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!!!摘要"!目的!探讨高渗晶体"胶体液在围手术期改善第三间隙积液的临床影响& 方法!对 $%%,/%( @
$%%+/%’ 间 ** 例胃肠道癌根治术病人$研究组"!A$$#输注高渗晶体"胶体液后续晶体液等常规治疗$对照组

"!A$$#仅给予常规治疗& 比较两组病人的输液量’尿量’液体平衡’血浆总蛋白及白蛋白的变化& 结果!两

组病人术中’术后第一个 $* 7’术后第二个 $* 7’术后第三个 $* 7 的输入液量’术前及术后第 ’ 天总蛋白’白

蛋白比较差异无统计学意义""B%C%&#& 术中及术后第三个 $* 7 尿量差异也无统计学意义""B%C%&#& 但

两组术后第一个 $* 7和术后第二个 $* 7的尿量差异有统计学意义""D%C%&#$即研究组术后第一个 $* 7 尿

量明显较对照组多$对照组术后第二个 $* 7尿量较研究组多& 结论!高渗晶体"胶体液临床用药安全$在胃

肠道癌根治术围手术期具有促进尿量峰值提前出现’明显改善减少第三间隙积液的作用&
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!!胃肠道癌根治术解剖范围广’创伤大$在术后围

手术期的传统液体复苏时$往往出现明显的液体正

平衡及随后的负平衡现象$延缓了病人恢复& 自

$%%&/%* 以来$我们对胃肠道癌病人术后应用高渗晶
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体"胶体液)氯化钠羟乙基淀粉 *% 注射液"霍姆注

射液 $&% 03V’%C& :氯 化 钠 与 ’+ :羟 乙 基 淀 粉

*%#*$前瞻性观察围手术期改善第三间隙积液"术

后病人液体平衡#的影响$报告如下&
?5资料和方法

?@?5病例选择5选择 $%%,/%( @$%%+/%’ 我院收治

的胃肠道癌症病人 ** 例& 均为无合并高血压’严重

心脏病’严重肝肾功能不全’神经系统疾患’严重血

液病’出血性疾病及无羟乙基淀粉过敏情况者& 按

病种和手术方式进行 ’V’ 病例配对$分为研究组"$$
例#和对照组"$$ 例#$两组病人的性别’年龄’手术

时间’术中出血量’术前血清总蛋白浓度’血清白蛋

白浓度比较差异无统计学意义""B%C%&#& 其中$
胃癌根治术采用W233O<O=7 !胃空肠吻合& 两组一般

资料比较见表 ’&

表 ’!两组一般资料比较!!@X?"

组!别 性别"男"女# 胃癌根治术 结肠癌根治术 直肠癌根治术 年龄"岁# 手术时间"029# 术中出血量"03#

研究组 ’%"’$ ’% ( * ,%C%& X’%C+& ’),C’* X*%C+( ’,+C%+ X+,C’’

对照组 ’)"+ ’% ( * ,%C,* X’)C$( ’$$C%& X$(C(’ ’GGC%& X+&C+%

!$D7 %C($ %C%% %C%% %C%% -%C)&* ’C+GG -%C&)%

" %C&*G ’C%% ’C%% ’C%% %CG$& %C%&& %C&++

?@A5研究方法5两组病例手术由同一组术者实施&
研究组入选病人术中’术后第一个 $* 7’术后第二个

$* 7’术后第三个 $* 7 均分别应用高渗氯化钠羟乙

基淀粉 *% 注射液 $&% 03$在 ’% @)% 029 给入完毕$
然后予以临床常规治疗$包括输入新鲜冷冻血浆’浓

缩红细胞’晶体液等& 对照组不予高渗氯化钠羟乙

基淀粉 *% 注射液$其余治疗方案同研究组& 全程输

液过程中监测血压’脉搏’中心静脉压和尿量$维持

血流动力学稳定’尿量充足& 当出现过敏反应’难以

止住 的 创 面 渗 血 或 伤 口 出 血’中 心 静 脏 压 B’$
?0T$Y时$停止用药&
?@B5观察指标5术前及术后第 ’ 天的血浆白蛋白’
总蛋白含量%术中’术后第一个 $* 7’术后第二个 $*

7’术后第三个 $* 7 输入液体总量及尿量& 术中检

测电解质变化$术后每 $* 小时检测电解质及行动脉

血气分析& 比较两组病人术后的输液量’尿量$术

前’术后的白蛋白及总蛋白值&
?@C5统计学方法5统计学处理应用 ZUZZ’’C& 统计

软件$计量资料以均数X标准差"!@X?#表示$组间比

较采用7检验$"D%C%& 为差异有统计学意义&
A5结果

A@?5两组病人术中’术后输入液量比较!两组病人

术中’术后第一个 $* 7’术后第二个 $* 7’术后第三

个 $* 7 的输入液量及尿量的比较见表 $& 两组病人

均未出现高钾血症’高钠血症等电解质紊乱情况&

表 $!两组各时段输入液量的比较!!@X?#03"

组!别 例数 术中 术后第一个 $* 7 术后第二个 $* 7 术后第三个 $* 7

研究组 $$ )%)*C), X*(C)( $G&$CG) X)’$C(G )’((C’( X)$,C(G )’*+C&% X)G’C%,

对照组 $$ )%+&C*& X&$’C(( $&&)C,* X&$)C,( )%,+C&& X*’’C%+ )’’(C,* X,$GCG,

7 - -%C*%* ’C&)’ ’C%,% %C)%*

" - %C,(( %C’)) %C$+& %CG,$

A@A5两组病人术中’术后的尿量比较!两组病人术

中及术后第三个 $* 7 尿量比较见表 )& 两组比较差

异均无统计意义""B%C%&#& 但术后第一个 $* 7’

术后第二个 $* 7 尿量比较差异有统计学意义""D
%C%&#$即术后第一个 $* 7 尿量研究组较对照组多$
而术后第二个 $* 7 尿量对照组较研究组多&

表 )!两组各时段尿量的比较!!@X?#03"

组!别 例数 术中 术后第一个 $* 7 术后第二个 $* 7 术后第三个 $* 7

研究组 $$ (()CGG X,*%C)* $)’+C%+ X**,C+) $%,*CGG X,,+C(G $’$$C’( X&(+C&+

对照组 $$ G$&C%% X)$,C,* ’(),C), X,,)CG, $(,’C), XG$,C&+ $)$&C*& X,$GCG,

7 - ’C%), $C()% -)CG(’ -’C’%G

" - %C)%, %C%%G %C%%% %C$G&
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A@B5两组病人术前’术后血浆白蛋白和总蛋白比较

见表 *& 两组比较差异无统计学意义""B%C%&#&
表 *!两组白蛋白$总蛋白的比较!!@X?#:"_"

组!别 例数
白蛋白 总蛋白

术前 术后第 ’ 天 术前 术后第 ’ 天

研究组 $$ )GC(* X,*C*G ))C%G X$C,% ,&C’% X,C+’ &&C++ XGC(+

对照组 $$ )GC&& X*C&’ )$C&’ X)C&, ,$C+* X*CG& &,C*G X,C&%

7 - %C$’$ %C&+& ’C$%( -%C$$’

" - %C()) %C&&& %C$)* %C($,

B5讨论

B@?5外科手术大的创伤可引起全身炎症反应综合

征$引起局部组织水肿’渗出$同时全身毛细血管通

透性增加$血管内液体渗漏至组织间隙$组织脉管液

体重新分布$术中及术后的液体复苏将引起全身液

体容量的增加& 高渗氯化钠羟乙基淀粉 *% 注射液

能动员体内液体$维持血流动力学稳定$减少液体输

入量& 大手术后的液体治疗方法与观念受到人们的

重视& 近年来的研究表明$手术创伤后血管渗漏增

加以及内脏器官的水肿等多因素往往导致腹腔间隙

综合征$而一般大量补液体复苏疗法往往导致缺血

再灌注的,二次打击- )’* & 邵永胜等)$* 认为 GC&‘高

渗盐水可减少择期腹部大手术后的液体正平衡量$
促进液体负平衡提前出现& aK31等))* 通过外科减

压手术和液体疗法分别治疗两组脓毒症腹腔间隙综

合征病人$显示液体疗法可降低腹腔内压力$而外科

手术减压仅仅暂时降低腹腔内压力$且液体负平衡

的出现有利血流动力学稳定$显著改善肺通气功能&
U8O=16<52?<51等)** 在外科危重病人中发现液体正平

衡量大的病人预后不良$器官功能不全发生率和病

死率较高& F36<K6等)&* 分析发现$液体负平衡的出

现提示病情逆转’预后良好$负平衡的延迟出现则意

味着预后不良& J<O019 等),* 研究显示过度容量负

荷增加病人术后输血量$延长住院日数&
B@A5应用高渗晶胶体液减少血管内液体渗漏至组

织间隙$维持正常循环血量$从而减少液体正平衡

量$术中’术后促进进入体内的液体尽快排出体外$
提早促进负平衡的再现$对外科病人术后恢复而言

具有重要的意义& 本研究结果表明!两组病例均未

发生高钠血症’高钾血症$可见高渗氯化钠羟乙基淀

粉 *% 注射液不会引起电解质紊乱& 两组术前’术后

总蛋白水平比较$差异无统计学意义$对外科手术而

言$尤其重要的白蛋白水平也无显著差异$表明高渗

氯化钠羟乙基淀粉 *% 注射液不会引起血浆蛋白水

平的明显变化$其围手术期的应用不会引起血浆蛋

白外渗至组织’腹膜腔等间隙& 因此$高渗氯化钠羟

乙基淀粉 *% 注射液临床用药安全& 两组术中’术后

第一个 $* 7’术后第二个 $* 7’术后第三个 $* 7 输

入量比较差异均无统计学意义$两组术后第一个 $*
7尿量研究组较对照组多$而术后第二个 $* 7 尿量

对照组较研究组多$表明研究组排尿峰值提前出现$
即高渗氯化钠羟乙基淀粉 *% 注射液有效改善第三

间隙的液体潴留$具有促进病人早日恢复的作用&
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