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贺斯对脊柱手术血液流变特性影响的临床研究

A clinical study of the effect of HES on hemorheology property in patients with spine

operation

郭晓丽 ,葛衡江 ,刘怀琼　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所麻醉科 , 重庆 400042)

　　贺斯(HydroxyEthyl Starch ,HES)是中分子羟乙基淀粉(200/

0.5), 是目前临床上常用的胶体型血浆代用品之一。 6%贺斯

为等渗液 , 能增加血浆容量 , 改善血容量不足及休克病人的器
官功能[ 1] 。本研究报告 40例脊柱手术患者术中输注贺斯后血

液流变特性的变化。

1　资料与方法

　　研究对象:择期脊柱手术患者 40 例 , 男 28 例 , 女 12 例 , 年
龄18 ～ 56 岁 , 体重 40 ～ 85 kg , ASA Ⅰ ～ Ⅱ级 , 无异常出血史。

随机分为贺斯组(H组 , n=20), 输注贺斯 1 000 ml;林格氏液组
(R组 , n=20),输注林格氏液 1 000 ml。

　　方法:麻醉前 30 min常规肌注阿托品 0.5 mg , 苯巴比妥钠
0.1 g , 全部病例均选用连续硬膜外麻醉;术中监测 SBP、DBP、

ECG、SpO2 ,维持血循环功能稳定 , SpO2 在 97%以上。
　　标本收集及处理:分别于输液前 , 输液后 30 min 、4 h , 术后

24 h采集静脉血 3 ml ,肝素抗凝 ,使用 Fasco-3010 血液流变检测
仪(重庆大学维多生物工程研究所生产), 测定高切变率(200

s-1)、低切变率(3 s-1)全血粘度(mPa·s), 血浆粘度(mPa·s)、红细
胞压积(Hct)、红细胞聚集指数 、红细胞刚数指数。

　　统计学处理:所有数据以  x±s表示 ,采用方差分析进行。

2　结果

　　输入贺斯 1 000 ml后病人血压明显高于输液前 , 林格氏液
组输液前后血压无明显变化。 两组病人手术中血压 、心率 、

SpO2 波动在正常范围。术中未输血及血浆。

　　全血粘度 、Hct的变化:贺斯输毕 30 min 、4 h 及 24 h 全血粘

度 、Hct较输入前明显降低(P <0.05), 林格氏液输入前后全血
粘度无明显变化(P>0.05),Hct明显降低(P<0.05)。

　　红细胞聚集指数的变化:贺斯输毕 30 min、4 h 及 24 h 红细

胞聚集指数较基础值明显降低(P<0.05);林格氏液输入前后

红细胞聚集指数无明显改变;组间比较差异显著(P<0.05)。
　　红细胞变形性的变化:贺斯输入后红细胞刚性指数值明显

降低(P <0.05),林格氏液输入前后红细胞刚性指数无明显变

化 ,组间比较 P<0.05。

3　讨论

　　血栓形成及血栓栓塞是外科手术后常见的并发症 ,尤以骨

科特别是髋部手术时更加危险 ,其深静脉血栓形成的发生率高
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达 45%～ 70%, 其中 3%可引起致命的肺栓塞[ 2] , 给术后病人的

康复和生命安全带来极大威胁。手术后并发的血栓可以通过

抗凝剂的使用得到预防 , 从而提示 ,外科手术后并发血栓可能
与手术创伤所引起的血液高凝状态有关。 因此 , 寻求积极有效

的措施降低术中病人的高凝状态 ,减少术后血栓形成并发症是
一个很有意义的课题。本实验术中应用贺斯进行扩容和血液

稀释 ,减少或避免术中输血 , 有助于改善血液流变特性 , 降低术
中病人的高凝状态。

　　全血粘度降低:手术后血流缓慢或淤滞是造成血栓形成的
重要原因之一。Hct是影响全血粘度的主要因素之一 , 降低 Hct

能明显降低血液粘性 ,减少血流阻力。Messmer 等[ 3]认为 ,最适
于组织氧供的血细胞压积是 0.30 而不是 0.45 , 因为此时心排

血量增加 , 足以抵消携氧能力的降低。本实验输入 HES 1 000

ml后 Hct降低 ,全血粘度降低 , 从而改善组织血流灌注 , 减少静

脉淤血 ,有助于减少手术后血栓栓塞的发生率。 血液稀释可以
影响血流量 ,可使红细胞分离 , 稀释凝血因子 ,降低血浆纤维蛋

白原含量 ,对预防静脉血栓形成有益处。
　　红细胞聚集性降低:在恒定的切变率下 , 红细胞聚集程度

主要受红细胞膜的物理化学结构 、表面静电荷与静电力 、pH
值 、渗透压等因素的影响。红细胞聚集性增高可导致血液粘度

增加 ,使局部血液滞留 , 造成血液循环障碍。有作者报道羟乙
基淀粉能增加红细胞表面负电荷 , 保持血液的混悬稳定性 , 减

少缗钱状红细胞的形成[ 4] 。本实验 6%贺斯 1 000 ml输注后红

细胞聚集指数明显降低。

　　红细胞变形性增高:红细胞变形能力是保证血液有效灌
注 ,尤其是微循环有效灌注的重要因素。本实验贺斯输注后红

细胞刚性指数降低则红细胞变形能力增加 , 有助于红细胞通过
微血管 ,增加微循环有效灌注。
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