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·临床研究·

急性低容量血液稀释对骨科手术病人

凝血功能的影响

叶雪花 王军会

#摘 要 $ 目的 观察急性低容量血液稀释 %&’’()* 对骨科手术病人的凝血功能有无影响。方法 !! 例骨科手术病人采用

气管内插管静吸复合麻醉，术中应用 &’’() 维持 +&,，并测定术前、术中及术后 (-、(./、,01、,1、234、&,,1、11。结果 采用

&’’() 方法后，(./、(-、,5/、234 明显上升，而 ,1、&,11、11 无明显改变。结论 &’’() 方法对骨科手术病人机体凝血功能无

明显影响。
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血液稀释是血液保护的重要措施之一 : 其中急

性等容量血液稀释 %&’()* 在临床上应用较多。

&’’() 是指在动脉放血的同时 : 静脉输入液体量

%晶体液低于或等于放血量 * : 通过浅麻醉或采用血

管 活 性 药 技 术 以 满 足 生 理 需 要 的 中 心 静 脉 压

（+&,）、心率（(;）水平 :以求得高质量的自体血液。

但血液稀释后对机体凝血功能是否影响及影响程度

如何 :目前报道甚少。本文旨在观察急性低容量血液

稀释对骨科手术病人凝血功能的影响 : 为临床应用

提供依据。

" 资料和方法

"< " 一般资料 自 !88! 年 6 月至 !886 年 = 月随机

选择骨科髋关节及脊柱手术病人 : &>&3 ? 33 : 估计手

术出血 @ A88B5 : 无凝血异常及心肺疾患 : 血细胞比

容 %(C1*在 8 < 6A 以上 : 共施行 &’() !! 例，其中男

性 "! 例，女性 "8 例，年龄最大的 9! 岁，最小的 !=
岁，平均为 D"< 9 岁。

"< ! 麻醉方法 麻醉前 "E，应用苯巴比妥钠 8< "F
肌注 : 阿托品 8< 6BF 静脉推注。均采用气管内插管

静吸复合麻醉。

"< 6 &’’() 方法

"< 6< " &’’() 前准备 连接 GCH 及无创血压监

测仪 : 在局麻下行桡动脉穿刺置管 : 以放血及抽取

血标本 : 并直接监测动脉压 I 颈内静脉或锁骨下静脉

置管 :以备输液 :监测 +&, 及抽取血标本。

"< 6< ! &’’() 方法 在动脉放血的同时 : 减浅麻

醉深度 : 控制静脉输入乳酸复方氯化钠注射液量 : 使

输液量低于或等于放血量。放血量由以下公式计算#" $ J
KLG4KM %(N?(O* P (.QR，使放血后的(./不低于8< 68:
+&, 和 (; 变化不超过基础水平的 !8S : 必要时应
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围内，回输后上升；$%、&$%%、%% 采血后稍延长，与采

血前比较，差异有显著性意义，$ ’ () (*，回输后恢

复，与采血前比较，差异无显著性意义，$ + () (*。

# 讨论

&,-. 是指人工放血或急性失血的同时输入外

源性液体以置换血液 / 使血容量保持在正常范围 / 其

目的是使血管内血容量中细胞成分相对或绝对减

少。如放血量为全血量的 !(0 /其 -12 已在原基础上

人为地稀释了 "30左右 / 而 &,,-. 是通过采用麻

醉技术 / 在保证全身正常灌注基础的前提下 / 并不以

维持相同血容量为输液目的 / 以求得高质量自体血

回输。待放血完成后再输以晶体及胶体液 /使血容量

保持正常。通过试验放血后 -12 为（#") * 4 5) 6）0 /虽
术中 -12 最低为（!3) * 4 #) 7）0 / 但术毕经回输自体

血及增加体液排出 / 回输自体血后 -12 均能保持在

满意水平，同时可节约血源及减少输血反应和感染

的发生。

本研究目的是求得高质量自体血回输的同时，

观察凝血因子的变化。本文观察到采血并输入代血

浆后 $8%、9:; 明显下降 / $%、&$%% 明显延长 / 随着手

术出血和继续输入液体和 -12 进一步降低 /上述凝血因

子的变化增加，说明血液稀释及输入代血浆对 $8%
及凝血因素仍有一定的干扰。与许多文献报道一致
<! =。但 $8% 和 9:; 的最低值均在正常生理范围 / $%、

&$%%、%% 的延长亦在正常范围内。同时 /在回输自体

血后以上各项指标均有所恢复 / 术中 / 术后亦未见异

常渗血 / 对凝血功能无明显影响 / 可安全应用。$8%
是血液凝固的重要因素之一 / 其安全范围较大 / 本组

病人在血液稀释后虽 $8%明显下降/但仍+ "#(> "(? 8。

而一般情况下 / $8%!3( > "(?8/其他凝血因子不低于

正常水平的 #(0即能满足凝血功能的需要 <# =。$8%
下降主要是稀释性引起 / 回输自体血后 / $8% 往往有

所恢复。本组病人 $% 延长均未超过正常值的 #(0 /
因此 /对凝血功能无明显影响。&$%% 为内源性因子 /
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用麻黄素或新福林以维持 O&$。

") #) # &,,-. 完成后 输入一定量的代血浆 P血
定安 Q和晶体液 P " R #Q进行补液 /以达到放血前 O&$
水平 / 然后再输入禁食所丧失的液体量。手术失血

时 / 静脉继续补充与失血量等量的胶体液或胶体和

晶体液 /待 -12 降至 () !5 左右时回输自体血 /手术结

束时依据 -12 及尿量 /可应用小量速尿 P * S "(TUQ。
") #) 5 血液存放及回输 用 &@. 保养液血袋直接

收集动脉血 /置于室温 /不超过 3V 回输。

") 5 观察项目：手术前、采血后、术中（回输自体血

前）、术后（回输自体血后）测定 -W、-12、$8%、$%、

9:;、&$$%、%%。常规监测 E@J、XYM! 及尿量。

") * 统计学处理 所有统计资料以均数 4 标准差

（! 4Z ）表示，应用 X$XX 统计软件进行了处理，资料

采用9 检验。

! 结果

!) " 所有病人均顺利完成手术，术中血压、E@J、

XYM! 及尿量无明显异常。

!) ! 围术期及手术期各时点 -12、-W、$A2 监测值结

果见表 "。

从表 " 可见，-. 后、-. 术中 -12、-W、$A2 显著

表 " !! 例患者围术期及手术期各时点 -12、-W、$A2 值比较（! 4Z ）

监测项目

-12 P 0 Q

-WPJ [ 8Q

$8%P > "(? [ 8Q

回输后

#7) (( 4 !) #""

""*) 3! 4 "5) 3(#

"?6) (" 4 5*) (!"

&,-. 术中

!3) 56 4 #) 36#

6?) 77 4 "() #"#

"7() (" 4 5!) (*#

&,-. 后

#") 5? 4 5) 6"#

"(3) (( 4 "3) 5"#

"63) (5 4 #3) (!#

&,-. 前

5") 6" 4 5) 7(
"5() *( 4 "3) "(
!"?) (( 4 53) "!

注："：与 &,-. 前比较，$ ’ () (*/# ：与 &,-. 前比较，$ ’ () (")

降低，回输血后明显上升。

!) # 围术期及手术期各时点 9:;、$%、&$$%、%% 值

见表 !。

从表 ! 可见：采血后 9:; 显著降低，但在正常范

表 ! !! 例患者围术期及手术期 9:;、$%、&$$%、%% 值比较（! 4Z ）

&,-. 前

#) 6! 4 ") "6
"5) *3 4 ") 73
!3) #* 4 3) 67
"#) 7( 4 ") 76

注："：与 &,-. 前比较，$ ’ () (*

回输后

#) 5* 4 ") !"
"*) *! 4 ") ?7
!7) 3# 4 *) (#
"#) 6! 4 ") 6*

&,-. 术中

#) "" 4 () ?!"

"3) 73 4 !) "!"

!?) 3* 4 3) "!"

"#) ?* 4 ") *3

&,-. 后

#) #6 4 ") (""

"3) !7 4 !) (*"

!6) !# 4 6) ?6"

"#) 67 4 ") ?3

监测项目

9:;PU [ 8Q

$%P ZQ

&$$%P ZQ

%%P Z Q
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超过正常值 <= 以上才有意义 9 超过 "$= 才有病理性

意义。本组病人血液稀释后 >6?? 虽然延长 9但均不

超过 <=。?? 是内源性与外源性凝血途径的共同通

道 9 在加速纤维蛋白聚合起作用 9 本组病例无显著性

改变 9提示对凝血酶无明显影响。上述几项凝血因子

的改变在回输自身血后均有不同程度恢复 9 说明血

液稀释是导致上述凝血因子降低的原因之一 9 也表

明自身血有利于改善机体凝血机能的作用。

本文观察的指标（6@?、6?、??、>6?? 等）虽不能

反映凝血瀑布及凝血系统全过程的内部反应情况，

但在临床上已较好地反应了在实施 >;;AB 方法时

对人体相关生理指标的监控和观察，如若能应用

C1*1+(10 凝血和血小板功能分析仪对血液样本进行

动态监测，可提供有关凝血因子活性、血少板功能及

纤维蛋白原浓度等资料 D# E，可更全面、快速地反应病

人全身的凝血状态。则可更深入准确地对患者施行

监控，为临床对 >;;AB 的应用提供了较好的客观的

监控方法，以有利于这项技术的广泛的应用。
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O上接第 !"" 页 Q 递质 9 从而改善情感状态 9 治疗抑郁

性精神障碍 DP E。 研究发现，帕罗西汀有助于阻断功

能性胃肠刺激症状和精神心理异常之间的恶性循

环 9 降低患者的内脏敏感性 9 促进患者临床症状的较

长期改善 D" E。

本研究显示，对症治疗加用抗抑郁药帕罗西汀

治疗 VGC，总有效率达 U<8 %$W 9 而单纯对症治疗其

总有效率仅 P$8 <!W，两组比较，差异有显著性意义

O6 X $8 $%Q；用帕罗西汀治疗后 VGC 患者的抑郁评分

明显下降，与对照组比较，差异有显著性意义（6
X $8 $%）。而且，本研究表明帕罗西汀与解痉药等药

物合用可明显缓解患者的腹痛、腹胀、腹泻等胃肠道

症状，但对便秘症状的缓解与对照组比较，差异无显

著性意义，笔者认为可能样本量小的原因，因此，下

一步有必要加大样本量来探讨帕罗西汀对缓解便秘

症状方面的作用。

综上所述，精神心理因素在 VGC 发病或加重症

状方面起重要作用，帕罗西汀在治疗伴有抑郁症状

的 VGC 患者临床疗效显著，值得临床推广应用。
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