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　　[摘要]　目的:探讨急性等容血液稀释(ANH)在异位妊娠手术中的节血效果及对血气指标、凝血功能和肾

功能的影响。方法:90例异位妊娠手术患者随机分为观察组(n=45)和对照组(n=45)。观察组术前实施 ANH;
对照组不进行 ANH。检测观察组 ANH 前后pH 值、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、碳酸

氢根(HCO3- )、碱剩余(BE)及血乳酸(LAC)。于术前(T0)、ANH 后30min(T1)、自体血回输前(T2)及自体血回

输后(T3)检测观察组血红蛋白(Hb)、血细胞压积(HCT)、血小板数(PLT)、纤维蛋白原(Fib)、凝血酶原时间

(PT)、部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、D-二聚体(D-D)。检测观察组术前和术后24、48h的血清

β2 微球蛋白(β2-MG)、血尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)水平。比较2组围术期失血量、输血量等指标。结果:①观

察组 ANH 后动脉血pH 值、PaO2、PaCO2、HCO3- 、BE、血乳酸等血气指标较 ANH 前均差异无统计学意义(均

P>0.05)。②观察组 T1、T2 时 Hb、HCT、PLT、Fib较 T0 时明显下降(P<0.05),D-D较 T0 时明显增高(P<
0.05),T3 时明显恢复(P<0.05)。T1、T2 时PT、APTT、TT较 T0 时差异无统计学意义(P>0.05)。③观察组

术后24及48h的β2-MG、BUN及Cr水平较术前差异无统计学意义(P>0.05)。④观察组异体血输注量明显少

于对照组(P<0.05)。结论:在异位妊娠手术中应用 ANH 式自体输血,对患者的血气指标、凝血功能和肾功能

无明显不良影响,具有一定的节约用血效果。
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Influencesofacutenormovolemichemdilutiononbloodprotection,bloodgasindexes,
bloodcoagulationfunctionandrenalfunctioninectopicpregnancysurgery

QIUJianmin　CHENGJianhong　BAIFengji
(DepartmentofGynecology,FourthPeople'sHospitalofLangfangCity,Langfang,065700,China)

Abstract　Objective:Toexploretheinfluencesofacutenormovolemichemdilutiononbloodprotection,blood
gasindexes,bloodcoagulationfunctionandrenalfunctioninectopicpregnancysurgery.Method:Atotalof90pa-
tientswithectopicpregnancyweredividedrandomlyintoobservationgroup(n=45)andcontrolgroup(n=45).
ThepatientsinobservationgroupwereimplementedANHandthepatientsincontrolgroupwerenotcarriedout
ANH.PH value,arterialbloodoxygenpartialpressure(PaO2),arterialbloodcarbondioxidepartialpressure
(PaCO2),bicarbonate(HCO3- ),alkaliresidue(BE)andbloodlactate(LAC)beforeandafterANHweredetectedin
observationgroup.Hemoglobin(Hb),hematocrit(Hct),plateletcount(PLT),fibrinogen(Fib),thrombintime
(PT),partialthrombintime(APTT),thrombintime(TT)andD-dimer(D-D)atpreoperative(T0),30 minafter
ANH(T1),beforeautogenousbloodtransfusion(T2)andafterautogenousbloodtransfusion(T3)weredetectedin
observationgroup.Serumβ2-microglobulin(β2-MG),bloodureanitrogen(BUN)andbloodcreatinine(Scr)levels
weredetectedatpreoperative,postoperative24hand48hinobservationgroup.Perioperativebloodlossandblood
transfusionwerecomparedintwogroups.Result:① ComparedwiththosebeforeANH,PHvalue,PaO2,PaCO2,

HCO3- ,BEandLACafterANH werenoobviouschangesinobservationgroup(P>0.05).② Comparedwith
thoseatT0,Hb,Hct,PLTandFibdecreased(P<0.05)andD-Dincreased(P<0.05)atT1andT2,andrecovered
obviouslyatT3(P<0.05),PT,APTTandTTatT1andT2 werenoobviouschangesinobservationgroup(P>
0.05).③ Comparedwiththoseatpreoperative,serumβ2-MG,BUNandScrlevelsat24h,48haftersurgerywere
noobviouschanges(P>0.05).④Allogeneicbloodinfusioninobservationgroupwassignificantlylessthanthatin
controlgroup(P<0.05).Conclusion:ANH hadnoobviousadverseeffectsonthebloodgasindex,coagulation
functionandrenalfunctionofpatientswithectopicpregnancy,andhadacertaineffectofsavingblood.

Keywords　autonormovolemichemdilution;ectopicpregnancy;bloodprotection;bloodgasindex;bloodcoag-
ulationfunction;renalfunction
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　　由于缺乏足够的献血量,血液短缺已成为我国

重要的公共卫生问题。急性等容血液稀释(ANH)
是通过快速补充血容量、减少出血时血液有形成分

丢失,以增加患者对失血储备能力的一种有效的血

液保护技术,也是当前临床上大手术患者较为常用

的输血方式。由于 ANH 操作简单易行、不需特殊

设备,只要没有禁忌证,ANH 对预计术中失血较多

的手术都适用。此外,ANH 在术前进行,抽取的自

体血在体外存放时间短,血细胞破损少,是唯一能

及时提供新鲜全血的自体输血方法〔1〕。但目前对

于实施 ANH 后引起的机体功能变化尚缺乏系统

深入的研究。本研究拟通过观察 ANH 对异位妊

娠手术患者异体输血、血气指标、凝血功能和肾功

能的影响,探讨 ANH 在异位妊娠手术中的应用效

果及安全性。

1　资料与方法

1.1一般资料

选取2017-09—2018-09我院妇科异位妊娠大

出血手术患者90例,按美国医师协会(ASA)分级

为Ⅰ级或Ⅱ级,所有患者均伴有呼吸急促、面色苍

白、少尿或无尿等不同程度休克症状,并经超声及

后穹隆穿刺确诊为异位妊娠。纳入标准:①血红蛋

白(Hb)≥110g/L、红细胞压积(HCT)≥33%,凝
血功能正常;②心、肺、肝、肾功能基本正常,无血液

系统疾病;③患者或家属知情同意。排除对羟乙基

淀粉过敏的患者。按照数字列表法随机分为观察

组和对照组,每组45例。2组患者在年龄、体质指

数(BMI)、ASA分级、Hb水平等方面比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1　2组基本情况比较 ■x±s

组别 例数 年龄/岁 BMI/(kg·m-2) ASAⅠ：Ⅱ级/例 术前 Hb/(g·L-1)
观察组 45 34.9±12.6 26.4±3.9 14：31 128.7±11.9
对照组 45 33.5±13.8 26.8±3.7 16：29 129.3±12.1

1.2　方法

患者入室后常规输入乳酸林格氏液6~8ml/
kg补充禁食禁饮所致液体丢失量、生理需求量等。
对于生命体征较好患者实施硬膜外麻醉;对于休克

失代偿期患者实施插管麻醉。观察组于麻醉后、手
术前,经桡动脉采集自体血,采血速度为30 ml/
min,采集的血液储存于含 ACD-A 保养液的血袋

内,同时经右颈内静脉输入等量6%羟乙基淀粉

130/0.4行 ANH。采血量(ml)=血容量(ml)×
(采血前 Hct-采血后 Hct)/Hav,血容量以65ml/
kg计、采血后 Hct以0.32计,Hav为采血前后

Hct的均值〔2〕。出血量较多或血流动力学不稳定

时输注自体血,不足时再使用同型库存血。对照组

手术方法与观察组相同,不进行 ANH。两组库存

血使用指征为 Hb<70g/L〔3〕。

1.3　观察指标

①检测观察组血液稀释前后pH 值、动脉血氧

分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、碳酸

氢根(HCO3- )、碱 剩 余 (BE)及 血 乳 酸 (LAC)。

②于术前(T0)、ANH 后30min(T1)、自体血回输

前(T2)及自体血回输后(T3)抽取观察组静脉血检

测 Hb、HCT、血小板数(PLT)、纤维蛋白原(Fib)、
凝血酶原时间(PT)、部分凝血活酶时间(APTT)、
凝血酶时间(TT)、D-二聚体(D-D)。③检测观察

组术前和术后24、48h的血清β2 微球蛋白(β2-
MG)、血尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)水平。④比

较2组围术期失血量、输血量等指标。

1.4　统计学方法

应用SPSS19.0统计学软件进行数据分析。
正常分布计量资料以■x±s表示,采用配对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　血液稀释对患者血气指标的影响

观察组 ANH 后动脉血pH 值、PaO2、PaCO2、

HCO3- 、BE、血乳酸等血气指标较 ANH 前均无明

显变化(P>0.05),见表2。

表2　血液稀释对患者血气指标的影响 ■x±s

指标 例数 ANH 前 ANH 后

pH 值 45 7.379±0.019 7.386±0.021
PaO2/mmHg 45 132.7±17.8　129.6±16.9　
PaCO2/mmHg 45 38.5±2.0　 38.7±2.1　
HCO3-/(mmol·L-1) 45 25.9±1.3　 25.6±1.2　
BE/(mmol·L-1) 45 2.21±0.19 2.13±0.17
LAC/(mmol·L-1) 45 0.58±0.03 0.62±0.04

2.2　观察组不同时间点血常规及凝血功能指标动

态变化

观察组 T1、T2 时 Hb、HCT、PLT、Fib较 T0

时明显下降(P<0.05),D-D 较 T0 时明显增高

(P<0.05),T3 时明显恢复(P<0.05)。观察组

T1、T2 时 PT、APTT、TT 较 T0 时 无 明 显 变 化

(P>0.05),见表3。
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2.3　观察组手术前后β2-MG、BUN、Cr的水平

变化

观察组术后24、48h的β2-MG、BUN 及Cr水

平较术前无明显变化(P>0.05),见表4。

2.4　2组围术期失血量及输血量比较

2组 术 中 失 血 量 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),观察组异体血输注量明显少于对照组(P<
0.05),见表5。

表3　观察组不同时间点血常规及凝血功能指标动态变化 ■x±s

指标 例数 T0 T1 T2 T3

Hb/(g·L-1) 45 128.7±11.9 93.1±8.11) 81.6±8.71) 106.0±8.92)

HCT/% 45 37.6±3.5 25.9±2.61) 23.3±2.31) 36.1±3.62)

PLT/(×109·L-1) 45 191±54 117±461) 160±531) 187±502)

Fib/(g·L-1) 45 　4.60±0.55 　3.86±0.531) 　3.61±0.601) 　4.13±0.662)

PT/s 45 13.7±2.2 15.1±2.3　 15.6±2.1　 14.1±2.9　
APTT/s 45 34.9±5.5 38.2±5.1 40.3±5.4 33.6±4.42)

TT/s 45 13.8±2.1 14.1±2.0 14.6±2.9 14.5±2.7
D-D/(mg·L-1) 45 179.6±41.8 188.9±43.11) 194.5±60.11) 181.9±37.82)

　　与 T0 比较,1)P<0.05;与 T1、T2 比较,2)P<0.05。

表4　观察组手术前后β2-MG、BUN、Cr的水平变化 ■x±s

指标 例数 术前 术后24h 术后48h

β2-MG/(mg·L-1) 45 1.49±0.31 1.53±0.32 1.50±0.30
BUN/(mmol·L-1) 45 4.96±0.89 5.10±1.13 5.13±1.09
Scr/(μmol·L-1) 45 73.9±4.60 76.2±6.20 75.0±5.50

表5　2组围术期失血量及输血量比较 ml,■x±s

组别 例数 术中失血量 输自体血量 输异体血量

观察组 45 721.6±310.8 561.6±145.9 205.3±95.41)

对照组 45 698.2±295.0 / 684.5±298.3

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

ANH 通过血液稀释技术可明显减少手术患者

红细胞的丢失,减少异体输血量,具有一定的血液

保护效应。与术前预存式自体输血相比,操作简

单,术前一次性完成,可避免术前反复多次抽血;而
与回收式自体输血相比,成本较低,回输的血液成

分齐全。
但我国目前 ANH 的应用还不是特别广泛,主

要原因是对 ANH 的安全性还存有一定顾虑。临

床上对 ANH 的主要顾虑是急性血液稀释可引起

Hb含量下降和携氧能力降低,从而导致重要脏器

缺氧〔4〕。但既往研究表明,一般情况下在 Hb低水

平时机体有一定的代偿能力,在血容量和血流量足

够的前提下,不会引起氧耗的明显减少〔5〕,这是血

液稀释后机体仍能保持正常氧供的重要生理基础。
本研究中急性血液稀释后动脉血血气指标无明显

变化,未出现氧供失衡和酸碱失调。说明适度的血

液稀释虽使 Hb浓度和血氧含量有一定的下降,但
机体可通过微循环的改善、氧摄取量的增加等代偿

机制来保证机体的正常氧供。本研究中 ANH 后,

虽PLT、Fib 下降,D-D 增高,但 PT、APTT、TT
无明显变化,说明 ANH 后虽凝血因子含量下降但

不会影响机体的凝血机制。有研究表明,HCT
目标值>0.30的轻度血液稀释对机体的凝血功能

影响较小,不会增加术中术后的出血风险〔6〕。研究

表 明,只 要 PLT 高 于 50×109/L、Fib 高 于

0.75g/L,其他凝血因子含量不低于正常的20%~
30%,即可满足凝血功能的需求〔7〕。β2-MG、BUN、
Scr是反映肾功能受损的敏感指标。当肾实质受损

害时,肾小球滤过率降低,血液中β2-MG、BUN 及

Cr的浓度水平就会增加。本研究中观察组术后

24及48h的β2-MG、BUN 及 Cr水平较术前无明

显变 化,表 明 实 施 ANH 的 扩 容 剂 羟 乙 基 淀 粉

130/0.4对肾功能的影响较小。采用的6%羟乙基

淀粉130/0.4为羟乙基淀粉130/0.4与氯化钠注

射液的复方制剂,该制剂在血液中滞留的时间较

长,扩容效果较好;此外该制剂通过肾脏的排泄率

很高,无体内蓄积,在稳定血液循环方面也优于乳

酸林格液〔8〕。
(下转第285页)
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素,为临床血液管理提供相应措施,血液管理并非

仅仅是出于血液短缺和对输血所带来潜在风险的

担忧,更重要的是体现了医疗质量的提高。另外通

过调研得出我市二尖瓣手术患者平均红细胞用量

是(4.1±6.0)U,也为建立单病种合理输血提供参

考范围,为临床用血分析评价和考核标准提供依

据。本调研输血相关检测信息还不够完善,因为术

后患者进入ICU病房,缺少术后检测信息,在今后

的调研中会陆续补充。
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　　本研究中观察组异体血的输注量明显少于对

照组,说明 ANH 可取得显著的节约用血效果。虽

然血液稀释使 Hb、HCT一度降低,但回输的自体

红细胞较库存红细胞的抗渗透溶解能力和携氧能

力高〔9〕。自体血采集、回输过程中未发生过敏、发
热、溶血等严重不良反应,也证实了 ANH 的安

全性。
综上所述,在异位妊娠手术中应用 ANH 式自

体输血,对患者的血气指标、凝血功能和肾功能无

明显不良影响,具有一定的节约用血效果。
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