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"摘要#!目的"观察高渗氯化钠羟乙基淀粉53注射液!6**53"对肝胆手术患者麻醉诱导期血流动力学的影响#方法""7例
采用全麻复合硬膜外麻醉的肝胆外科手术患者$随机分为 66*53注射液组!66*$58.%9:"&羟乙基淀粉!"3%3;5组!6<*$#

8.%9:"&复方醋酸林格液组!=>$#8.%9:"$于诱导前分别输入相应上述液体$于输注液体前&输液后!38-0&诱导后?8-0&插

管后?8-0&插管后!38-0&插管后238-0监测患者平均动脉压!%@A8"&心输出量!BC"&每搏量!*D"&左室心搏作功

!>D*E"&肺血管阻力!AD="等血流动力学参数#结果"与输液前相比$诱导后"组患者 %@A8均有显著降低!!#3;3?或
3;3!"$但 66*&6<*组患者变化幅度较=>组小#66*&6<*组患者输液后!38-0BC值一过性增高!!#3;3?或3;3!"$后

逐渐下降$至插管后238-0与输液前无统计学差异’而=>组上升不明显$至插管后238-0明显低于输液前及同时间点的

66*&6<*组!!#3;3?"#"组*D值&>D*E 值变化与BC值类似#66*组患者麻醉诱导后AD=逐渐下降$至插管后23

8-0$明显低于输液前$亦低于此时的 6<*&=>组 !! 均#3;3!"#"组患者心率&肺动脉楔压!A%EA"&肺动脉平均压

!A%A8"&全身血管阻力!*D="&中收静脉压!BDA"变化趋势基本一致$组间无统计学差异#结论"全麻复合硬膜外麻醉诱导
期前输注 6**53注射液!58.%9:"能减少肝胆手术患者血压下降程度$加强心肌收缩力$降低循环阻力$具有较好的血流动力
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!!全麻复合硬膜外麻醉是目前较常用的手术麻醉方式’

麻醉用药对患者心血管功能会产生诸多不良影响%如导致患

者血压下降%心肌收缩力减弱%心排血量(相对血容量及外周

血管阻力下降)!F2*’为了使患者顺利渡过麻醉诱导期%临床

上常采用诱导前补液的方法来缓解上述不良影响’目前采

用的复方醋酸林格液存在补液量大(效果不明显的缺点)"*%

这对许多有潜在心脏疾患的患者来说是不利的’因此%有必

要寻找更有效的(对患者心血管功能影响小的补液盐’

!!国外研究)5F?*发现%高渗盐水可有效恢复患者心血管功

能%拮抗麻醉药物的抑制作用%但其作用时间有限%不利于血

压的稳定’国内俞卫锋等)7*研究发现%麻醉诱导前输入高渗

氯化钠羟乙基淀粉53注射液#66*53$能使实验犬心血管系

统各指标波动减少%大大降低诱导期用药对犬心血管系统的

影响%有利于实验犬顺利渡过麻醉诱导期’本研究在前期研

究的基础上%进一步观察麻醉诱导期前输入小剂量的

66*53注射液对肝胆外科手术患者循环系统的影响%初步

探讨将其用于临床麻醉前用药的可行性’

8!资料和方法

!;!!研究对象及分组!选择2337年!3月至233#年!月我

院"7例%*%"#$级肝脏或胆道择期手术患者%男27例(

女!3例%年龄""#?$岁%无心肺(感染(免疫(内分泌疾患%

无高血压和甲亢病史%血小板(血浆凝血酶原时间#AS$和活

化部分凝血活酶时间#%ASS$正常’所有患者随机均分为

高渗氯化钠羟乙基淀粉53注射液组#66*组%58.+9:$(羟

乙基淀粉!"3+3;5组#6<*组%#8.+9:$及复方醋酸林格液

组#=>组%#8.+9:$’所有患者均知情同意’"组患者性别(

年龄(体质量(体表面积均无统计学差异#表!$’

表8!9组患者的性别$年龄$体质量$体表面积比较
#"T!2$

分组 性别
#男+女$

年龄
#岁$

体质量
##+9:$

体表面积
#$+82$

66* G+" ?3U$ 7!U# !;7$U3;!#
6<* $+5 55UG 7?U$ !;#5U3;!"
=> G+" 5$U# #3U$ !;#2U3;!2

!;2!麻醉方法!所有患者入室前"38-0给予阿托品3;?

8:%苯巴比妥3;!:%入室后给予咪达唑仑"8:’所有患者于

S$#SG行硬膜外穿刺%试验量2V利多卡因"8.’经颈静脉

各组分别输注相应液体%238-0内输完%!38-0后硬膜外给予

3;#?V罗哌卡因$8.%同时给予芬太尼5%:+9:(丙泊酚靶控

输注#靶控浓度5%:+8.$和罗库溴铵?38:快速诱导%紧扣面

罩手控呼吸?8-0后气管插管%使用德国4L’:+L全能麻醉机

机械通气’麻醉期间吸入氧浓度#W-C2$为!33V’
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!;"!监测方法与观察指标!硬膜外穿刺成功后经颈静脉

穿刺放置*Q’0FX’0Y导管%美国惠普!357%型监护仪监测

血流动力学参数%桡动脉穿刺监测有创动脉压’分别于输注

液体前(输液后!38-0(诱导后?8-0(插管后?8-0(插管后

!38-0(插管后238-0监测下列血流动力学各指标的变化’

包括&心电图(心率#6=$(平均动脉压#%@A8$(心输出量

#BC$(每搏量 #*D$(中心静脉压 #BDA$(肺动脉楔压

#A%EA$(左室心搏作功#>D*E$(全身血管阻力#*D=$(肺

血管阻力#AD=$(肺动脉平均压#A%A8$’

!;5!统计学处理!采用*A**!3;3统计软件%计量资料以

$%U&表示’满足方差齐性的数据组内比较采用方差分析%组

间比较采用成组’检验"方差不齐的数据组内和组间比较采

用’检验%!#3;3?为差异有统计学意义’

:!结!果

2;!!各组患者血压"心率的变化!与输液前相比%"组患者

诱导后%@A8均有显著降低#!#3;3?或3;3!$%但 66*(

6<*组患者降低幅度较=>组小%插管后238-066*(6<*
组患者%@A8高于=>组’与输液前相比%"组患者心率均

逐渐降低%插管后238-0均明显低于输液前#!#3;3?或

3;3!$%但组间差异不明显’详见表2’

2;2!各组患者心输出量"每搏量及左室心搏作功的变化!
与输液前相比%66*(6<*组患者输液后!38-0BC值明显

增高#!#3;3?或3;3!$%亦高于=>组%其后逐渐降低%与输

液前无显著差异"而=>组插管后238-0BC值明显降低%低

于输液前#!#3;3?$’66*(6<*组患者*D值变化趋势与

BC值变化趋势较一致%均为输液后!38-0先上升#!#
3;3!$%其后逐渐下降%至插管后238-0仍高于输液前"而

=>组上升不明显%且至插管后238-0低于输液前’66*(

6<*组患者>D*E值亦为先上升后下降趋势%至插管后!3

8-0低于输液前#!#3;3?$%且 66*高于 6<*组"而=>组

一直呈下降趋势%至插管后238-0明显低于输液前%也低于

此时的 66*及 6<*组患者#!#3;3?$’详见表2’

2;"!各组患者血管阻力及肺循环压力的变化!与输液前相

比%66*组患者麻醉诱导后AD=逐渐下降%至插管后23

8-0%明显低于输液前#!#3;3!$%亦低于此时的 6<*(=>组

患者的AD=值#!#3;3!$"而6<*(=>组患者的AD=值下降

不明显%与输液前无显著差异’"组患者A%A8值均为先上

升后下降%但至插管后238-066*组患者低于 6<*(=>组’

"组患者A%EA变化趋势基本一致%均为先上升后下降%至插

管后238-0各组无统计学差异’"组患者各时间点*D=(

BDA变化趋势基本一致%组间亦无显著差异’详见表2’

表:!9组患者各血流动力学参数的变化
#"T!2%$%U&$

指标 分组 输液前 输液后!38-0 诱导后?8-0
插管后

?8-0 !38-0 238-0
6=#(+8-0Z!$ 66* $$UG !G"UG%% !#$U!2 !#GU!5 !#"U!! !7GUG"

6<* $$UG !$"U!2 !#$U!! !##U!3 !#2U!! !7#U!!""

=> $!U!! !#?U$ !#5U$ !#?U# !#3U5 !7#U"
%@A8#)+886:$ 66* $!U? !$"U!3 !7#U!" !7"U$" !73U5"" !7!U5""

6<* $5U$ !$GU!! !#2U!" !7?U!2" !72U!!"" !72U!3""

=> $#U$ !$5U!3 !7#U7" !7"UG"" !?$U!3"" !?"UG""

BC#>!8-0Z!$ 66* ?;#2U!;!" $;?!U!;23""%% 7;!#U!;?3 7;!3U!;!! ?;"2U3;$G 5;G#U3;G!
6<* 7;!GU!;5# $;!3U!;$?"% 7;73U2;2? ?;?2U!;!3 ?;55U3;$2 ?;!"U3;#!
=> ?;$#U3;#7 7;!3U!;"3 ?;2GU!;2" 5;GGU3;$# 5;5!U3;G3 5;5"U3;#5"

*D#*+8.$ 66* 7$;!U!!;7 G3;!UG;#"" #G;5U!2;3 #?;5U$;# #2;7U7;2 #";3U$;2
6<* #3;7U!#;? G#;GU!#;2""% $";#U2!;! #!;#U!!;$ #?;GU!2;G #7;"U!3;G
=> #";2U!2;5 $!;2U!!;$ #!;GU!?;7 77;!U!!;7 7G;3U!2;3 7?;$U!3;?

>D*E#:!8Z!$ 66* 77;#U!3;# $5;#U!?;$" ??;5U!";3 ?";#UG;? 5G;7U#;3" ?!;#U$;5%%

6<* 7";7U!3;# $";5U!#;7"" 73;7U!3;G 5$;GU!5;3 5G;!UG;? 5$;?U#;2"%

=> #";5U!?;" #7;2U!G;3 ?2;"U!5;?"" 5?;$U!?;3"" 5";?U!?;#"" "#;GU!;#""

AD=#(I0!M!&8Z?$ 66* #7U"" !?"U25% !55U!3""%% !??U!5"% !5"U!!""%% !5!U!2""%%

6<* #5U25 !?GU25 !73U!" !7GU!5 !#3U!# !#2U!2
=> #2U!$ !7?U"2 !#?U"# !#3U2? !?GU!$ !7"U2!

A%A8#)+886:$ 66* !5U5 !23U7"" !!?U? !!?U7 !!2U5 !!2U5
6<* !7U? !2!U7" !!#U7 !!7U7 !!?U? !!?U?
=> !5U7 !!#U7 !!7U# !!5U7 !!"U7 !!"U?

A%EA#)+886:$ 66* GU2 !!5U"""% !!2U"" !!!U5 !!3U" !!3U"
6<* GU" !!?U5""% !!"U"" !!!U5 !!!U5 !!!U5
=> $U2 !!3U" !!3U5 GU5 GU5 GU5

*D=#(I0!M!&8Z?$ 66* !3$3U!7? #$?U?7% #$2U!2# $2?UG5 $#7U!32 $5!U!3#
6<* !3#"U!"G $27U!!7 $!GU!G$ $"3U!"3 $!7U!27 $2?U$!
=> !3##U!5! G$3U!!G $$7U!?2 $$3U!GG $"#U2"7 $2GU2!#

BDA#)+&862C$ 66* $U! !!3U" !!3U" GU" $U" $U"
6<* ?U! !!3U""" $U5 $U" #U5 #U5
=> 7U2 #U2 #U2 #U" #U" 7U2

!6=&心率"%@A8&平均动脉压"BC&心输出量"*D&每搏量">D*E&左室心搏作功"AD=&肺血管阻力"A%A8&肺动脉平均压"A%EA&肺动脉楔压"*D=&全身血管

阻力"BDA&中心静脉压;!886:T3;!""9A’"!(I0T!3Z?["!&862CT3;3G$9A’;"!#3;3?%""!#3;3!与输液前相比"%!#3;3?%%%!#3;3!与=>

组相比
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!!硬膜外麻醉阻断交感神经血管收缩纤维%产生血管扩

张%有效循环血量相对减少%继而会导致患者外周血管张力(

心率(心排血量及血压都有一定程度的下降)2*’@K.(P)5*研究

发现高渗盐水盐水注射液能够促进组织液转移入血管%降低

体循环和肺循环压力%减少静脉容量及加强心肌细胞的正性

肌力%从而改善心血管功能%具有比等渗盐水更持久的心血

管稳定效应’国外研究)#FG*将#;?V高渗盐水溶液应用于治

疗出血性(心源性和脓毒性休克患者%取得较好效果%优于复

方醋酸林格液’而且小剂量高渗盐水溶液能增加失血性休

克和脑外伤组织的营养性血流#,小容量复苏-$)!3F!5*’但高

渗盐水的正性效应作用时间有限%不利于上述效应的维持’

\L’8+L)!?*研究发现%当高渗盐水复合右旋糖酐或 6<*时%

上述正性效应的作用时间可以明显延长%克服上述的缺点’

因此本研究采用5;2V氯化钠复合#;7V羟乙基淀粉注射

液%将其作为临床肝胆手术患者麻醉前补液%观察其对患者

血流动力学的影响’

!!研究结果表明%与输液前相比%诱导后"组患者 %@A8
均有显著降低#!#3;3?或3;3!$%但 66*(6<*组患者变

化幅度较=>组小’66*(6<*组患者BC值一过性增高后

逐渐下降%至插管后238-0与输液前无显著差异"而=>组

上升不明显%至插管后238-0明显低于输液前及同时间点

的 66*(6<*组#!#3;3?$’"组*D值(>D*E 值变化与

BC值类似’66*组患者麻醉诱导后AD=逐渐下降%至插

管后238-0明显低于此时的 6<*(=>组 #! 均#3;3!$’

以上结果说明麻醉诱导前输入 66*53注射液后%患者心输

出量下降不明显%每搏量较稳定%>D*E值也相对稳定%血压

虽然有降低现象但程度较轻%可减轻诱导药物对心血管功能

的影响%效果优于 6<*组(=>组%且作用持续时间较长%利

于患者顺利渡过麻醉期’

!!本研究还发现%6**53注射液对*D=的降低作用不明

显%这可能与高渗晶体对全身和肺血管的舒张作用有关""
组间 6=(BDA(A%EA(A%A8变化趋势无显著差异可能与

高渗盐水羟乙基淀粉的用量较少#58.+9:$有关%仍需进一

步的研究探讨’且本研究样本量较少%结果还不具有代表

性%仍有待后续进行大样本深入研究’

!!综上所述%6**53注射液能以较小的容量#58.+9:$达

到维持麻醉诱导期患者循环相对稳定%增强心血管系统调节

能力的效果%明显优于复方醋酸林格液及羟乙基淀粉溶液%

值得进一步的研究以推广应用于临床’

!!#志谢!本研究的数据处理得到第二军医大学卫生勤务

学系统计学教研室陆健等老师的无私帮助及指导$在此一并
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