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高渗氯化钠／右旋糖酐对失血性休克大鼠酸碱平衡的影响 

李 涛，杨光明，刘良明 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所二室，创伤、烧伤与复合伤国家重点实验室，重庆 

400042) 

[摘 要] 目的 探讨不同剂量7．5％高渗氯化钠／6％右旋醣酐(HSD)对失血性休克大鼠血气指标的影响，以进一步了解其 

抗休克的适宜剂量。方法 采用 sD大鼠45％重度失血性休克模型，观察4 mL／kg，6 mL／kg和8 mL／kg 7．5％的高渗氯化钠／6％的 

右旋糖酐(HSD)复苏对失血性休克大鼠血 pH值，二氧化碳分压(PCO )，氧分压(P0 )的影响 ，以2倍失血量的乳酸林格氏液(LR) 

做对照。结果 各剂量 HSD输注后血氧分压和二氧化碳分压都有不同程度的升高，显著高于 LR对照组，但 pH值明显低于LR组 ， 

其中以HSD 8 mL／kg组最低，呈现明显的酸中毒。结论 虽然HSD有较好的改善血流动力学指标和部分血气指标的效果，但由于 

大剂量输注可致机体明显的酸中毒，因此在应用时以4～6 mL／kg为宜，最大剂量不超过 8 mL／kg。 
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Effects of hypertonic saline／dextran on blood gas following hemorrhagic shock in rats 

LI Tao，YANG Guang—ming，LIU Liang—ming(State Key Laboratory of Trauma，Burns and Combined Injury．Department 2．Re— 

search Institute of Surgery，Daping Hospital，Third Military Medial University，Chongqing 400042，China) 

Abstract：Objective To investigate the effects of 7．5％ hypertonie saline／6％ dextran(HSD)on blood gas following hem0丌h晒 c 

shock in rats．M ethods SD rats were used to make hemo~hagie shock model by 45％ hemo~hage．Effects of 4 mL／kg，6 mL／kg and 8 

mL／kg of HSD on blood gas were observed．Twice volumes of Lactated Ringer’S(LR)were used as contro1．Results Blood PO2 and 

PCO2 had somewhat increase after different volume of HSD infusion，they were significantly higher than in LR control group．But the pH val— 

He in different volume of HSD groups Was obviously lower than in LR control group，among the three dosages of HSD，the pH value in 8 mL／ 

kg HSD group Was the lowest and appeared serious acidosis．Conclusion Although HSD Can effectively improve the hemodynamic p~ame— 

ters and partial blood gases for hemo~hagic shock，because of the fact that large volume of HSD Can cause obvious acidosis，therefore ，when 

HSD applied，4～6 mL／kg is the proper dosage，not more than 8 mL／kg． 

Keywords：hemo~hagic shock；hypertonic saline／dextran；blood gas 

液体复苏是休克早期治疗的重要手段之一，它对 

休克后续治疗有着重要影响⋯。大量研究表明小容 

量高渗氯化钠(7．5％)／6％右旋醣酐(HSD)对低血容 

量休克早期急救有良好效果 ]。但有由于高渗氯化 

钠含有大量的氯离子，大量输注后会引起高氯性酸中 

毒，因此本实验利用大鼠失血性休克模型，观察了不同 

剂量HSD对休克大鼠血气指标的影响，以进一步了解 

其抗休克的适宜剂量。 

l 材料与方法 

1．1 材料 

采用 sD大鼠40只，雌雄各半，体重(223±19．2)g(由第三 

军医大学大坪医院野战外科研究所实验动物中心提供)。 

1．2 方 法 

实验前禁食、自由饮水 ，实验当日用戊巴比妥钠麻醉 ，右侧 

股动脉 、股静脉插管(导管 内径 0．58 mm，外径 0．965 mm)，股 

动脉插管经三通管连接水银血压计和玻璃注射器，供观察血压 

和放血，经插管注射肝素钠生理盐水(500 U／kg)抗凝，股静脉 

插管供给药．颈动脉插管供测量血气指标，实验分 HSIM， 

HSD6．HSD8组(即 HSD 4 mL／kg，6 mL／kg，8 mL／kg组)和2倍 

失血量的乳酸林格氏液对照组(LR)。建立 45％失血性休克模 

型，休克完毕后根据实验设计给予相应液体输注。分别于休克 

前，休克末，输液末和输液后 1 h抽血测定血气指标。 

1．3 统计学处理 

实验数据以 ±s表示，组间比较采用 SPSS13．0统计分析 

软件进行方差分析。P<0．05为统计学差异显著。 

2 结果 
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表 l 不同量液体复苏对休克大鼠 pH的影响 ( ±s) 

分组 休克前 休克末 输液末 输液后 l h 

LR 7．361±0．012 7．402±0．0O9 7．312±0．0o9 7．388±0
． 0ll 

HSD4 7．301±0．0ll 7．340 ±0．OO8 7． 230±0．010‘7．261±0．010‘ 

HSD6 7．331±0．012 7．373±0．0O9 7
． 272±0．0o9 7．260±0．0ll 

HSD8 7．342±0．0o9 7．344±0．0ll 7．253±0．010‘7．235±0
． 0o9 

：与 LR比较 ，P<0．05；#：与 LR比较 ，P<0．01 

2．2 不同剂量 HSD对失血性休克大鼠 PCO2的影响 

与休克末相比，不同荆量HSD输注后PCO：有不同程度的 

升高，但与 LR组比较无显著差异(表 2)。 

表2 不同量的液体复苏对休克大鼠PCO：的影响 

}：与 LR比较 ．P>0．05 

2．3 不同剂量 HSD对失血性休克大鼠 PO2的影响 

LR输注后 PO：无明显变化 ，不同剂量 HSD输注后 PO：有 

不同程度升高，显著高于同时相 LR组(表 3)。 

表3 不同量的液体复苏对休克大鼠PO：的影响 

：与 LR比较 ，P<0．05 

3 讨论 

目前临床常用的复苏液体有晶体液和胶体液，晶 

体液主要有生理盐液和乳酸林格氏液 (LR)，其中以 

LR用得较多，胶体液主要有右旋糖苷和羟乙基淀 

粉 刮。这些液体各有优劣，晶体液的优点在于可有效 

补充组织间隙和血管内丢失的液体 ，不引起过敏反应， 

且成本低廉、安全、便于储存；缺点为容量扩充有限、效 

应时间短，有可能引起组织水肿和代谢紊乱。胶体液 

具有较好的容量扩张作用，能迅速有效的升高胶体渗 

透压，引起肺损伤的可能性低于晶体液；但胶体液成本 

较高，有增加变态反应发生的可能性。 

基于此，出现了一些兼有两者优点的晶胶混合液 

9 

体，目前研究较多的当数 7．5％高渗氯化钠／6％右旋 

醣酐(HSD)混合液体，研究表明 HSD对低血容量休克 

早期急救有良好效果，已较为广泛的用于临床创伤、休 

克的早期急救，它可以较好的扩充血浆容量，改善休克 

机体的血流动力学指标和心脏功能，还可促进肿胀内 

皮的液体回流，改善微循环，提高组织灌流，同时抑制 

中性粒细胞释放炎性细胞因子 剖。但 由于高渗氯化 

钠含有大量的氯离子，大量输注后会引起高氯性酸中 

毒，因此在应用时应限制用量。究竟多大用量比较合 

适，即可较好的扩容抗休克又不至引起高氯性酸中毒， 

尚需进一步确定。 

本实验结果发现，各剂量 HSD输注后 PO 和 

PCO 都有不同程度的升高，显著高于 LR对照组，但 

pH值明显低于 LR组，其中以 HSD 8 mL／kg组 HSD 

最低，呈现明显的酸中毒。研究结果显示虽然 HSD有 

较好的改善血流动力学指标和部分血气指标的效果， 

但由于大剂量输注可致机体明显的酸中毒，因此在应 

用时注意限制用量，结合有关血流动力学，心肌力学， 

容量扩充效果实验结果和本实验结果，提示 HSD复苏 

失血性休克以4～6 mL／kg为宜，最大剂量不超过8 

mL／kg。 
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