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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)对脊柱手术患者失血量、内稳态及

β2-微球蛋白(β2-MG)、胱抑素-C(Cys-C)水平的影响。方法:选取脊柱手术患者72例,随机分为观察组(36例)与
对照组(36例)。观察组麻醉后输注6%羟乙基淀粉(130/0.4)20ml/kg,手术开始后输注硝酸甘油0.2~1.0μg/
(kg·min)行CH,使 MAP下降并维持在55~65mmHg(1mmHg=0.133kPa)。对照组仅采用 CH。于 AHH
前(T0)、AHH 后CH 前(T1,对照组为置管后CH 前)、CH 后30min(T2)和停止 CH 后30min(T3)测定2组动

脉血pH 值、剩余碱、K+ 、Na+ 、Ca2+ 、Cl- 浓度及β2-MG、Cys-C水平,比较2组术中出血量和输血量。结果:观察

组 T1、T2、T3 时的pH 值较 T0 时及对照组降低(P<0.05),剩余碱、K+ 、Na+ 、Ca2+ 、Cl- 无明显变化;观察组 T1

时β2-MG、Cys-C水平较 T0 时下降(P<0.05),T1、T2、T3 时低于对照组(P<0.05)。对照组 T2、T3 时β2-MG、

Cys-C水平较 Tl 时升高(P<0.05)。观察组术中失血量、输血量明显少于对照组(P<0.05),尿量多于对照组(P
<0.05)。结论:与单纯CH 比较,AHH 联合CH 可明显减少术中出血,对患者的内环境和肾功能的影响较小。
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Influencesofacutehypervolemichemodilutioncombinedwith
controlledhypotensiononbloodloss,homeostasisandβ2-MG,

Cys-Cinspinalsurgerypatients
XUPei　YANGJin　LIUZhen　QIWei　QIFan

(BoneSurgery,SecondHospitalofBazhouCity,Bazhou,065700,China)
Abstract　Objective:Toobservetheinfluencesofacutehypervolemichemodilution(AHH)byhydroxyethyl

starchsolutioncombinedwithcontrolledhypotension(CH)bynitroglycerinonbloodloss,homeostasisandβ2-MG,

Cys-Cinspinalsurgerypatients.Method:Casesof72spinalsurgerypatientsweredividedrandomlyintoobserva-
tiongroup(n=36)andcontrolgroup(n=36).Thepatientsinobservationgroupwereinfused6% hydroxyethyl
starchsolution(130/0.4)20ml/kgafteranesthesia,atthesametimenitroglycerinwasinfusedatarateof0.2to
1.0μg/(kg·min)andMAPwasmaintainedat55to65mmHg.CH wasimplementedincontrolgroupaccording
toobservationgroup.ArterialbloodpH,residualbaseandK + ,Na + ,Ca2+ ,Cl,β2-MG,Cys-CatT0(priorto
AHH),T1(afterAHHforobservationgroup,aftercatheteringforcontrolgroup),T2(30minafterCH)andT3

(30minafterstoppingCH)weredeterminatedintwogroups.Intraoperativebloodlossandbloodtransfusionwere
comparedbetweentwogroups.Result:ComparedwithT0andcontrolgroup,pHvaluedecreasedsignificantly(P<
0.05)andresidualbase,K+ ,Na+ ,Ca2+ andClhadnoobviouschangesatT1,T2andT3inobservationgroup.Com-
paredwiththatatT0,thelevelsofβ2-MGandCys-CatT1decreasedsignificantly(P<0.05)inobservationgroup,

andthelevelsofβ2-MGandCys-CatT1,T2andT3 werelowersignificantlythanthoseincontrolgroup(P<
0.05).ComparedwiththatatT1,thelevelsofβ2-MGandCys-CatT2andT3increasedsignificantlyincontrol
group(P<0.05).Intraoperativebloodlossandbloodtransfusioninobservationgroupwerelesssignificantlythan
thoseincontrolgroup(P<0.05),andtheurinevolumewasmoresignificantlythanthatincontrolgroup(P<
0.05).Conclusion:ComparedwithCH,AHHcombinedwithCHcanreducesignificantlyintraoperativebloodloss,

andhavelessinfluenceonthepatient'sinternalenvironmentandrenalfunction.
Keywords　acutehypervolemichemodilution;controlledhypotension;bloodloss;homeostasis;β2-MG;Cys-C;

spinalsurgery

　　作为血液管理和减少异体输血的重要手段,急
性高容量血液稀释(AHH)近年来被广泛用于各类

外科手术中;而控制性降压(CH)是利用降压药物

使动脉压或静脉压下降到一定水平,以减少术中出

血及改善手术环境的常用技术。AHH 与 CH 联

合应用可达到取长补短、进一步提高血液保护的效

果〔1-2〕。AHH 及 CH 是复杂的过程,药物也多样
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化,但二种技术联合应用的安全性如何,目前仍存

在争议。
本研究拟通过观察羟乙基淀粉 AHH 联合硝

酸甘油CH 对脊柱手术患者内稳态及β2-MG、Cys-
C的影响,探讨该联合方法的安全性。

1　资料与方法

1.1　资料

选取2016-01—2018-03在我院行胸腰椎减压

内固定术患者72例,其中男43例,女29例;年龄

46~60 岁;体 重 53~78kg;美 国 麻 醉 师 学 会

(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级。纳入标准:①肾功能正常;
②血红蛋白(Hb)110g/L以上,血细胞比容(Hct)
35%以上,白蛋白35g/L以上;③估计术中失血量

600ml以上或失血量占全身血容量20%以上。排

除标准:①心肺功能不全、未控制的高血压、凝血机

制严重障碍患者;②内分泌、水、电解质、酸碱平衡

紊乱患者。按照数字表法将入选病例随机分为观

察组36例和对照组36例。
1.2　方法

2组患者手术、麻醉方法相同。入室后常规监

测血压、心率、ECG和SpO2,桡动脉穿刺置管监测

有创动脉压。麻醉前开放静脉输入复方乳酸钠(上
海百特医疗用品有限公司,批号 C45102017)6~
8ml/kg以补充禁饮禁食所失的液体量,麻醉平稳

后观察组按以30ml/min的速率输注6%羟乙基

淀粉130/0.4(6%HES130/0.4,南京正大天晴制

药有限公司,批号:1307236)20ml/kg,使血容量增

加20%,手术开始后以微量泵输注硝酸甘油(北京

益民药业有限公司生产,批号:110302-4)0.2~1.0

μg/(kg·min)行CH,速度为1μg/(kg·min),使
MAP下降并维持在55~65mmHg(1mmHg=
0.133kPa)。对照组仅行CH,降压方法同观察组。
2组以等量6%羟乙基淀粉130/0.4补充术中血液

丢失量,不足时输注异体血以保持 Hct>25%。手

术主要步骤完成后,渐停降压并适当利尿。
1.3　观察指标

①采用cobas® b123床旁分析仪(美国 Roche
公司)测定麻醉平稳置管完成后、AHH 前(T0)、
AHH 后CH 前(T1,CH 组为置管后 CH 前)、CH
后30min(T2)和停止 CH 后30min(T3)动脉血

pH 值、剩余碱(BE)及 K+ 、Na+ 、Ca2+ 、Cl- 浓度;
②采用胶乳增强比浊法测定血浆β2 微球蛋白(β2-
MG)及胱抑素-C(Cys-C),检测试剂盒由桂林英美

特生物技术有限公司提供。③记录2组年龄、体
重、术前 Hb水平、手术时间等一般情况及术中失

血量、尿量、输血量等指标。术中失血量(ml)=
[(术前 Hct-失血后 Hct)/术前 Hct×体重(kg)×
7%。
1.4　统计分析方法

应用SPSS21.0软件进行统计学分析。正态

分布计量资料以■x±s表示,采用t检验,计数资料

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组基本资料及术中失血量、尿量、输血量比较

2组年龄、体重、术前 Hb水平、手术时间差异

无统计学意义(P<0.05),观察组术中失血量、输
血量少于对照组(P<0.05),尿量多于对照组(P<
0.05),见表1。

表1　2组基本资料、失血量及输血量比较 ■x±s

组别 例数 年龄/岁 体重/kg
术前 Hb

/(g·L-1)
手术时间

/min
失血量/ml 尿量/ml 输血量/ml

观察组 36 56.7±12.9 64.1±19.6 135.4±21.0 173.6±21.9 570.3±169.81) 673.9±45.81)330.4±109.51)

对照组 36 54.3±10.6 63.9±21.7 132.6±18.9 168.5±23.1 791.8±203.9 435.6±31.7 579.0±168.4

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　2组围手术期血气分析指标变化情况

观察组 T1、T2、T3 时pH 值较 T0 及对照组降

低(P<0.05),而 BE、K+ 、Na+ 、Ca2+ 、Cl- 浓度水

平无明显变化,见表2。
2.3　2组围手术期β2-MG、Cys-C水平变化

观察组 T1 T2、T3 时β2-MG、Cys-C水平较 T0

时明显下降(P<0.05),且明显低于对照组(P<
0.05)。与 Tl 时比较,对照组 T2、T3 时β2-MG、
Cys-C水平明显升高(P<0.05),见表3。

3　讨论

脊柱因解剖结构复杂,组织血运丰富,术中椎

旁肌肉分离及椎体操作往往造成术中较多出血。
为纠正血容量的丢失,术中术后经常需要补充一定

量的异体血液而避免大量失血导致的贫血及低血

容量性休克等并发症的发生,且异体输血可能导致

溶血、感染等严重并发症。
AHH 和 CH 均有确切的血液保护作用,但

AHH 或CH 单独使用均可能对患者造成一定的

不良影响。AHH 在降低血液粘滞性、改善微循

环、提供足够血流灌注的同时,可引起中心静脉压、
肺动脉压和左房压升高,从而增加肺水肿、心力衰

竭的发生风险;而CH 硝酸甘油CH 在扩张血管平
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表2　2组围手术期血气分析指标变化情况 mmol/L,■x±s

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

pH 值 观察组 36 7.45±0.04 7.36±0.031) 7.35±0.041) 7.37±0.031)

对照组 36 7.46±0.05 7.45±0.05 7.46±0.04
BE 观察组 36 0.94±0.39 0.95±0.32 0.95±0.40 0.96±0.39

对照组 36 0.96±0.31 0.96±0.31 0.96±0.40
K+ 观察组 36 3.68±0.35 3.69±0.39 3.75±0.40 3.76±0.43

对照组 36 3.73±0.41 3.76±0.41 3.77±0.46
Na+ 观察组 36 141.00±1.80 141.00±1.79 141.30±1.68 141.00±1.66

对照组 36 141.30±1.83 141.10±2.01 141.00±1.62
Ca2+ 观察组 36 1.15±0.04 1.15±0.06 1.14±0.04 1.15±0.03

对照组 36 1.16±0.04 1.15±0.05 1.16±0.05
Cl- 观察组 36 107.30±3.19 106.50±3.90 106.10±3.20 108.40±3.50

对照组 36 105.90±3.80 108.20±4.10 107.60±3.30

　　与 T0 比较,1)P<0.05。

表3　2组围手术期BUN、β2-MG、Cys-C水平变化

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

β2-MG/(μg·ml-1) 观察组 36 2.30±0.70 1.60±0.401)2) 1.90±0.602) 2.00±0.502)

对照组 36 2.30±0.40 2.80±0.303) 2.80±0.203)

Cys-C/(mg·ml-1) 观察组 36 0.54±0.11 0.40±0.101)2) 0.43±0.152) 0.50±0.132)

对照组 36 0.55±0.16 0.76±0.203) 0.69±0.243)

　　与 T0 比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05;与 T1 比较,3)P<0.05。

滑肌和静脉系统的同时,还可降低组织灌注压,使
血流减慢从而增加血栓的发生率。AHH 与 CH
联合应用可取得优势互补的效应:CH 可减轻行

AHH 时容量负荷急剧增加对心脏产生的不良影

响,且应用硝酸甘油来实施降压的效果平稳,另外

对心肌还有一定保护作用;而 AHH 提供足够的血

容量储备又可防止 CH 可能导致的重要脏器的灌

注不足〔3〕。
此外研究〔4-5〕证实 AHH 与CH 联合应用于复

杂骨科手术中可进一步提高围术期血液保护的效

果。
中分子羟乙基淀粉130/0.4临床上常作为扩

容剂使用,半衰期长、稳定性好,扩容效果优于其他

糖酐类及明胶类血浆扩容剂,具有适宜的分子量和

体内分布,输入体内后大分子羟乙基淀粉被淀粉酶

水解成中分子颗粒,从而有效发挥其渗透活性〔6〕。
张亮等〔7〕研究显示羟乙基淀粉130/0.4与体内电

解质成分和浓度较为接近,大剂量输人不会导致机

体电解质紊乱。本研究以羟乙基淀粉130/0.4实

施 AHH 扩容后机体BE、K+ 、Na+ 、Ca2+ 、Cl- 等无

明显变化,提示以羟乙基淀粉130/0.4行 AHH 不

会对患者的内环境稳态造成不良影响,与梁华等〔8〕

研究结果一致。AHH+CH 组 T1、T2、T3 时pH
值有一定程度的降低,可能是羟乙基淀粉短时间内

大量输注导致的。AHH 后pH 值虽有所降低,但

在正常范围内,没有对机体造成不良影响。本研究

在实施 AHH 扩容时,以30ml/min的速率输入

6%羟乙基淀粉溶液20ml/kg,同时密切监控血流

动力学指标,当 Hct<25%时输注异体浓缩红细

胞,以避免循环功能发生紊乱。

β2-MG、Cys-C唯一通过肾小球滤过排泄的小

分子蛋白质,是反映肾小球滤过率的理想内源标志

物,当肾小球滤过率下降时,血浆β2-MG、Cys-C水

平即可上升,其血浆浓度水平更敏感地反映肾功能

早期受损情况〔9〕。本研究显示 AHH 可引起稀释

性β2-MG、Cys-C水平下降,在实施 CH 后无明显

变化,提示 AHH 能够同 ANH 一样能改善硝酸甘

油CH 引起的肾小球滤过率降低,以及血液稀释对

肾功能有一定的保护作用。分析原因在于轻中度

的 AHH 可使血液粘度和血流阻力下降、心输出量

增加,导致血流加快和肾血流量增加,表明羟乙基

淀粉 AHH 联合硝酸甘油 CH 对肾脏功能的影响

较小。
综上所述,与单纯 CH 比较,AHH 联合 CH

可明显减少术中出血,对患者的内环境和肾功能的

影响较小。
参考文献
[1]　袁利邦,景调平,贺雅琳,等.急性高容量血液稀释联

合控制性降压对脊柱手术围术期血液保护的研究

[J].西北国防医学杂志,2015,36(1):4-7.
(下转第146页)

·441· 临床血液学杂志　 第32卷



1.4　统计学方法

所有数据均采用SPSS19.0统计学软件处理,
计数资料采用χ2 检验,以P<0.05表示差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　孕妇妊娠次数与血小板抗体阳性率的关系

孕妇血小板抗体阳性率与妊娠次数呈正相关,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1　3组间血小板抗体阳性率比较 例

组别 例数 阳性 阴性 阳性率/%
A组 122 6 116 4.9
B组 223 28 195 12.61)

C组 48 15 33 31.31)2)

　　与 A组比较,1)P<0.05;与B组比较,2)P<0.05。

2.2　分娩方式与血小板抗体阳性率的关系

分娩方式不同,血小板抗体阳性率比较差异无

统计学意义(χ2=0.46,P>0.05),见表2。

表2　2组间血小板抗体阳性率比较 例

组别 例数 阳性 阴性 阳性率/%
经阴道产 102 18 84 17.6
剖宫产 79 11 68 13.9

3　讨论

血小板血型抗原主要有2大类:①与其他细胞

或组织共有的血小板相关抗原;②不存在于其他细

胞和组织上的血小板特异抗原。在输血或妊娠等

免疫刺激下会产生同种血小板抗体。血小板抗体

多数为IgG类,可以通过胎盘进入胎儿血液循环,
妊娠或分娩时免疫刺激所产生的血小板抗体,可能

会造成胎儿早期流产或新生儿同种免疫性血小板

减少性紫癜。本研究结果显示,随着妊娠次数增

加,血小板抗体阳性率也在增高,与国内文献报道

结果基本一致〔2-4〕。进一步证实了血小板抗体与妊

娠次数的相关性。在2种不同分娩方式下,血小板

抗体阳性率较为接近,组间比较差异无统计学

意义。
综上所述,在我国二胎政策下,妊娠次数的增

加会使血小板抗体的阳性率也增高。将血小板抗

体检测作为常规的产检项目能够更好的筛查出这

一危险因素,及早预防早期流产和新生儿同种免疫

性血小板减少性紫癜的发生,达到优生优育的

效果。
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