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识、加工和整合等造成影响，使患者认知反应和处理
能力下降，最终造成学习、记忆功能受损等[7]。所以
血糖控制水平与 2型糖尿病者认知功能间存在密切
关系，是导致认知功能障碍的危险因素之一。因此积
极探讨 2 型糖尿病者血糖阈值对早期评估、早期发
现、早期诊断、早期治疗、延缓痴呆发生、提高糖尿病
患者生活质量、减轻家庭和社会的负担具有十分重要
的临床价值。通过本次研究所得的表 1中结果可知
组别Ⅳ的糖尿病患者认知功能略有下降，但属正常范
围，而组别Ⅲ糖尿病患者已经出现认知功能障碍，因
此提示2型糖尿病者血糖阈值超过11.1 mmol/L时可
以作为警戒线，超过 11.1 mmol/L时导致 2型糖尿病
者认知功能下降概率明显升高。

综上所述，血糖控制水平与 2 型糖尿病者认知
功能独立相关，其引起糖尿病患者产生认知功能障
碍的血糖阈值是餐后 2 h 11.1 mmol/L，因此我们认
为本次研究结论能够为糖尿病管理提供干预依据，
尽可能将血糖控制在理想范围，进而降低认知障碍

发生率；但本次研究由于样本数量等条件的局限

性，其结论仍需前瞻性的研究证实，所以需进一步

扩大样本研究、细化血糖阈值、探讨其理论依据、提

供其理论支持。
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急性高容量血液稀释用于神经外科手术患者的可行性与安全性
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【摘要】 目的 探讨急性高容量血液稀释用于神经外科手术患者的可行性与安全性。 方法 将 60 例
患者随机分成三组，分别为中分子羟乙基淀粉组、乳酸钠林格液组、聚明胶肽组，每组各 20例。比较三组患者
行AHH前后血液动力、肾功能、凝血功能情况。结果 三组患者输液后 30 min CVP与AHH前比较有所上升，
差异具有统计学意义（P<0.05）。三组患者输液后30 min的Cr、BUN、β2-MG与AHH前比较均改变不大，差异无
统计学意义（P>0.05）。三组患者输液后 30 min的PT、APTT与AHH前比较时间均上升，但差异无统计学意义
（P>0.05）。 结论 急性高容量血液稀释是可靠的保护血液的方法，用于神经外科手术患者可行且安全。
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【Abstract】 Objective To investigate the feasibility and security of acute hypervolemic hemodilution (AHH)
in neurosurgical patients. Methods Sixty patients were randomly divided into three groups, Hydroxyethyl starch
group, sodium lactate Ringer's solution group, polygeline group, each with 20 cases. The blood dynamics, renal func-
tion, coagulation function before and after AHH were compared between the three groups. Results 30 min after Infu-
sion, the CVP of three groups was significantly increased, compared with that before AHH (P<0.05). The levels of Cr,
BUN, β2-MG showed no statistically significant difference with those before AHH (P>0.05). The PT, APTT time was
slightly increased, with no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion AHH is a method for the protec-
tion of blood, which is feasible and safe for neurosurgical patients.
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急性高容量血液稀释（AHH）是一种血液保护的

新方法，为在不丧失血液的前提下，输入不含红细胞

的晶体或胶体液，降低红细胞压积（Hct），使血液稀释

后的血容量高于稀释前。AHH操作简单、节约时间、

价格低廉、血液污染少，具有较强的扩容效应，已广泛

应用于救治低容量性休克以及临床手术中的节约用

血[1-2]。对于经常面临大量失血的神经外科手术，应用

AHH可以有效实现血液保护。本文通过观察比较不

同溶液行AHH前后血浆渗透压、Hct、凝血功能、脑氧

供需平衡的变化，探讨AHH用于神经外科手术患者

的可行性与安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年1月至2011年6月

在我院全麻下行神经外科手术患者60例，年龄30~70

岁，体重大于 45 kg，无糖尿病、高血压、凝血功能异

常、贫血等疾病，且肝肾功能正常，患者均知情同意。

随机分为三组，分别为中分子羟乙基淀粉 200/0.5组

（HES组）20例、乳酸钠林格液组（LR组）20例、聚明

胶肽组（P组）20例。

1.2 方法 患者术前禁食禁水8 h，麻醉前30 min

肌注阿托品0.5 mg、苯巴比妥钠0.1 g。入手术室后监

测血压（NBP）、心电图（ECG）、氧饱和度（SpO2）。静

注麻醉诱导药物咪唑安定0.04 mg/kg、芬太尼3 μg/kg、

维库溴铵 0.1 mg/kg、丙泊酚 2 mg/kg，行气管插管，间

歇正压机控制呼吸。术中持续吸入 1.0~1.1 MAC异

氟醚，通过输液泵输入 3~5 mg/（kg·h）丙泊酚维持麻

醉。麻醉诱导完毕，行锁骨下静脉穿刺置管监测中

心静脉压（CVP）。监测麻醉药浓度达到并稳定在

1.0~1.1 MAC浓度时，开始行AHH。三组通过外周静

脉分别输注中分子羟乙基淀粉 200/0.5、乳酸钠林格

液及聚明胶肽。稀释液输注速度为 50 ml/min，用

I-SAT血气分析仪测定Hct、血红蛋白（Hb），每 5 min

监测一次，直到Hct达到30%完成稀释。

1.3 监测指标 从血液稀释开始起，采用监护

仪记录心率（HR）、中心静脉压（CVP）及平均动脉压

（MAP），于 AHH 前（T1）、AHH 后 30 min（T2）采集静

脉血样监测肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）、β2-微球蛋白

（β2-MG）、凝血酶原时间（PT）及活化部分凝血活酶

时间（APTT）。采用 FM-8P全自动冰点测压仪监测

总血浆渗透压（Posm）。

1.4 统计学方法 全部数据均应用SPSS13.0统

计分析软件进行处理，计量资料以均数±标准差（x-±s）
表示，组内比较采用双因素方差分析，计数资料比较

采用卡方检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 血液动力影响 经过统计学分析，三组患
者输液后 30 min 的 CVP 与 AHH 前比较有所上升，
差异具有统计学意义（P<0.05）。三组患者输液后
30 min 的 HR、MAP、Posm 与 AHH 前比较均改变不
大，差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2 肾功能影响 经过统计学分析，三组患者
输液后 30 min 的 Cr、BUN、β2-MG 与 AHH 前比较均
改变不大，差异无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.3 凝血功能影响 经过统计学分析，三组患
者输液后 30 min的PT、APTT与AHH前比较时间均
上升，差异无统计学意义（P>0.05），见表3。

3 讨 论

急性高容量血液稀释是减少异体输血，实现血

液保护的重要方法之一。神经外科手术具有创伤

大、出血多的特点，对于此类手术患者血液保护十

分重要 [3-4]。AHH 可相对或绝对的减少血管内血容

量中的细胞成分，可显著减少手术失血和输血量，

具有缓解血源紧张和防止输血相关疾病的意义。

而且AHH实施简单，无需采集自体血液。利用血管

表2 三组患者输液前后对肾功能影响的比较(x-±s)

时间

T1

T2

组别

HES组

LR组

P组

HES组

LR组

P组

Cr (μmol/L)

70.04±8.72

71.13±7.57

68.37±8.36

63.55±8.31

65.27±7.83

61.35±7.37

BUN (mmol/L)

4.83±0.57

4.51±0.82

4.66±0.71

4.36±0.53

4.72±0.61

4.61±0.55

β2-MG (mg/L)

0.13±3.12

0.12±3.01

0.13±2.57

0.12±2.46

0.13±1.51

0.13±2.11

表1 三组患者输液前后对血液动力影响的比较(x-±s)

时间

T1

T2

组别

HES组

LR组

P组

HES组

LR组

P组

HR

(次/min)

67±6

71±4

68±6

70±7

73±6

71±9

CVP

(cmH2O)

5.3±1.2

6.2±0.8

5.5±1.1

12.9±1.2a

12.1±1.5a

11.8±1.1a

MAP

(mmHg)

86.1±9.3

85.4±8.6

91.1±8.8

87.3±8.1

86.1±7.8

92.2±8.3

Posm

(mOsm/kg H2O)

282.4±3.7

281.8±3.1

284.3±3.5

286.5±4.5

279.1±3.2

282.4±4.0

注：与T1比较 aP<0.05。1 mmHg=0.133 kPa；1 cmH2O=0.098 kPa

表3 三组输液前后对凝血功能的比较(x-±s)
时间

T1

T2

组别

HES组

LR组

P组

HES组

LR组

P组

PT (s)

12.07±1.32

12.03±1.41

12.05±1.26

13.57±0.97

13.71±1.14

13.43±1.08

APTT (s)

30.17±3.51

29.73±2.91

30.25±3.47

33.53±2.73

33.97±2.67

33.36±3.17

··182



海南医学2013年1月第24卷第2期Hainan Med J, Jan. 2013, Vol. 24, No. 2

的弹性储备在手术前快速输入一定量的胶体液或晶

体液，使用等量的胶体液补充术中出血，等量的晶

体液补充术野蒸发水分和尿液，可一直保持血容量

处于与术前相同的超容状态。血液浓度降低，利用

稀释的血液维持循环，在出血相同的情况下，红细

胞损失减少，从而实现节约用血的目的。急性高容

量血液稀释是简单、经济、有效的血液保护方法，在

临床中的应用逐渐普遍。

运用AHH可能会对患者的血流动力学、肾功能、

凝血功能有影响。本文结果显示，患者行AHH前后

CVP 明显上升，差异具有统计学意义（P<0.05），而

HR、MAP、Posm没有显著变化。CVP增高会反向传

导至毛细血管静脉端，使脑毛细血管床的压力随之增

高 [5]。在行AHH时，如果CVP在输液完毕后过度升

高，可使用硝酸甘油控制降压。采用硝酸甘油降压利

于维持冠脉灌注，因其具有舒张压变化不大的特点[6]。

从小剂量开始逐渐增加用量，可有效降低所有患者的

血压和CVP，并且控制在正常范围内，避免毛细血管

床压力增加过高引发脑水肿。实施AHH后，患者血

浆渗透压和血液动力学的变化不大，但是CVP升高

有引发形成脑水肿的危险，但只要注意给予控制性降

压，就可有效预防。

本文研究发现，Cr、BUN、β2-MG在AHH前后变

化不大，差异无统计学意义（P>0.05）。对于肾功能

正常的患者，应用AHH安全可行。肾脏拥有比较强

的缺氧耐受能力，流经器官的血流量与肾脏的功能

改变存在直接关系。在确保有效循环血量的前提

下，稀释血液可以增加血流量，降低血液粘滞度，促

进微循环，最大限度地发挥肾脏的代偿功能。另

外，行 AHH 后可增加肾皮质血流量，降低皮质渗透

压梯度，减少肾小管重吸收，增加尿量。尿液可冲

洗掉肾小管内可能形成的管型和具有毒素作用的

物质，保持肾功能良好，从而不影响肾脏功能 [7-8]。

而术前存在明显肾功能不全的患者，应谨慎使用

AHH，密切观察肾功能变化。

关于AHH对凝血功能的影响，比较三组患者输

液前后的PT、APTT的时间变化，时间均有增加，但是

差异无统计学意义（P>0.05）。AHH 对于 PT、APTT

时间的影响轻微，凝血过程抑制不显著。输液刚开始

时血小板聚集能力会下降，随着输液时间的推移，会

逐渐回升。在停止使用AHH后，凝血抑制作用很快

消失。可见，AHH不会对凝血功能造成显著影响，运

用安全可靠。

综上所述，AHH作为血液保护的方法，能够降低

血液粘滞度，血液流动性得到增强，器官组织的血流

量和供氧量得到增加，输注后可以保证血液动力学的

稳定性，具有良好的扩容效应，对于肾脏功能和凝血

功能无明显不良影响。AHH用于神经外科手术患者

可行、安全。
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