In intra—group eomparision on histamine：in group G

andH，thehistamine atTItO T5were significantlyhigherthanthat atTo(P<0．05)．Conclusion Succinylated

gelatin and hydroxyethyl starch in the implementation of mild AHH．have a certain influence upon serum dec—

trolyte,hOI心HtNF，no cKnical symptoms，plasma histamine can slightly increased，but still within the normal

range．do not cause symptoms．So they are safe in application of A聃．
[Key words] Soccinylated gelatin；Hydroxyethyl starch； Acute hypervolemie hemodilution； Hs．

tfnline

急性高容量血液稀释(actue hypervolemic

Hemodilution，AHH)可有效地减少术中红细胞的丢

失，并有助于改善围术期的细胞免疫功能[1--3]。有

关AHH的安全性和节约用血的有效性还有待进一

步研究。本试验通过拟4％琥珀酰明胶(Succinylat．

ed gelatin)和6％羟乙基淀粉130／0．4(6％HESl30／

0．4)对术前AHH和对血清电解质及血浆组胺的影

响，探讨两者在围手术期对病人行术前AHH的安全

性和有效性，为临床合理应用AHH避免其对机体产

生不良影响提供相关理论依据。

1资料与方法

1．1病例选择本研究经本院医学伦理委员会批

准，选择ASA I～Ⅱ级、择期行食管癌或结肠癌根治

术的患者60例(其中食管癌27例，结肠癌33例)，

男女不限，年龄37～76岁。术前心、肺、肝、肾功能

检查未见异常，血红蛋白>100 g／L(HCT>35％)。

2周内未使用影响凝血一纤溶系统药物、抗生素、利

尿药、非甾体类抗炎药及抗过敏药物。随机分为G、

H两组，每组30人。G组输注4％琥珀酰明胶；H组

6％HESl30／0．4。

1．2麻醉前给药麻醉前30 min肌肉注射东莨菪

碱0．3 mg、苯巴比妥钠0．19。静脉注射咪达唑仑
0．1 mg／kg、芬太尼4～6pg／kg、依托咪酯0．3 mg／

kg，卡肌宁0．5 mg／kg全麻诱导，气管插管后分别行

右侧颈内静脉行中心静脉置管测中心静脉压，与左
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侧桡动脉穿刺置管，监测有创动脉血压。

1．3测定方法平稳10 min后，进行血液稀释前

的血容量测定。采用6％羟乙基淀粉注射液(批号：

14BB7322，北京Fresenius Kabi公司，中国)测算血

容量[4I。测定原理：羟乙基淀粉在酸性环境、沸水

浴中，可充分水解为恒定比例的葡萄糖和羟乙基葡

萄糖，血浆中羟乙基淀粉的浓度与输入羟乙基淀粉

溶液前后的血浆经酸水解后的葡萄糖浓度差成正

比，因此，血容量(BV)=k x HESV／[AG(1一

Hct)]，删为输入体内的羟乙基淀粉容积，△G
为血浆水解前后的葡萄糖浓度差，k为比例系数。

血容量测定完毕后，进行AHH，两组患者分别在

30min内经颈内静脉输注15 ml／kg琥珀酰明胶注射

液(4％琥珀酰明胶注射液，批号：BF3408010406，沈

阳Braun公司，中国)和15ml／kg羟乙基淀粉注射液

(6％HESl30／0．4，批号：050103，Fresenius Kabi公

司，中国)。麻醉维持均用微量泵持续输注异丙酚与

瑞芬太尼，辅助吸入异氟醚、间断静脉注射卡肌宁。

监测平均动脉压(1、，IAP)、心率(HR)、心电图、脉搏血

氧饱和度(sp02)、呼气末二氧化碳分压(PetC02)、中

心静脉压(cvP)。维持MAP波动于基础值的±20

％，CVP 8～14 cnl H20，SpI岛>95％，PetC0235～

45 mmHg。术中根据术野蒸发量、胃管引流量、尿量

等以RL溶液补充丢失的液体量，G组和H组的出

血量用等量相应的胶体溶液补充。分别在AHH前
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(To)，开始AHH后5 rain(T1)，开始AHH后30 min

(T2)，完成AHH后30 rain(I"3)，完成AHH后1 h

(T4)，完成AⅫ后3 h(T5)分别采集颈内静脉血2

nll测HCT及采集颈内静脉血5 rnJ静置后分离出血

清，测Na+、K+、Ca+、CI一的浓度。于各时间点用肝

素化注射器采集颈内静脉血5 ml，即刻将肝素抗凝

血离心10 min(2000 r／min)，分离出血浆，取上层血

浆2“置于试管内，一20℃保存，批量测定血浆组

胺浓度。根据吸引瓶刻度和称纱布法计算术中失血

量。

1．4统计学方法 所有数据均采用SPSSl3．0统

计软件包处理，以均数±标准差(三±s)表示。组内

比较采用配对t检验，组间比较采用单因素方差分

析，计数资料比较采用x2检捡，P<O．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1两组患者年龄、体重、手术时间、术中失血量、

总液体输入量、ASA分级比、TNM分期比较差异元

统计学意义(P>0．05)。见表1。

2．2 To～T5各时间点两组病人MAP、CVP、HR比

较差异均无统计学意义(P>O．05)。见表2。

表l两组一般情况及术中情况的比较(Tt=30)

G组 MKP(mmHg)

G组 CVP(cmH20)

G组HR(次／分)

H组MAP(mm}{g)

H组 CVP(cmH20)

H组 职(次份)

75．3±5．O

4．7±1．3

72．4±3．1

78．3±2，3

4．5±1．6

73．6±2．8

80．6±3．O

6．7±1．2

78．3±2，3

81．5±2．5

6．1±1．8

79．3±3．5

91．6±5．1’

10．2±1．5。

83．6±3．6’

90．8±3．3’

9．7±1．7’

81．7±2．3。

85．3±2．0

8．2±1．O

78．3±2．5

83．5±2。6

8．7±1．3

77．8±3．2

79．3±2．3

6．3±1．6

78．7±2．6

78。6±2．9

6．5±1．3

76．8±3．6

76．3±3．6

6．1±1．5

73．1±3．2

75．3±2。1

6．3±1．2

74．2±2．8

注：与1’0比较，。P<0．05

2．3 To～T5各时间点两组病人HCT、血清Na+、

K+、Ca+、cl一及血浆组胺值比较差异均无统计学意

义(P>O．05)；两组病人组内不同时问点比较：HCT

与T0时间点比较其余各时间点均有不同程度的降

低(P<0．05)，Na+、CI一与T0时间点比较其余各时

间点均有不同程度的增高(P<0．05)，Ca+、K+与

To时间点比较其余各时间点均有不同程度的降低

(P<0．05)，在T2时间点最低(P<0．05)；血浆组

胺值与To时间点比较其余各时间点均有不同程度

的升高(P<0．05)，在Tl时间点最高(P<O．05)。

见表3。

表3 两组病人HCT、血清Na+、K+、Ca+、CI一及血浆组胺值变化(；±5，F／=30)

注：各个时点与To比较。P均<O．05

3讨论 日益增加[5,6】。但快速输注对血清电解质仍可能有

3．1 由于血源的短缺，近年来术前行AHH作为一 一定影响，本研究中G、H两组患者分别用琥珀酰明

种简单、有效、经济的血液保护方法在临床上的应用 胶和羟乙基淀粉行AHH后血清a一、Na+升高，这
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可能由于琥珀酰明胶和羟乙基淀粉是以生理盐水为

基础的胶体液，CI一、Na+的浓度均高于血浆的正常

值。因此，琥珀酰明胶和羟乙基淀粉注射液用于

AⅢD要警惕高氯血症。本实验还观察到血清
K+、Ca+下降，有学者在研究中检测电解质的变化，

发现血液稀释可导致血液中钾和钙离子的浓度降

低。影响血清K十、Ca十的因素为：(1)稀释性低钾

低钙；(2)K+向细胞内转移；(3)增加K+、Ca+从尿

内排除，围手术期由于出血、手术等刺激导致机体应

激反应增强，激活’肾素血管紧张素醛固酮系统，使肾

脏保钠排钾作用增强【7J。所以大剂量快速输注两

种胶体时应注意血清钾和血清钙问题，必要时进行

监测及时补充K+和Ca+。

3．2 组胺是一种内源性生物活性物质，它对不同

组织和细胞可产生种种生理和病理反应，而且是变

态反应性疾病中最重要的化学介质。当机体发生变

态反应、受到创伤或某些药物的刺激时，组胺释放并

产生生物活性。生理状态下体内仅有少量组胺释放

(<Ing／m1)，参与循环的局部调节和中枢神经系统

的某些过程，并不引起不良反应。非生理性的组胺

释放也并不是都产生病理作用，临床症状的出现与

否，与组胺的血液浓度及个体敏感性有关。一般血

中组胺浓度<lng／ml时不引起症状，当>l～2 ng／

nll时，可引起皮肤及全身反应。本实验中发现输注

两种胶体后血浆组胺浓度均升高但仍在临床正常值

范围内，元一例出现过敏样反应，并且在输注5 min

后达峰值，以后逐渐降低。羟乙基淀粉引起组胺升

高的确切机制目前还不十分清楚，可能与通过旁路

途径激活补体使肥大细胞和嗜碱性粒细胞释放血管

活性物质有关[8]8；而琥珀酰明胶可直接作用于肥大

细胞和嗜碱性粒细胞释放化学介质，最主要的介质

是组胺，快速输注更易导致组胺释放【9J。由于本实

验样本量小，文献有血浆代用品引起过敏样反应的

个案报道，所以临床应用时仍应密切监护。

3．3与晶体相比，胶体溶液可以更有效地改善血流

动力学和心排血量，并防止组织灌注不足，胶体溶液

已广泛应用于围手术期的容量补充[10,11】，AHH时

机体最明显的心血管效应是心输出量快速增加，而

心率基本保持平稳，心输出量的增加极大程度是由

于每搏量增加的结果。本研究结果也显示G、H两

组血液稀释过程中及术中MAP、HR始终保持平
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稳。

综上所述，用琥珀酰明胶与羟乙基淀粉行轻度

AHH对血清电解质有一定影响，但没有明显临床症

状，仍可安全应用；对血液动力学无明韭影螭，j墨前

无明显心肺、凝血功能障碍及贫血(HCT>。二％)的

病人在密切监测下可安全应用；尽管可引起血采组

胺轻度升高但不引起临床症状，本研究未见到过敏

样反应病例。

参考文献

1 Singbartl K，Schleinzer W，Singbartl G．Hytx'rvolemic hemodilu—

tion：an alternative tO acute normovolemie henxxtilution A methe．

matical analysis[J]．J Surg Res。1999，86(2)：206—212．

2贾慧群，朱子贤，楮海辰，等．术前急性高容量血液稀释应用于肿

瘤病人的可行性[J]．中华麻醉学杂志，2000，20(9)：661—663．

3肖素华，李招湖，褚海辰，等．术前急性高容量血液稀释对肿瘤病

人围术期血液流变学及血浆IL-2和IL一6水平的影响[J]．中

华麻醉学杂志，2001，21(4)：237—238．

4 Tschaikowsky K，Meisner M，Durst R，et a1．Blood volume deter—

mination using hydroxyethyl stareh：a rapid and simple intravenous

injection method[J]．Crit Care Med，1997，25(4)：599—605．

5 Midke LL，Entholzner EK，Kling M，et a1．Preoperative acute hy·

pervolemic hernodihuion wiht hydroxyethylstareh：an alternaitve to

acute normovolemie hetnodiltuion[J]．Anesth Analg，1997，84(1)：

26—30．

6刘克玄，黄雄庆．陈秉学，等．急性超容量血液稀释应用于围术期

节约用血的可行性．中华麻醉学杂志，2002。22(4)：71—72．

7 XueFS，Liu JH，LiaoX，etal．Theinfluenceof acutenormovolefnic

hemodiltuion on the dose—response and time oourse of action ve—

curonitma[J]．Anesth Analg，2006，93(4)：86l一866．

8 Chappell D。Jacob M，Bruegger D，et a1．Hydrocortisone preserves the

vascular hal—er埽protecting the endothelial glycoea】yx[J]．Anes—

thesiolcgy．2007，107(5)：776—784．

9 Wan L，Bellomo R，May CN，el：a1．A eomparison of 4％succinylat·

ed gelatjn solution Ve01"SUS nornud saline in stable normovolaumic

sheep：global haemodynamic，regional blood flow and oxygen deliv-

ery effects[J]．Amesth Intensive Care．2007，35(6)：924—931．

10 Eising GP，Niemeyer M，Gunther T，et a1．Does a hyperoneotie car—

dio—pulmonary bypass prime affect extravamalar lung water and

cardiopulmonary function in patients undergoing coronary artery by—

pass surgery[J]．Eur J Cardiothorac Surg，2001，20(2)：282—289．

11 Wu JJ，Huang MS，Tang GJ，et a1．Hemodynamic response of mod—

ifled fluid gelatin compared with lactated ringers solution for voltmae

expansion in emergency resuscitation of hylxveolemic shock patient：

preliminary report of a prospective，randomized trial[J]．World J

Surg，2001。25(5)：598—602．

[收稿日期2009一02—15儿本文编辑谭毅刘京虹]

万方数据万方数据


