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　　[摘要]　目的:探讨急性高容量血液稀释(AHH)联合控制性降压(CH)对老年骨科手术患者术后简易智能

精神状态检查量表(MMSE)评分及血清S-100β蛋白水平的影响。方法:将70例老年骨科择期手术患者随机分

为观察组和对照组,每组35例。观察组应用6%羟乙基淀粉130/0.4行 AHH,输注量为全身血容量的20%,同
时静脉泵入硝普钠进行CH,速度为1μg·kg-1·min-1,控制平均动脉压(MAP)在65~75mmHg。对照组不进

行 AHH 和CH。记录2组患者术中出血量、异体输血量及尿量;观察2组患者术前、手术进行后1h、术毕及术后

12h的 MAP、心率(HR)、中心静脉压(CVP)等血流动力学指标;于术前、术后1d和术后3d对2组患者进行

MMSE评分和血清S-100β蛋白含量测定。结果:①观察组术中失血量和异体血输注量明显少于对照组(P<
0.05),尿量明显多于对照组(P<0.05)。②观察组术毕时 MAP较术前降低(P<0.05),手术开始后1h时 CVP
较术前及对照组升高(P<0.05),但均在正常范围内。③与术前比较,2组术后1d的 MMSE评分明显降低(P<
0.05),术后3d有所恢复。2组术后1d和术后3d的S-100β蛋白水平较术前明显升高,但观察组升高幅度低于

对照组(P<0.05)。结论:AHH 联合CH 可明显减少老年骨科手术患者的术中失血量和异体血输注量,降低术

后认知功能障碍发生的风险。
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Abstract　Objective:Toexploretheinfluenceofacutehypervolemichemodilution(AHH)combinedwithcon-
trolledhypotension(CH)onmini-mentalstateexamination(MMSE)scoreandserumlevelofS-100βproteinineld-
erlypatientswithorthopedicsurgery.Method:Atotalof70casesofelderlypatientswithorthopedicsurgerywere
dividedrandomlyintoobservationgroupandcontrolgroup,35casesineachgroup.Thepatientsinobservation
groupwereinfused6% hydroxyethylstarch130/0.4,sothatbloodvolumeincreasedbyabout20%,andCH was
inducedwithsodiumnitrateatarateof1μg/(kg·min),andtokeepmeanarterialpressure(MAP)at65to75
mmHg.ThepatientsincontrolgroupwerenotreceivedAHHandCH.Intraoperativebloodvolume,allogeneic
bloodtransfusionandurinevolumewererecordedintwogroups.MAP,heartrate(HR)andcentralvenouspressure
(CVP)atpreoperative,1haftersurgery,endofoperationand12haftersurgerywererecordedintwogroups.
MMSEscoreandserumlevelofS-100βproteinatpreoperative,1dand3daftersurgeryweredeterminedintwo
groups.Result:①Thebloodlossandallogeneicbloodtransfusioninobservationgroupwerelowersignificantly
thanthoseincontrolgroup(P<0.05),andtheurinevolumewashighersignificantlythanthatincontrolgroup(P
<0.05).②Inobservationgroup,MAPatendofoperationwaslowerthanthatatpreoperative(P<0.05),and
CVPat1daftersurgerywashigherthanthatatpreoperativeandincontrolgroup(P<0.05),butwasinnormal
range.③Comparedwiththatatpreoperative,MMSEscoreat1daftersurgerywasdecreasedsignificantly(P<
0.05)intwogroups,recoveredat3daftersurgery.TheserumlevelsofS-100βproteinat1dand3daftersurgery
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washighersignificantlythanthatatpreoperativeintwogroups,buttheascendingrangeinobservationgroupwas
lowerthanthatincontrolgroup(P<0.05).Conclusion:AHHcombinedwithCHcanreducesignificantlytheintra-
operativebloodlossandbloodtransfusioninelderlypatientswithorthopaedicsurgery,andreducetheriskofpost-
operativecognitivedysfunction.

Keywords　acutehypervolemichemodilution;controlledhypotension;MMSEscore;S-100βprotein;orthopedic
surgery;elder

　　控制性降压(controlledhypotension,CH)是

在保证重要脏器氧供情况下,利用药物使动脉压下

降并控制在一定水平从而改善手术条件及减少输

血量的一种常用麻醉技术,而急性高容量血液稀释

(acutehypervolemichemodilution,AHH)是手术

开始前短时间内输入一定量的液体使血容量快速

增加、同时降低血细胞比容的一种稀释方法。有文

献显示,AHH 与 CH 联合应用于出血量<1000
ml手术时可取得更为明显的节血效果〔1〕。此外

AHH 能够有效改善血液流变学、防止单纯 CH 可

能导致的重要器官脏器灌注不足,而CH 又可有效

缓解 AHH 导致的心脏容量负荷的急剧增加,因此

AHH 与CH 联合应用比单纯使用CH 或AHH 的

安全性更高〔2〕。本研究通过观察 AHH 联合 CH
对老年骨科手术患者术后简易智能精神状态检查

量表(MMSE)评分及血清 S-100β蛋白水平的影

响,进一步探讨 AHH 联合CH 应用的临床意义。

1　资料与方法

1.1　　资料

选择老年骨科择期手术患者70例,其中男41
例,女29例;年龄60~77岁;体重53~76kg;ASA
分级Ⅰ~Ⅱ级。纳入标准:①无心、肝、肺、肾等重

要脏器严重疾患;②血红蛋白(Hb)≥110g/L,红细

胞比容(Hct)≥35%,血小板(PLT)≥100×109/
L;③凝血功能正常。排除严重精神疾病、高血压、
严重低血压、低蛋白血症、严重视听障碍、近期应用

抗胆碱药物等患者。在知情同意基础上将患者随

机分为观察组和对照组,每组35例。
1.2　方法

2组患者进行监护仪常规监测心电图、无创血

压、脉搏及血氧饱和度,行右颈内静脉及左桡动脉

穿刺置管,监测中心静脉压及有创动脉压。静脉注

射咪达唑仑、舒芬太尼、丙泊酚行麻醉诱导,气管插

管后行机械通气,术中以七氟醚、丙泊酚维持麻醉。
观察组用6%羟乙基淀粉130/0.4行高容血液稀

释,输注量为全身血容量的20%,同时静脉泵入硝

普钠 进 行 控 制 性 降 压,速 度 为 1μg·kg-1 ·
min-1,控制平均动脉压(MAP)在65~75mmHg
(1mmHg=0.133kPa),术前30min停止降压。
对照组不进行血液稀释和控制性降压,麻醉和手术

方法与观察组相同。2组术中血液丢失量以6%羟

乙基淀粉130/0.4补充,禁食禁饮、尿量、生理需要

量等用醋酸林格氏液补充。应用输血指征监测仪

监测 Hct及 Hb,如 Hct<0.25或 Hb<70g/L时,
则适当输注红细胞悬液。
1.3　观察指标

①记录2组患者术中出血量、尿量及异体输血

情况;②记录2组患者术前、手术开始后1h、术毕、
术后12hMAP、心率(HR)、中心静脉压(CVP)等
血流动力学指标;③于术前、术前1d和术后3d对

2组患者进行 MMSE评分和血清S-100β蛋白含量

测定。

2　结果

2.1　2组患者一般情况比较

2组在年龄、体重、性别及手术时间方面差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
2.2　2组患者术中失血量、输异体血量及尿量比较

观察组术中失血量、输异体血量明显少于对照

组(P<0.05),尿量明显多于对照组(P<0.05),见
表2。
2.3　2组围术期血流动力学指标动态变化

观察组术毕时 MAP较术前降低(P<0.05),
手术开始后1h时CVP较术前及对照组升高(P<
0.05),但均在正常范围内,见表3。
2.4　2组围术期 MMSE评分和血清S-100β蛋白

水平比较

与术前比较,2组术后1d的 MMSE评分明显

降低(P<0.05),术后3d有所恢复。2组术后1d
和术后3d的S-100β蛋白水平较术前明显升高,但
观察组升高幅度低于对照组(P<0.05),见表4。

表1　2组患者一般情况比较 例,x　-±s

组别 例数 年龄/岁 体重/kg 男/女 ASA分级Ⅰ/Ⅱ 手术时间/min

观察组 35 53.5±13.6 58.9±12.6 20/15 24/11 236.5±71.8

对照组 35 51.9±11.0 59.2±13.8 21/14 26/9 229.4±64.3
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表2　2组患者术中失血量、输异体血量及尿量比较 x　-±s

组别 例数 失血量/ml 输异体血量/ml 尿量/ml
观察组 35 383.4±40.61) 203.5±32.11) 589.4±41.31)

对照组 35 914.1±76.9 569.3±56.2 330.9±28.7

　　与对照组比较,1)P<0.05。
表3　2组围术期血流动力学指标变化 x　-±s

指标 组别 例数 术前 手术开始后1h 术毕 术后12h
MAP/mmHg 观察组 35 86.9±8.2 86.3±8.5 75.9±4.01)2) 85.0±8.0

对照组 35 87.3±7.9 86.8±8.6 86.1±9.0 85.3±8.9
HR/(次·min-1) 观察组 35 82.3±9.1 80.9±9.7 80.6±9.9 81.9±9.8

对照组 35 83.6±7.9 82.0±8.0 83.2±9.3 84.0±9.5
CVP/cmH2O 观察组 35 5.6±0.7 6.8±0.51)2) 5.9±0.6 5.4±0.8

对照组 35 5.5±0.8 5.6±0.7 5.3±0.8 5.5±0.9

　　与术前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表4　2组围术期 MMSE评分和血清S-100β蛋白含量比较 x　-±s

指标 组别 例数 术前 术后1d 术后3d
MMSE评分/分 观察组 35 29.300±1.070 24.300±0.8071) 27.900±0.900

对照组 35 29.600±1.130 22.900±0.6401) 26.600±1.050
S-100β蛋白/(μg·L-1) 观察组 35 0.170±0.032 0.261±0.0491)2) 0.208±0.0391)2)

对照组 35 0.168±0.027 0.350±0.0671) 0.316±0.0501)

　　与术前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

骨科手术创伤较大,术中出血量多且迅速,往
往需要输注大量异体血以避免大量失血导致的贫

血以及低血容量性休克等并发症的发生,而异体输

血在支持治疗的同时也有可能给患者带来输血反

应、感染等严重后果。为减少术中出血和异体血输

注,近年来提倡几种血液保护方法的联合应用,或
称血液保护的综合措施。本研究也显示观察组术

中失血量、输异体血量明显少于对照组。此外尿量

与对照组比较明显增加,分析原因在于 AHH 通过

血液稀释和增加血容量,改善了血流灌注和微循

环。但短时间内输入较多液体还引起中心静脉压、
肺动脉压、肺毛细血管嵌顿压升高,使肺水肿和心

力衰竭的发生风险增加〔3〕;而CH 可使血流速度下

降而导致重要脏器血供障碍和血栓的发生率增

加〔4〕,AHH 与 CH 联合应用可避免 AHH 造成的

短时间内容量负荷过重可能对心脏产生的不良影

响以及防止CH 可能导致的重要脏器灌注不足,尤
其适合于老年手术患者〔5〕。本研究中手术开始后

1h时观察组CVP较术前有所升高,可能是急性血

液稀释所致,术毕时 MAP有所降低可能是控制性

降压 所 致,但 由 于 术 中 将 MAP 控 制 在 65~
75mmHg,维持了患者血液循环的稳定,有利于组

织液生成和滤过的动态平衡〔6〕。
由于机体的衰老和中枢神经系统衰退,老年人

脑代谢率降低,在手术和麻醉等因素的作用下更易

发生认知功能障碍。有研究认为术中降压是术后

认知功能障碍的诱发因素〔7〕,但也有研究认为,术
中降压仅对患者的精神状态有所影响,而对认知功

能无明显不良影响,不会增加术后认知功能障碍的

发生率〔8〕。MMSE评分可较为客观地反映人脑的

认知功能,已成为对老年术后认知功能缺损影响较

大的筛选工具。本研究中2组 MMSE评分明显降

低(P<0.05),可能是术后麻醉及镇痛等药物的残

余作用所致〔9〕,但术后3d逐渐好转。S-100β蛋白

是由活化的星形胶质细胞产生的神经组织蛋白质,
正常情况下外周血中含量较低,但脑血流障碍和脑

细胞的氧供需失衡等均可导致细胞膜完整性破坏,
从而使脑组织内的S-100β蛋白进入血循环,导致

外周血中浓度水平升高,有研究显示术后认知功能

障碍的发生与术中患者脑的氧供需失衡有关,
S-100β蛋白血清水平是预测术后认知功能障碍的

敏感指标〔10〕。2组术后1d和术后3dS-100β蛋白

水平较术前明显升高,但观察组升高幅度低于对照

组,可能与血液稀释后降低了血液黏滞度和聚集指

数,使脑血流量和脑氧供得到有效改善有关。由于

本研究中纳入对象 ASA 分级均为Ⅰ~Ⅱ级、术前

脑功能状况较好,本研究结论还有待于进一步

研究。
综上所述,AHH 联合 CH 可明显减少老年骨

科手术患者的术中失血量和异体血输注量,降低术

后认知功能障碍的发生风险。
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IgG抗 A(B)效价和新生儿溶血3项对 ABO新生儿
溶血病的预测及诊断

陶夏叶1　邹丽敏1

1江苏省丹阳市人民医院(江苏丹阳,212300)
通信作者:陶夏叶,E-mail:593238521@qq.com

　　[摘要]　目的:探讨O型孕妇IgG抗 A(B)效价和新生儿溶血3项对 ABO新生儿溶血病(HDN)的预测及诊

断价值。方法:选取2015-01—2016-12就诊于丹阳市人民医院妇产科的260例母婴血型不合的 O 型孕妇,产婴

后185例为非 HDN组,75例诊断为 HDN,作为 HDN组。运用2-巯基乙醇检测孕妇末次IgG抗 A(B)效价,运
用微柱凝胶免疫法检测新生儿溶血3项(直接抗人球蛋白试验、游离试验和放散试验)。结果:与正常对照组相

比,HDN组的IgG抗 A(B)效价、直接抗人球蛋白试验、游离试验和放散试验及新生儿血型均差异有统计学意义

(P<0.05)。对有差异的因素进行logistic回归分析,发现游离试验、放散试验对 HDN 的发生具有统计学意义

(P<0.05)。通过 ROC曲线分析,求出曲线下面积 AUC,通过约登指数计算敏感性与特异性。虽然IgG 抗 A
(B)效价对 HDN的发生不具有预测价值(P=0.312),但通过趋势χ2检验发现,随着IgG抗 A(B)效价的升高,

HDN的发生率也显著增加(χ2=31.63,P<0.05)。结论:游离试验和放散试验对 HDN具有诊断价值,IgG抗 A
(B)效价对 HDN不具有预测价值,但IgG抗 A(B)效价升高会导致 HDN的发生概率增加。
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ValueofmaternalIgGanti-A(B)titresandneonatalhemolysisthreetrials
inpredictinganddiagnosingABOhemolyticdiseaseofnewborn
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Abstract　Objective:ToinvestigatethevalueofmaternalIgGanti-A(B)titresandneonatalhemolysisthreetri-
alsinpredictinganddiagnosingABOhemolyticdiseaseofnewborn(HDN).Method:Aretrospectiveanalysisof
260casesofmaternalIgGanti-A(B)titresandneonatalhemolysisthreetrialsinpredictinganddiagnosingABO
HDN.Result:IgGanti-A(B)titres,neonatalhemolysisthreetrials(directantiglobulintest,freeantibodiesteseand
elutiontest)andbloodtypewerestatisticallydifferentbetweencontrolgroupandHDNgroup(P<0.05).Logistic
regressionanalysiswascarriedoutonthesefactors,freeantibodiestestandelutiontesthadpositivediagnosticval-
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