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围术期输注羟乙基淀粉对凝血一纤溶动态平衡的影响 

刘丹彦，李伦旭，曹 宇，闵 苏 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆 40001 6) 

【摘 要】目的：考察贺斯在围术期对凝血一纤溶系统的影响。方法：选择ASA I～II级的择期手术患者34例随机分为两组。经 

静脉分别输注贺斯 l000ml或乳酸林格氏液(以下简称平衡液 )1000ml，速度为25ml／Kg／h，然后用乳酸林格氏液 500ml／h维持。 

测定病人的凝血酶活性 (F．IIa)、纤溶酶原活性(Pig)。采用凝血 一纤溶动态图仪测定其曲线的上升斜率 (简称 七斜 )、下降斜率 

(简称下斜 )及参数凝 同启动时间(CST)、最大凝 固时间 (MCT)、完全纤溶时间 (wFT)、平衡时间(BLT)、最大凝固程度 

(MCE)。结果：纤溶酶原活性 、凝血酶活性分别在输注完loll或输注完 2h表现为逐渐下降，但同组不同时点的比较无差异显 

著性 (P>0．05)，两组间同时点的比较亦无差异显著性(P>0．05)。两组病人围术期凝血 一纤溶动态平衡各参数输注前与输注 

后各时点比较均无差异显著性 (P>0．05)。结论：围术期快速输注贺斯 lO00ml，在扩容的同时，对凝血 一纤溶系统的影响轻微， 

无过敏样反应发生，在围术斯可以安全的应用。 
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Influence of HES on cOaguIatiOn—fib rinOIysis system during perioperative stage 

Liu Danyan，et al 

(Department ofAnesthesiology,the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To observe the influence of HES on coagulation—fibrinolysis system during perioperative stage．Methods：34 IMI 

grade ASA patients were randomly selected and divided into two groups．Group A (n=l8)was transfused lO00ml HES，group B (n=l6) 

transfused with 1 000ml of equilihrium liquid l OOOml，both at the rate of 25ml／Kg／h， then hoth transfused with equilibrium liquid at the 

rate of 500ml／hr．coagulation—fibrinolysis parameters of coagulation star／ing time(CS ，moximum coagulation time(MCT)，the whole time 

of fibrinolysis reaetion(wFT)，the balance time(BLT)，maximum extent of eoagulation(MCE)were measured hy dynamicgraphy instrument 

(CFD-III)．Blood plasma thrombin，F．IIa and Plasminogen，Pig were measured at the preoperation，the end of transfuse of 1 000ml of liquor 

instantly and 2 hr later．respectively．Results：F．IIa and Pig in two groups decreased．but no significant difference was fnund a many di 

ferent time paints in the serve group(P>O．05)The eompanrison at the same time paint showed no significant difference between two groups 

(P>O．05)．Conclusion Transfuse of lO00ml HES at perioperative stage could proliferate blood volume，and have mild influence on 

coagulation—fibrinolysis system without anaphylactoid reaction．It could be safely used at perioperative stage． 

【Key words】Perioperation；Coagulation；Fibrinolysis；HES 

贺斯(HES)即羟乙基淀粉，是目前临床应用较 

多的胶体型血浆代用品之一。它具有中分子量、低 

取代级的特性，及躯体耐受性高的优点。其半衰期 

为 12h，作用时间较长，在麻醉与手术中具较好的升 

压扩容作用。但其对凝血及血小板功能的影响，各 

家报道不一。对凝血 一纤溶的动态平衡的影响更是 

鲜见报道。本研究旨在观察围麻醉期输注贺斯扩容 

作者介绍：刘丹彦(1964一 )，女，副教授 

主要研 究方向：围术期应激反应。 

的同时对凝血 一纤溶动态平衡的影响。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选择 ASAI～II级的择期手术患者 34例，硬膜外麻醉下 

行下腹或下肢手术，男性 14例，女性 2O例，年龄 l7—63岁， 

体重 43—78kg，术前血红蛋白≥80g／L．术中 血量 <300ml， 

术前血糖 、肝肾功能及凝血功能正常。 

】2 方 法 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 2006年第3l卷第4期 (Journal of Chongqing Medical University 2006．Vo1．31 No．4) 一 583 一  

患者随机分为 A组 (贺斯组，n=l8)和 B组(乳酸林格 

氏液组，n=16)，在硬膜外穿刺成功后 ，两组患者均于硬膜外 

腔注射试探剂量时分别经静脉输注 6％贺斯(2oo／0．5)10ooml 

或乳酸林格氏液(以下简称平衡液)looOml，速度为 25ml(kg· 

h)，然后用乳酸林格氏液 500ml／h维持：如血压降低则静脉 

给予麻黄素 10～15mg，维持血压在90／50mmHg以上。 

1-3 观测指标 

用凝血 一纤溶动态图仪(CFD—III型 )检测两组病人在 

输液前 、输注 1000ml即刻和输注后 2h后的曲线的上升斜率 

(简称上斜 )及下降斜率 (简称下斜 )和参数凝固启动时问 

(CST)、最大凝固时间(MCT)、完全纤溶时间(wfTr)、平衡 

时间(BLT)、最大凝固程度 (MCE)，同时测定凝血酶活性 

(F、lla)和纤溶酶原活性 (Pig)。 

l、4 统计分析 

本研究所有数据均采用 SAS8．1统计学软件微机处理。 

数据用均数 -．I-标准差(i-．I-s)表示 ，采用重复测定的方差分 

析，P<0．05具统计学意义。 

2 结 果 

2．1 对血液有形成分的影响(表 1) 

表 1 两组病人围术期 HCT、RBC、PLT的比较(i±s) 

与输 注前 比较 P<0．05 P<0．01 

两组分别在 690贺斯或平衡液输注后即刻与 

输注后 2h HCT下降，与输液前 比较有显著降低 

fP<0．05或 P<O．OO1)，RBC数各组在输注后各时点与 

输注前比较差异均无显著性(P>0．05)。血小板计 

数分别在输注 690贺斯或平衡液前与输注后 2h比 

较差异无显著性 (P>0．05)。见表 l。 

2．2 对纤维酶原活性与凝血酶活性的影响(表 2) 

表 2 两组病人围术期纤溶酶原活性、凝血酶活性比较(x+s) 

两组病人围术期纤溶酶原活性 、凝血酶活性分 

别在输注完即刻或输注完 2h表现为逐渐下降，提 

示血凝状态表现为轻度的低凝态，但同组不同时点 

的比较无差异显著性 (P>0．05)，两组间同时点的 

比较亦无差异显著性 (P>0．05)。 

2．3 围麻醉期两组病人凝血一纤溶动态平衡参数变 

化f表 3) 

表 3 两组病人围术期凝血一纤溶动态平衡参数(i±s) 

A、B组输注前与输注后比较 P>0．05， A、B组问比较 

P>0．05 

两组病人围术期凝血 一纤溶动态平衡各参数 

输注前与输注后各时点比较均无差异显著性 (P> 

0．05)，两组间同时点的比较亦无差异显著性 (尸> 

0．O5)。两组病人 CST输注后即刻较输注前稍延长 

(P>0．05)，输注后 2h稍缩短 (P>0．05)：在输注 

后 2h，A组 MCT延长 (P>0．05)，B组 MCT缩短 

(P>0．05)；A组 w丌 在输注后即刻稍缩短 (P> 

0．05)，输注后 2h有所回复，但未达到输注前水平， 

B组 w丌 在输注过程中呈缩短趋势 (P>0．05)；两 

组病人 BLT在输注后即刻稍缩短 (P>0．05)，输注 

后 2h有所回复，但未达到输注前水平；两组病人 

MCE在输注过程中呈下降趋势(P>0．05)，仅 B组 

在输注后 2h有所回复，但未达到输注前水平；两组 

病人凝血 一纤溶动态平衡曲线的上升斜率及下降 

斜率分别在输注完即刻或输注完 2h均表现为逐渐 

下降(P>0．05)。 

A、B组输注前与输注后即刻、输注后 2h比较 P>0．05， 

A、B组间比较P>0．05 3 讨 论 
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由于血制品的El益短缺与不良反应 El趋严重， 

目前血浆代用品在围术期的应用已非常广泛。贺斯 

的半衰期约 12h，经肾排泄，大剂量输注时对肝肾功 

能无损害。其结构与糖原非常相似，因此有很高的 

躯体耐受性，过敏样反应发生的可能性非常低川。而 

且，贺斯的作用时间较长(6％贺斯扩容效应维持 4h 

内 100％，8h后为 50％t21)。研究表明，输入 6％贺斯 

可使心脏指数增加 45％，使氧供增加 2 1％tsl。故适宜 

在手术中使用，以维持稳定的心脏前后负荷和循环 

功能状态。 

贺斯己经成为临床广泛应用的血浆代用品，但 

其对凝血 一纤溶系统的影响存在争议。Saito等 报 

道大剂量贺斯可使Ⅷ因子水平下降，从而对凝血功 

能产生影响。Turkan等Is】在应用 6％HES血液稀释 

后，血小板聚集实验(PAG(M))明显降低，认为是血小 

板膜受体糖蛋白GPlI／11Ia的减少，引起 vwF因 

子减少，导致血小板聚集率受抑制，从而影响凝血 

功能。而陈钢等[61观察到贺斯用于急性扩容性血液 

稀释时凝血酶原时间( 明显降低，但在正常生理 

范围内，凝血酶(部分凝血活酶时间(AP1 、凝血酶 

时间err))无显著性变化，认为贺斯对机体的凝血功 

能无明显影响。朱敬明等『71研究结果显示，输注贺斯 

12ml／kg后血小板计数，血小板粘附、聚集功能变化 

均不明显，TI"、AlXl3'、纤维蛋白原浓度(Fih)也无显著 

性延长或下降，只有 显著延长，这说明血液系统 

的变化可能只与血液稀释有关，而与 HES本身没有 

关系。在本实验中，纤溶酶原活性、凝血酶活性分别 

在输注完即刻或输注后 2h均有轻微下降 (P> 

0．05)，表明其纤溶活性与血凝水平较术前略有下 

降。考虑此结果与扩容后血液稀释有关，与朱敬明 

的研究结论一致。目前多数学者认为，高分子量、高 

取代级或 C2／C6高比率的 HES，由于体内停留时 

间过长，可导致凝血机制和血小板功能受损；而 6％ 

HES和低分子量、低取代级的 HES可避免凝血机 

能的损害 。黄贞玲等I-o哒行动物实验，通过观察血 

栓弹性描记图(TEG)及 PT、APIT、Fib的变化，探讨不 

同分子量、不同取代级的 HES对凝血功能的影响， 

结果表明 HES450／0．7与 HES200／0．62大剂量输 

注 后 对 凝 血 功 能有 显 著 影 响 ，HES200／0．5与 

HES130／0．4则无明显损害。但也有 6％HES影响 

血液凝固性的报道⋯】。Langer等 在动物体内的研 

究发现，HES200／0．5会引起 I、Ⅱ、V、Ⅶ、Ⅷ、x和Ⅻ 

因子的活性下降，但 6h后随着 HES被降解，这些因 

子的活性又有所恢复。付朝晖等应用 Sonoclot分析 

仪观察 6％HES(200／0．5)对危重病人血小板和凝血 

功能的影响，同样说明 HES对多种凝血因子都有不 

同程度的影响，但随着 HES在体内的降解和某种未 

知的生理性代偿机制，被损害的凝血系统会逐渐恢 

复正常。 

凝血一纤溶动态图是一种对人体凝血系统和 

纤溶系统活性高低的半定量检测。与以往许多检验 

方法不同，它不是对某一凝血因子的含量或活性作 

出判断，而是对整个凝血 一纤溶过程的观察。本实 

验中两组病人凝血 一纤溶动态平衡曲线的上升斜 

率及下降斜率在输注各时点呈逐渐下降 (P> 

0．05)，表明凝血速度和纤溶速度较术前略有减慢。 

考虑系纤溶活性与血凝水平下降所致。在凝血 一纤 

溶动态平衡参数中，反映凝血快慢的 MCT，两组在 

输注完即刻与 2h后与术前比较均无显著性差异， 

而反映最大凝血程度的 MCE，反映凝血 一纤溶系统 

达 到平 衡状态快慢 的 BLT及反映纤溶快慢 的 

wFT，两组病人在输注完毕均有下降(P>0．05)，组 

间比较差异无显著性(P>0．05)。 

另外 ，近来有研究提示中等程度的血液稀释无 

论在体内或离体均可促进凝血功能造成高凝状态。 

关于血液稀释后凝血功能亢进的机制目前尚未明 

确，Karoutsos等【l31认为，中度血液稀释时，抗凝血酶 

一 Ⅲ的稀释程度远远大于凝血因子的稀释程度，其 

次大分子胶体可加速凝血酶的作用，促进纤维蛋白 

聚合和沉淀，这些因素可能造成中等程度血液稀释 

的高凝状态。 

综上所述，贺斯在输注后由于血液稀释，对凝 

血 一纤溶系统有轻微影响，但是其影响程度与平衡 

液引起血液稀释后对该系统的影响相似。 

4 结 论 

本研究表明，在围术期快速输注贺斯 1000ml 

进行扩容，作用时间较长，对血凝 一纤溶系统的影 

响轻微 ，对病人的凝血功能无明显影响。而且贺斯 

的过敏样反应发生率极低(仅0．058％rn)。本科临床 

应用逾干例，无 1例类过敏反应发生 ，是一较好的 

血浆代用品。因此，可安全应用于围术期的扩容治 

疗 
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肌的收缩功能，增加了胃、食管返流的发生，这些胃 

肠返流物和咽喉部分泌物含有大量的细菌，滞留、 

沉积于气管导管的气囊上方，当气囊压过低 (< 

14．7mmHg)，或定时行气囊放气时，滞留沉积物就 

会通过导管气囊与气管壁之间的间隙吸入下呼吸 

道，引起肺部感染即VAP的发生【4I。 

可冲洗气管导管气囊上方设置有一引流孔，在 

气囊放气前通过该孔的外口即导管的冲洗 口用负 

压可将气囊上方滞留物引流出来，再用无菌生理盐 

水进行冲洗，使气囊上方滞留物的含菌量降低，从 

而减少或避免了气囊放气时其上方滞留物进入下 

呼吸道引起的细菌种植，进而减少肺部感染的发 

生。本组资料显示，观察组气囊上方滞留物的含菌 

量较对照组低；观察组 VAP发生 8例，占21．6％，对 

照组 VAP发生 19例，占48．7％，经统计学处理，P< 

0．05，说明正确使用可冲洗气管导管可减少 VAP的 

发生。从附表 4可以看出，使用可冲洗气管导管还 

可以延迟 VAP的发生时间，预防效果与文献报道类 

似【5_。 

注意事项 ：(1)对于神志清楚的患者，操作前 

应讲明操作方法及目的，消除紧张心理，取得配合； 

(2)气道冲洗前应先检测气囊压力，保持在 2O～ 

25mmHg，以防止冲洗液沿气囊周围漏入下呼吸道 

引起窒息；(3)严格遵守无菌操作原则 ；(4)抽吸 

引流物时，速度应缓慢，并避免负压过大造成气道 

粘膜损伤。若遇到抽吸受阻，可在抽吸的同时由助 

手适当放松气囊 ，以解除气囊对引流孔的阻挡 ； 

(5)室内温度过低时，最好将冲洗液加热至 3O℃左 

右，以免冷刺激引起患者呛咳不适。 
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