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　 　 【摘要】 　 目的　 评价钠钾镁钙葡萄糖注射液应用于血液回收技术中对患者肝肾功能和血气指

标的影响。 方法　 选择需行血液回收的神经外科手术患者 ６０ 例，男 ３１ 例，女 ２９ 例，年龄 １９～ ６７ 岁，
ＢＭＩ ２１～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 随机分为钠钾镁钙葡萄糖注射液组（Ｎ 组）和生理盐水组（Ｃ 组），
每组 ３０ 例。 Ｎ 组肝素冲管液采用低分子肝素钠 ２５ ０００ ＩＵ 加入钠钾镁钙葡萄糖注射液 ５００ ｍｌ 中配

置，洗涤液全部应用钠钾镁钙葡萄糖注射液；Ｃ 组肝素冲管液采用低分子肝素钠 ２５ ０００ ＩＵ 加入生理

盐水 ５００ ｍｌ 中配置，洗涤液全部应用生理盐水。 于血液回收前（Ｔ０）、自体血输注完毕后（Ｔ１）、手术

后 ６ ｈ（Ｔ２）采集血样，检测 ＡＬＴ、ＡＳＴ、血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）等肝肾功能指

标；血氧饱和度 ５０％时的氧分压（Ｐ５０）、ｐＨ、血浆 ＨＣＯ３
－、乳酸（Ｌａｃ）、电解质（Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋ ）、血

糖（Ｇｌｕ）浓度等血气指标。 结果　 与 Ｔ０时比较，Ｔ１时 Ｃ 组 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、Ｌａｃ、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ 浓度明显升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｐ５０明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），ｐＨ 和血浆 ＨＣＯ３
－浓度以及 Ｋ＋、Ｃａ２＋浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与

Ｔ１时比较，Ｔ２时 Ｃ 组 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、Ｌａｃ、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｐ５０明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），ｐＨ
和血浆 ＨＣＯ３

－浓度以及 Ｋ＋、Ｃａ２＋浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｎ 组比较，Ｔ１和 Ｔ２时 Ｃ 组 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、
Ｌａｃ、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｐ５０明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），ｐＨ 和血浆 ＨＣＯ３

－浓度以及 Ｋ＋、
Ｃａ２＋浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组不同时点 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ 浓度差异无统计学意义。 结论　 在血

液回收中应用钠钾镁钙葡萄糖注射液配置肝素冲管液和洗涤液有利于减轻红细胞的损伤，改善红细

胞携氧能力，维持内环境稳定和酸碱平衡，有利于保护患者肾功能，但对肝功能无明显影响。
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ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 近年来随着手术量不断增加，血液需求量随之

增加，血液回收技术的出现使得血源短缺这一状况

得到有效缓解。 血液回收技术是指用血液回收机

等设备将患者手术中流失的血液通过肝素化、收
集、过滤、分离、清洗、净化后，再输入患者的体内的

方法［１］。 血液回收技术在临床麻醉血液保护工作

中扮演着重要角色，麻醉科医师总是致力于提高血

液回收质量，保证红细胞的有效利用，维持手术患

者内环境稳定［２］。 本研究通过比较两种不同冲管

液和洗涤液对患者肝肾功能以及血气指标的影响，
了解血液回收中不同液体的优缺点，为手术中自体

输血的安全性提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经本院伦理委员会批准

（２０１７ 研临审第 ００５ 号），患者术前均签署知情同意

书。 选择需行血液回收的神经外科手术患者， 性别

不限，年龄 １９～ ６７ 岁，ＢＭＩ ２１ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ 或

Ⅱ级。 排除标准：存在血液回收技术禁忌证（如败

血症、恶性肿瘤、血液被污染等），肝肾功能不全，凝
血功能异常，血液、免疫和内分泌系统疾病。 采用

随机数字表法分为两组：钠钾镁钙葡萄糖注射液组

（Ｎ 组）和生理盐水组（Ｃ 组）。
麻醉方法　 所有患者均采用静－吸复合全麻，

桡动脉或足背动脉穿刺行动态血流动力学监测，通
过压力传感器管道采集动脉血检测肝肾功能以及

血气指标。 麻醉诱导采用咪达唑仑 ０􀆰 ０４ ～ ０􀆰 ０８
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ６ μｇ ／ ｋｇ 、利多卡因 ０􀆰 ２ ～
０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ 、顺式阿曲库铵

０􀆰 １０～ ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉注射。 术中以瑞芬太尼、丙
泊酚、七氟醚和顺式阿曲库铵维持麻醉。 使用国产

ＢＷ⁃８１００Ａ 型自体血液回收机（１１２６４５Ｐ），外科医师

收集 血 液 应 用 吸 引 器 负 压 值 为 （ － ９０ ～ － １６０

ｍｍＨｇ）。 Ｎ 组肝素冲管液采用低分子肝素钠（批
号：１５１６０３０２７Ａ）２５ ０００ ＩＵ 加入钠钾镁钙葡萄糖注

射液（批号：１６０７０３）５００ ｍｌ 中配置，洗涤液全部应

用钠钾镁钙葡萄糖注射液；Ｃ 组肝素冲管液采用低

分子肝素钠 ２５ ０００ ＩＵ 加入生理盐水 （ 批 号：
Ｂ１６０７１１０２）５００ ｍｌ 中配置，洗涤液全部应用生理盐

水。 预充管道 ８０ ｍｌ，维持滴速为每分钟 ６０ 滴。 抗

凝剂滴入体积与吸入血体积之比为 １ ∶５，血液在储

血器内经多层过滤（外层过滤网眼直径为 ４０ μｍ），
收集血液超过 ８００ ｍｌ 时，以 ４００ ｍｌ ／ ｍｉｎ 泵速泵入离

心罐，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心，洗涤液总体积为 ２ ０００
ｍｌ。 以 ８００ ｍｌ ／ ｍｉｎ 洗涤，去除游离的血红蛋白、细
胞碎片及肝素等杂质，最后得到 Ｈｃｔ 为 ３２％ ～ ５５％
的浓缩红细胞。

观察指标　 于血液回收前（Ｔ０）、自体血输注完

毕后（Ｔ１）、术后 ６ ｈ（Ｔ２）采集血样。 采用便携式全

自动生化分析仪（ ＳＭＴ⁃１００）检测患者肝肾功能指

标，包括 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、血清总胆红素 （ ＴＢＩＬ）、肌酐

（Ｓｃｒ）、 尿 素 氮 （ ＢＵＮ）。 采 用 血 气 分 析 仪 （ ｉ －
ＳＴＡＴ３００Ｇ） 检 测 血 氧 饱 和 度 ５０％ 时 的 氧 分 压

（Ｐ ５０）、ｐＨ、血浆 ＨＣＯ３
－、乳酸 （ Ｌａｃ）、电解质 （Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋）、血糖（Ｇｌｕ）浓度。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，组内比较采用重

复测量数据方差分析；偏态分布计量资料采用秩和

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。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患者，每组 ３０ 例。 两组患

者性别、年龄、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间、术中

输液量和尿量差异无统计学意义（表 １）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／
Ⅱ级（例）

手术时间

（ｍｉｎ）
术中输液量

（ｍｌ）
尿量

（ｍｌ）

Ｎ 组 ３０ １４ ／ １６ ４６􀆰 ３±５􀆰 １ ６４􀆰 １±３􀆰 ２ ２２􀆰 ９±１􀆰 ３ １３ ／ １７ １９７􀆰 ４±９􀆰 ２ ２ ５０２􀆰 ３±５７􀆰 １ １ ５１０􀆰 ５±６５􀆰 ８

Ｃ 组 ３０ １７ ／ １３ ４６􀆰 ５±７􀆰 ２ ６５􀆰 ３±１􀆰 ６ ２３􀆰 １±１􀆰 ０ １１ ／ １９ １９１􀆰 ３±９􀆰 １ ２ ５２１􀆰 ５±４７􀆰 ６ １ ４９１􀆰 ４±５６􀆰 １

与 Ｔ０时比较，Ｔ１时 Ｃ 组 ＢＵＮ、Ｓｃｒ 浓度明显升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与 Ｔ１时比较，Ｔ２时 Ｃ 组 ＢＵＮ、Ｓｃｒ 浓度明

显升高（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 与 Ｎ 组比较，Ｔ１ 和 Ｔ２ 时 Ｃ 组

ＢＵＮ、Ｓｃｒ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组不同时点

ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ 浓度差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患者不同时点肝肾功能指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ １６􀆰 ２±２􀆰 ３ １５􀆰 ３±２􀆰 １ １６􀆰 ３±１􀆰 ２

Ｃ 组 ３０ １７􀆰 ９±１􀆰 ２ １６􀆰 ５±２􀆰 ９ １６􀆰 ３±２􀆰 １

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ １３􀆰 ３±１􀆰 ２ １３􀆰 ３±２􀆰 ３ １３􀆰 ８±１􀆰 ２

Ｃ 组 ３０ １３􀆰 ３±０􀆰 ２ １３􀆰 ９±３􀆰 １ １３􀆰 ４±１􀆰 ６

ＴＢＩＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ １０􀆰 ２±２􀆰 ５ １０􀆰 ３±２􀆰 ４ １０􀆰 ４±２􀆰 ３

Ｃ 组 ３０ １０􀆰 ５±２􀆰 １ １０􀆰 ７±２􀆰 ３ １０􀆰 ０±１􀆰 ５

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ ５􀆰 ０±１􀆰 １ ５􀆰 ８±２􀆰 １ ５􀆰 ９±１􀆰 ４

Ｃ 组 ３０ ４􀆰 ９±２􀆰 １ ６􀆰 ３±１􀆰 ６ａｃ ９􀆰 ２±１􀆰 １ｂｃ

Ｓｃｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ ５６􀆰 ６±１􀆰 ５ ５６􀆰 ２±１􀆰 ４ ５７􀆰 ５±２􀆰 ７

Ｃ 组 ３０ ５５􀆰 ５±３􀆰 ３ ６０􀆰 ２±２􀆰 ５ａｃ ６６􀆰 ３±１􀆰 ３ｂｃ

　 　 注：与 Ｔ０比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ１比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ 组比

较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

　 　 与 Ｔ０时比较，Ｔ１时 Ｃ 组 Ｐ ５０、Ｌａｃ、Ｎａ
＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ

浓度明显升高，ｐＨ 和血浆 ＨＣＯ－
３、Ｋ

＋、Ｃ２＋ 浓度明显

降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｔ１时比较，Ｔ２时 Ｃ 组 Ｐ ５０、Ｌａｃ、
Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ 浓度明显升高，ｐＨ 和血浆 ＨＣＯ－

３、Ｋ
＋、

Ｃ２＋浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｎ 组比较，Ｔ１和 Ｔ２

时 Ｃ 组 Ｐ ５０、Ｌａｃ、Ｎａ
＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ 浓度明显升高，ｐＨ 和

血浆 ＨＣＯ－
３、Ｋ

＋、Ｃ２＋浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

讨　 　 论

目前，临床上存在血源短缺的情况，因此血液

回收技术得到大力推广和应用，在普及该技术的同

时，探讨其对肝肾功能的影响、分析血气结果，用以

指导临床麻醉用药非常必要。 既往研究表明，库存

血红细胞变形能力明显下降， 而红细胞变形性是决

表 ３　 两组患者不同时点血气分析指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

Ｐ５０

（ｍｍＨｇ）

Ｎ 组 ３０ ２７􀆰 ５±１􀆰 ６ ２７􀆰 ４±２􀆰 １ ２７􀆰 １±２􀆰 ３

Ｃ 组 ３０ ２７􀆰 ２±１􀆰 ６ ２８􀆰 ８±１􀆰 ９ａｃ ２９􀆰 ６±１􀆰 １ｂｃ

ｐＨ
Ｎ 组 ３０ ７􀆰 ３９±０􀆰 ２３ ７􀆰 ４０±０􀆰 ２７ ７􀆰 ４１±０􀆰 ２１

Ｃ 组 ３０ ７􀆰 ３９±０􀆰 ２４ ７􀆰 ２０±０􀆰 １５ａｃ ７􀆰 １５±０􀆰 ３１ｂｃ

ＨＣＯ－
３

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ ２４􀆰 ６±０􀆰 ６ ２４􀆰 ４±０􀆰 ４ ２４􀆰 ３±０􀆰 ３

Ｃ 组 ３０ ２４􀆰 ７±０􀆰 ５ ２３􀆰 ６±０􀆰 ４ａｃ ２２􀆰 ２±０􀆰 ２ｂｃ

Ｌａｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ １􀆰 ３±０􀆰 ２ １􀆰 ５±０􀆰 ２ １􀆰 ４±０􀆰 ０

Ｃ 组 ３０ １􀆰 ２±０􀆰 ２ ３􀆰 ５±０􀆰 ５ａｃ ４􀆰 １±０􀆰 ３ｂｃ

Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ １３９􀆰 １±２􀆰 ５ １４０􀆰 １±２􀆰 ４ １４０􀆰 ３±２􀆰 ６

Ｃ 组 ３０ １４０􀆰 １±２􀆰 ４ １５０􀆰 ３±１􀆰 ４ａｃ １５７􀆰 ２±１􀆰 ０ｂｃ

Ｃｌ－

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ １０５􀆰 ６±１􀆰 ５ １０６􀆰 ３±０􀆰 ４ １０４􀆰 ３±１􀆰 ２

Ｃ 组 ３０ １０５􀆰 ５±２􀆰 １ １１０􀆰 ７±１􀆰 ４ａｃ １１７􀆰 ０±１􀆰 ５ｂｃ

Ｃａ２＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ ２􀆰 ０±１􀆰 １ ２􀆰 ３±２􀆰 ２ ２􀆰 ２±１􀆰 ３

Ｃ 组 ３０ ２􀆰 １±２􀆰 ２ １􀆰 ７±１􀆰 ７ａｃ １􀆰 ３±１􀆰 ０ｂｃ

Ｇｌｕ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｎ 组 ３０ ５􀆰 ０±２􀆰 ３ ５􀆰 ２±２􀆰 １ ５􀆰 ３±１􀆰 ７

Ｃ 组 ３０ ５􀆰 １±１􀆰 ３ ７􀆰 ３±２􀆰 ４ａｃ ８􀆰 ４±２􀆰 １ｂｃ

　 　 注：与 Ｔ０比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ１比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ 组比

较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

定红细胞发挥其携氧功能以及输注后在体内存活

的重要因素［３］。 血液回收时，负压吸引、离心、分
离、浓缩等机械损伤可直接导致红细胞变形破坏，
另外离体红细胞所处的环境以及破损红细胞炎性

因子的释放也会导致其变形能力下降。 如果离体

红细胞所处环境与血浆差别较大，可能导致红细胞

的皱缩或水肿，使红细胞特有的双凹圆盘形状消

失，影响其携氧能力。
血液回收操作流程中多使用生理盐水配制肝

素冲管液和洗涤液，大量生理盐水的应用会导致高

氯血症［４］，甚至引起高氯性酸中毒，其机制有以下

两个观点：（１）血浆 ＨＣＯ３
－浓度被稀释，细胞外液缓

冲能力下降；（２）强离子差（ＳＩＤ）变小，强离子是指
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血液中完全解离的离子，ＳＩＤ 为细胞外液中游离的

阳离子与阴离子的差值，它是影响体液 ｐＨ 最重要

的因素［５］。 大量输注生理盐水后 ＳＩＤ 值变小，血浆

阳离子减少，而水电离出的 Ｈ＋增多，进而导致机体

ｐＨ 降低和酸中毒的产生。 本研究结果显示，大量输

注生理盐水洗涤后的自体血也会导致高氯性酸中

毒，血气分析中 ｐＨ 值和 Ｌａｃ 的变化也正好说明了

这一点。 大量输注生理盐水可影响肾功能，主要在

于肾小管细胞的损伤，轻度肾小管损伤与手术、麻
醉以及围术期应激有关［６］。 钠钾镁钙葡萄糖注射

液含有多种电解质，对肝肾功能具有保护作用。 有

文献报道，钠钾镁钙葡萄糖注射液可有效预防手

术、外伤及出血等因素所致的功能性细胞外液减

少，纠正代谢性酸中毒和减轻内环境紊乱，有利于

患者围术期安全［７］。 钠钾镁钙葡萄糖注射液用于

血液回收过程中的管道预充和洗涤可以减少对红

细胞的破坏，提高其携氧能力，减轻肝肾损害和维

持内环境稳定。
评价洗涤后自体血的功能状态，主要看红细胞

的携氧能力。 氧气的运输主要依靠氧合血红蛋白，
氧解离曲线能很好反映他们之间的关系［８］。 氧解

离曲线是表示氧分压与 Ｈｂ 氧饱和度关系的曲线，
当 ｐＨ 下降、ＰＣＯ２升高、温度升高、２，３⁃二磷酸甘油

酸（２，３⁃ＤＰＧ）升高时氧离曲线右移。 曲线右移表明

Ｈｂ 与氧气的亲和力降低［９］。 Ｐ ５０ 是指氧饱和度为

５０％时的氧分压，它是反映机体氧合的重要指标，正
常值为 ２６􀆰 ５ ｍｍＨｇ。 若 Ｐ ５０降低，氧解离曲线左移，
氧合血红蛋白亲和力增加，若 Ｐ ５０升高，氧解离曲线

右移，氧合血红蛋白亲和力降低［１０］。 本研究结果显

示，钠钾镁钙葡萄糖注射液洗涤后的自体血输注前

后 Ｐ ５０变化不大，与应用生理盐水相比，Ｐ ５０还有降低

的趋势。 因此，血液回收洗涤红细胞时使用钠钾镁

钙葡萄糖注射液可以有效改善红细胞的携氧能力。
钠钾镁钙葡萄糖注射液为复方制剂，其主要组

份为每 １ ０００ ｍｌ 中含：氯化钠（ＮａＣｌ）６􀆰 ３７２ ｇ，氯化

钾（ＫＣｌ）０􀆰 ３０ ｇ，氯化镁（ＭｇＣｌ２·６Ｈ２Ｏ）０􀆰 ２０４ ｇ，醋
酸钠（ＮａＣ２Ｈ３Ｏ２）２􀆰 ０５２ ｇ，枸橼酸钠（Ｃ６Ｈ５Ｎａ３Ｏ７·
２Ｈ２Ｏ）０􀆰 ５８８ ｇ，葡萄糖酸钙（Ｃ１２ Ｈ２２ ＣａＯ１４ ·Ｈ２ Ｏ）
０􀆰 ６７２ ｇ，葡萄糖 １０ ｇ，其各种电解质构成和酸碱度

类似于血浆，在血液回收时，使用它来冲管和洗涤，
可以使离体红细胞仍然处在类似机体内环境的环

境中，而不至于皱缩、变形、破坏［１１］。 回输经钠钾镁

钙葡萄糖注射液洗涤后的自体血，患者的血浆电解

质含量更接近于正常人体，从而使患者的内环境更

加稳定，有利于术后快速康复。
综上所述，在血液回收中应用钠钾镁钙葡萄糖

注射液配置肝素冲管液和洗涤液有利于减轻红细

胞的损伤，改善红细胞携氧能力，有利于保护患者

肾功能，维持内环境稳定和酸碱平衡，但对肝功能

无明显影响。 本研究仍存在诸多局限性，如样本量

小、多中心研究少、非随机对照的前瞻性研究，想要

获知更具科学性的治疗途径，还需要多中心、大样

本量的随机对照研究来证实。
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