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急性等容血液稀释联合控制性降压对老年骨科
手术患者血管外肺水及氧合的影响

刘丽 刘洋 王欢 卢明军 章健萍 陶强 郭建荣

  【摘要】 目的 研究急性等容血液稀释(ANH)联合控制性降压(CH)对老年骨科手术患者血

管外肺水及氧合的影响。方法 选择择期行骨科手术的老年患者45例,男23例,女22例,年龄65
~75岁,ASAⅠ或Ⅱ级。随机分为三组,每组15例:对照组(A组):术中常规输入晶体液和胶体液

补充血容量;ANH组(B组):麻醉诱导平稳后,手术前进行ANH,目标 Hct30%;ANH联合CH组

(C组):手术前进行ANH,持续泵注硝酸甘油,辅助艾司洛尔,将目标 MAP控制在基础值的70%。

分别于诱导前(T1)、血液稀释后即刻(T2)、血液稀释后30min(T3)、CH 达到目标 MAP30min后

(T4)、术毕(T5)采集动脉血样做血气分析,监测并记录 MAP、HR、PaO2、SpO2、Hct、HCO-3 、pH、心
脏指数(CI)、每搏变异量(SVV)、每搏指数(SVI)、血管外肺水指数(EVLWI)及胸内血容量指数(IT-
BVI)的变化,并记录采血量、出血量、尿量及手术时间等。结果 B组和C组采血量差异无统计学意

义,A组未做自体血采集。C组出血量明显低于A组和B组(P<0.05)。A组有6例,B组有1例输

注异体血,C组未输注异体血。与T1 时比较,T2~T5 时三组 MAP、HR、CI、SVI和Hct明显降低(P
<0.05),但均稳定在正常范围内。与T1 时比较,T2~T4 时三组SVV明显降低(P<0.05)。与T1
时比较,T2~T5 时三组ITBVI、PaO2 和SpO2 明显升高(P<0.05),但均稳定在正常范围内。T2 时

A组CI、SVI明显低于B组和C组(P<0.05)。与 A组和B组比较,T4 时C组 MAP明显降低、

SVV明显升高(P<0.05)。三组患者尿量、手术时间、EVLWI、HCO-3 和pH组间组内差异均无统

计学意义。结论 急性等容血液稀释联合控制性降压用于老年骨科手术患者节约用血效果确切,对
血管外肺水及氧合未产生不利影响,但联合应用时需加强监测。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofacutenormovolemichemodilution(ANH)
combinedwithcontrolledhypotension(CH)ontheextravascularlungwater(EVLW)andoxygena-
tioninelderlyorthopaedicsurgerypatients.Methods Forty-fiveelderlyorthopaedicssurgery
patients,23males,22females,aged65-75yearsold,ASAgradeⅠorⅡ,wererandomlydivided
into3groups(n=15each).GroupA,servedascontrol,receivedregularroutinetransfusionandin-
traoperativecrystalloidfluidsandcolloidalliquidtoaddvolume.GroupB,namelyANHgroup,re-
ceivednormovolemichemodilutiontillHctreaching30% afterinductionofanesthesia.GroupC,
ANHcombinedwithCHgroup,receivedANHwithHctreaching30%afterinductionofanesthesia,
andthepatientswerecontinuouslypumpednitroglycerincombinedwithesmololforcontrolledhypo-
tension.Thetargetmeanarterialpressurecontrolledandcutby30%belowthebasicvalue.Wecol-
lectedarterialbloodforbloodgasanalysisat5points:beforebeforeinductionofanesthesia(T1),im-
mediatelyafterANH (T2),30minafterANH(T3),30minafterCH(T4),immediatelyaftersur-
gery(T5).MeanwhiletheMAP,HR,PaO2,SpO2,Hct,HCO-3 ,pH,cardiacindex(CI),stroke
volumevariation(SVV),strokevolumeindex(SVI),extravascularlungwaterindex(EVLWI)and
intrathoracicbloodvolumeindex(ITBVI)wererecorded.Bloodloss,urineoutputaftersurgeryand
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theoperationtimewerealsorecorded.Results Thevolumesofautobloodremovedhadnosignificant
differencebetweengroupBandgroupC,andnoautobloodwasremovedingroupA.Thevolumeof
bloodlossingroupCwassignificantlylessthanthatingroupAandgroupB(P<0.05).Sixcasesin
groupA,onecaseingroupBandnoneingroupCneededhomologousallogeneicbloodtransfusion.
ComparedwithT1,MAP,HR,CI,SVIandHctweresignificantlydecreasedatT2-T5(P<0.05),
butallthosearestableinthenormalrange.ComparedwithT1,SVVwassignificantlydecreasedat
T2-T4(P<0.05).ComparedwithT1,ITBVI,PaO2andSpO2wereincreasedatT2-T5(P<0.05),
butallthosearestableinthenormalrange.CIandSVIatT2ingroupAwassignificantlylowerthan
thatingroupBandC.ComparedwithgroupAandB,MAPatT4ingroupCweresignificantlyde-
creasedandSVVatT4ingroupCweresignificantlyincreased(P<0.05).Urineoutput,theoperation
time,EVLWI,HCO-3 andpHinthreegroupshadnosignificantdifference.Conclusion Acutenor-
movolemichemodilutioncombinedwithcontrolledhypotensionhasaneffectofsavingbloodinelderly
patients,withoutanyinfluenceontheextravascularlungwaterandoxygenation,whichcanbeused
safelyinelderlypatientswhichtheyaremonitored.

【Keywords】  Acutenormovolemichemodilution;Controlledhypotension;Extravascularlung
water;Elderlypatients

  急性等容血液稀释(ANH)联合控制性降压

(CH)技术,节省费用、操作简单,具有取长补短的

优势,已成为临床上有效的血液保护措施。由于老

年患者机体功能退化,是否能耐受血液保护措施造

成的机体氧供和容量的变化是临床上一直关注的

问题。为进一步探讨其安全性和临床意义,本研究

拟通过观察ANH联合CH对围术期老年患者血管

外肺水及氧合的影响,为临床应用提供参考依据。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,患
者均签署知情同意书。选择2013年12月至2014
年12月于我院拟行脊柱外科或髋关节手术的老年

患者,性别不限,年龄65~75岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。
无心、脑、肝、肺、肾等重要器官功能不全;有糖尿

病、高血压、冠心病、脑卒中等病史但未出现并发症

和后遗症的老年病人也纳入研究。术前 Hb≥110
g/L,Hct≥35%;凝血功能正常。预计手术时间≥2
h,手术出血量>600ml。排除标准:恶性肿瘤患者;
术前存在下肢静脉血栓;低血容量;内分泌及水、电
解质、酸碱平衡紊乱;脓毒血症。随机分为三组:对
照组(A组)、ANH组(B组)和ANH联合CH组(C
组)。

麻醉方法 所有老年患者术前常规禁饮禁食8
h,无麻醉前用药。入室后常规开放静脉通道,监测

BP、HR、ECG、和SpO2。局麻下行锁骨下静脉穿刺

置管、桡动脉穿刺置管,经股动脉放置PiCCO热稀

释导管。麻醉诱导:依次静脉注射咪达唑仑0.05
mg/kg、丙泊酚2mg/kg、舒芬太尼0.5μg/kg、顺式

阿曲库铵0.2mg/kg。气管插管后,设置麻醉呼吸

机呼吸为容量控制模式(CMV),VT10ml/kg,诱导

后初始RR10次/分,FiO2100%,I∶E1∶2,手术期

间PETCO235~45mmHg。丙泊酚和瑞芬太尼采

用靶控输注,丙泊酚初始浓度为5μg/ml,辅以瑞芬

太尼4ng/ml,维持顺式阿曲库铵输注速度为5~10

μg·kg-1·min-1,根据患者术中具体情况及手术

进度进行相应的调整。A组常规输入复方乳酸钠1
ml/kg补充生理需要量及第三间隙损失量。B组于

麻醉诱导平稳后经桡动脉采集自体血,速度控制在

20~30ml/min,同时经静脉注射与自体血量相当

6%HES。采血量[1]=EBV×2×(Hct实际-Hct
目标)/(Hct实际+Hct目标),EBV:预计体内血容

量,Hct实际:术前实际测量的 Hct,Hct目标:完成

ANH后预期测出 Hct,本研究的 Hct目标值定为

30%。C组在采用相同的血液稀释方法同时用微量

泵输注硝酸甘油,以1.0μg·kg-1·min-1为初始

给药量进行调整,并辅助艾司洛尔控制心率,使

MAP控制在基础值的70%。手术关键步骤结束

时,逐渐停用硝酸甘油,结束降压。所有患者术中

失血量以等量 HES代替,尿量和手术创面蒸发量

以等量复方乳酸钠补充。术中当Hct<25%,或Hb
<80g/L时酌情输注同型异体血。B、C两组于术

毕前30min将所采集的自体血回输给患者。
观察指标 分别于麻醉诱导前(T1)、血液稀释

后即刻(T2)、血液稀释后30min(T3)、CH 达到目

标 MAP后30min(T4)、术毕(T5)采集动脉血样做

血气 分 析。记 录 MAP、HR、PaO2、SpO2、Hct、

HCO-
3 、pH、心脏指数(CI)、每搏变异量(SVV)、每

搏指数(SVI)、血管外肺水指数(EVLWI)及胸内血

容量指数(ITBVI)的变化。并记录采血量、出血量、
尿量和手术时间等。

统计分析 采用SPSS17.0统计学软件进行
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分析。正态分布的计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组内不同时点比较采用重复测量设计的方

差分析,组间比较采用单因素方差分析;偏态分布

的计量资料以中位数(M)和四分位数间距(IQR)表
示,组间比较采用秩和检验。计数资料比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ(例) 手术类别(脊柱/髋关节)(例)

A组 15 8/7 70.20±2.98 66.47±8.17 9/6 10/5

B组 15 7/8 68.33±2.33 67.63±7.59 9/6 9/6

C组 15 6/9 69.00±2.54 70.62±8.61 10/5 10/5

表2 三组患者手术相关情况的比较(x±s)

组别 例数 采血量(ml) 出血量(ml) 尿量(ml) 手术时间(h) 异体输血(例)

A组 15 0 1060.67±216.28c 676.20±141.08 3.54±0.82 6

B组 15 1044.33±270.31a 1136.67±156.74c 811.33±148.12 3.80±0.79 1

C组 15 1078.33±252.65a 658.00±159.29 714.00±175.74 3.43±0.62 0

  注:与A组比较,aP<0.05;与C组比较,cP<0.05

结  果

三组患者性别、年龄、体重、ASA分级和手术类

别差异均无统计学意义(表1)。

B组和C组采血量差异无统计学意义,A组未

做自体血采集。C组出血量明显少于A组和B组

(P<0.05)。三组患者尿量和手术时间差异无统计

学意义。A组有6例需输注异体血,B组有1例在

输注自体血后进行了异体输血,C组无一例输注异

体血(表2)。
与T1 时比较,T2~T5 时三组 MAP明显降低

(P<0.05);T4 时C组 MAP明显低于A组和B组

(P<0.05)(图1)。三组患者 HR组间差异无统计

学意义;与T1 时比较,T2~T5 时三组 HR明显降

低(P<0.05),但均稳定在正常范围内(图2)。与

T1 时 比 较,T2~T5 时 三 组 CI明 显 降 低(P<
0.05);T2 时 A组CI明显低于B组和C组(P<
0.05)(图3)。与T1 时比较,T2~T4 时三组SVV
明显降低(P<0.05),T4 时C组SVV明显高于A
组和B组(P<0.05)(图4)。与T1 时比较,T2~T5
时三组SVI明显降低(P<0.05);T2 时 A 组SVI
明显低于B组和C组(P<0.05)(图5)。

三组患者EVLWI组间和组内差异均无统计学

意义(图6)。与T1 时比较,T2~T5 时三组ITBVI
明显升高(P<0.05),但均稳定在正常范围内(图

7)。与T1 时比较,T2~T5 时三组PaO2 和SpO2
明显升高(P<0.05)(图8,9)。与T1 时比较,T2~
T5 时三组Hct明显降低(P<0.05);T2~T4 时 A
组Hct明显高于B组和C组(P<0.05),T5 时B
组和C组 Hct明显高于 A组(P<0.05)(图10)。
三组患者HCO-

3 及pH差异无统计学意义。

讨  论

老年患者机体在解剖和功能方面均发生了一

系列改变,如血管壁增厚、硬化程度增高、钙化,心
脏亦可出现室壁增厚、心肌纤维化和瓣膜钙化。当

对老年患者实施血液保护措施时,安全性是我们必

须首先考虑的问题。

Bennett等[2]研究显示 Hct不低于20%,红细

胞可维持组织器官氧供的稳定,当 Hct介于20%~
30%时氧供最大。正常情况下组织只利用供给氧

的10%~20%,当组织缺氧时,主要通过氧摄取率

和心输出量的增加来进行代偿[3]。ANH 后,全血

粘度降低,全血内原有成分被稀释,血液流变得到

一定的改善,使得每搏量增加,心脏排血量增加,血
液重新分布保证心脑系统的血液供应。如果机体

无法耐受这种血液稀释时,就会出现心肌氧供需失

调,心电图表现为ST-T段改变[4]。本研究结果显

示,T2 时三组 HR和 MAP差异无统计学意义,而

A组CI和SVI明显低于B组和C组,与血液稀释

理论相符,显示以Hct30%作为ANH的稀释目标,
对于老年手术患者可耐受且能保持循环稳定。T3
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注:与T1 比较,aP<0.05;与A组比较,bP<0.05

图1 三组患者不同时点 MAP的比较

注:与T1 比较,aP<0.05

图2 三组患者不同时点HR的比较

注:与T1 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

图3 三组患者不同时点CI的比较

注:与T1 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

图4 三组患者不同时点SVV的比较

时差异不明显可能是由患者机体的调节作用及在

注:与T1 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

图5 三组患者不同时点SVI的比较

图6 三组患者不同时点EVLWI的比较

注:与T1 比较,aP<0.05

图7 三组患者不同时点ITBVI的比较

注:与T1 比较,aP<0.05

图8 三组患者不同时点PaO2 的比较

容量监测下部分患者调整补液计划造成。
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注:与T1 比较,aP<0.05

图9 三组患者不同时点SpO2 的比较

注:与T1 比较,aP<0.05;与A组比较,bP<0.05

图10 三组患者不同时点Hct的比较

本研究采用硝酸甘油必要时辅助艾司洛尔进

行CH。硝酸甘油释放 NO激活鸟苷酸环化酶,调
节血管平滑肌纤维的舒缩状态,主要引起静脉系统

以及心脏冠状动脉分支扩张。降压的同时有效维

持冠状动脉灌注且不产生冠脉窃血,体现出对心肌

的保护作用。本研究中ANH联合CH出血量明显

减少,从而减少异体血的输注,这与查本俊等[5]的研

究结果一致。
本研究采用PiCCO监护仪监测左右心室前负

荷,即直接测定心脏舒张后血容量,据此间接测量

胸内血容量和血管外肺水。与常规肺动脉插管监

测心排血量比较,放置PiCCO导管简便,创伤较小,
适用 范 围 广,测 定 数 据 准 确[6]。大 部 分 患 者

EVLWI数值稳定在可控的范围内,组间和组内比

较并无明显差别,可能的原因:CH采取了硝酸甘油

并且辅助艾司洛尔,整个降压过程平稳或降压时间

不长机体可以耐受;ANH采用了6%羟乙基淀粉溶

液作为采集自体血后的替代液。胶体液分子量大,
提高了血浆胶体渗透压使得细胞和组织内液体渗

透到血管内补充血容量,同时不易外渗形成血管外

肺水[7];患者的心肺功能代偿能力正常,对循环负荷

有一定的承受能力,所以三组患者均未出现不良

事件。
本研究结果显示,三组患者 HCO-

3 和pH无明

显差异,未出现明显酸碱平衡失调,且三组患者

PaO2 和SpO2 组间无明显差异,可能原因如下:三
组患者血红蛋白在经过补液和ANH后都有一定的

稀释;CH 是在 ANH 提供了充足的容量前提下进

行的,硝酸甘油降压时,会造成PaO2 下降、通气/血

流比异常和肺气体交换障碍,使得肺内分流明显增

加,但辅助艾司洛尔可抑制这一作用;由于纯氧机

械通气占了主导作用,弱化了其他因素的影响。术

后随访所有患者均未出现缺氧、呼吸困难和肺水肿

等症状或体征,同样符合预期的结果。所以无论是

单独实施ANH或者ANH联合CH对患者围术期

氧合都未产生不利影响。
综上所述,ANH 联合CH 技术可减少术中出

血量及异体血输注,对患者手术期间血管外肺水及

氧合未产生不利影响,并能维持血流动力学稳定,
起到更好的血液保护作用。但本研究的安全性和

有效性是在严格按照纳入、排除标准下完成,该技

术在含有严重并发症的老年危重患者中应用的安

全性有待进一步研究。
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