
!临床研究!

颅脑肿瘤手术应用急性等容血液稀释联合控制性

降压对血流动力学及氧代谢的影响

刘建军

"河北省邢台市人民医院麻醉科
!

,@$,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨颅脑肿瘤手术急性等容血液稀释"

;̀ !

#联合控制性降压"

9!

#对血流动力学和氧代谢的影响$方法
!

选择
+,,0

&

+,,C

年该院收治的颅脑肿瘤手术患者
D,

例随机分为两组%

;̀ !

联合
9!

组"

;

组#和单纯
9!

组"

X

组#!每组
B,

例$术中观察两组各设定时点的平均动脉压"

:;#

#&心率&中心静脉压"

9<#

#&心排血量&外周血管阻力"

"<S

#&乳酸"

.;9

#&血

细胞比容"

!L3

#的变化!计算氧供&氧耗和氧摄取率"

-S\

+

#$结果
!

:;#

&心率&

9<#

&心排血量&

"<S

&

.;9

&

!L3

&氧供&氧耗和

-S\

+

项目的不同时点比较差异有统计学意义"

!

$

,?,@

#$结论
!

术前
;̀ !

联合
9!

有助于颅脑肿瘤手术患者血流动力学的

稳定!不影响机体氧代谢!且可有效减少术中用血$

关键词"血液稀释'低血压'控制性降压'血流动力学'氧代谢

A8=

!

*,?BCDC

"

E

?=225?*D%*)0B$0?+,**?+%?,*0

文献标识码"

;

文章编号"

*D%*)0B$0

"

+,**

#

+%)+%$+),B

I::"8%;':$84%"('65'?'#"5&83"5'.&#4%&'(8'5)&(".*&%38'(%6'##".3

7J

'%"(;&'('(

3"5'.

7

($5&8;$(.'L

79

"(5"%$)'#&;5.46&(

9

)6$&(%45'6;'

J

"6$%&'(

5+-*+#$

/

-$

$

7)

8

#9:;)$:2

<

C$)>:()>+2D2

%?

#

3+$

%

:#+!)2

8

D)W>.2>

8

+:#D

#

3+$

%

:#+

#

.)K)+,@$,,,

#

G(+$#

%

S

<);%6$8%

!

=)

>

"8%&?"

!

&823PA

G

3I11NN1L328NFLP31584>8Q871>=LI1>8A=7P3=85

$

;̀ !

%

L8>6=51AK=3IL85348771AI

GJ

83152=85

$

9!

%

85I1>8A

G

5F>=L2F5A8R

GO

15>13F687=2>AP4=5

O

64F=53P>8428

J

14F3=85?@"%3'.;

!

"=R3

GJ

F3=1532FA8

J

1AN48>+,,038+,,C

=58P4I82

J

=3F7K1414F5A8>7

G

A=Q=A1A=5383K8

O

48P

J

2

!

;̀ !L8>6=51A9!

O

48P

J

$

O

48P

J

;

#

$dB,

%

F5A

J

P419!

O

48P

J

$

O

48P

J

X

#

$

dB,

%

?&I1>1F5F4314=F7

J

4122P41

$

:;#

%#

I1F434F31

#

L1534F74158P2

J

4122P41

$

9<#

%#

LF4A=FL8P3

J

P3

#

2

G

231>=LQF2LP7F4412=23F5L1

$

"<S

%#

7FL3F31

$

.;9

%#

I1>F38L4=3

$

!L3

%

K14141L84A1A853I12133=>1

J

8=53

#

F5A3I18R

GO

15A17=Q14

G

#

L852P>

J

3=858N84

GO

15

#

F5A

8R

GO

151R34FL3=854F3=85

$

-S\

+

%

K141LF7LP7F31A?!";4#%;

!

&I141K1412=

O

5=N=LF53A=NN1415L128N:;#

#

I1F434F31

#

9<#

#

LF4A=FL8P3)

J

P3

#

"<S

#

.;9

#

I1>F38L4=3

$

!L3

%#

8R

GO

15A17=Q14

G

#

L852P>

J

3=858N84

GO

15

#

F5A8R

GO

151R34FL3=854F3=85

$

-S\

+

%

F3A=NN141533=>1

J

8=532613K1153I13K8

O

48P

J

2

$

!

$

,?,@

%

?A'(8#4;&'(

!

#418

J

14F3=Q1;̀ !L8>6=51A9!=2I17

J

NP7N843I123F6718NI1>8A

G

5F>=L2

=5

J

F3=1532AP4=5

O

64F=53P>8428

J

14F3=8578I=LI

#

A812583FNN1L33I168A

G

V28R

GO

15>13F687=2>

#

F5ALF541APL1=534F8

J

14F3=Q16788A

34F52NP2=851NN1L3=Q17

G

?

B"

7

*'6.;

!

I1>8A=7P3=85

&

I

GJ

83152=85

&

L85348771AI

GJ

83152=85

&

I1>8A

G

5F>=L2

&

8R

GO

15>13F687=2>

!!

急性等容血液稀释$

FLP31584>8Q871>=LI1>8A=7P3=85

#

;̀ !

%是近年提出的新型血液保护方法'

*

(

#和控制性降压

$

L85348771AI

GJ

83152=85

#

9!

%合用可取得更明显的效果'

+

(

)与

急性高容量血液稀释相比#

;̀ !

具有扩容效率高*循环负荷

增加少等优点'

B

(

)本研究通过观察这一综合性血液保护方法

对颅脑肿瘤手术患者血流动力学和氧代谢的影响#以评价该技

术临床应用的安全性和有效性)现报道如下)

C

!

资料与方法

C?C

!

一般资料
!

选择
+,,0

&

+,,C

年本院收治的颅脑肿瘤手

术患者
D,

例#将患者随机分为两组!

;̀ !

联合
9!

组$

;

组%

和单纯
9!

组$

X

组%#每组
B,

例)美国麻醉师协会$

;>14=LF5

28L=13

G

8NF5123I12=878

O

=232

#

;";

%

"&+

级#年龄
+,

&

D,

岁#

体质量
$D

&

%@M

O

)估计术中失血量小于血容量的
+,Y

#排除

术前有心*肺*肝*肾和凝血功能障碍#贫血'血细胞比容$

I1>)

F38L4=3

#

!L3

%

$

B@Y

(的患者)

C?D

!

麻醉方法
!

术前
B,>=5

肌肉注射阿托品
,?@>

O

#咪达唑

仑
+>

O

)患者入手术室后行右颈内静脉穿刺置管输液和测中

心静脉压$

L1534F74158P2

J

4122P41

#

9<#

%#行桡动脉穿刺监测

动脉压和采血测乳酸$

7FL3F31

#

.;9

%浓度)麻醉诱导依次静脉

注射芬太尼
@

$

O

"

M

O

#丙泊酚
+>

O

"

M

O

#罗库溴铵
,?C>

O

"

M

O

#

行气管插管#连接麻醉机机械通气#术中持续吸入异氟醚维持

麻醉#维持其呼气末浓度为
*Y

#连续监测呼气末
9\

+

分压#并

维持在
B@

&

$,>>!

O

)间断静脉注射维库溴铵维持肌松#术

中留置尿管监测每小时尿量)

C?E

!

;̀ !

及
9!

的实施
!

患者入室后输注复方乳酯钠注射

液
0

&

*,>.

"

M

O

#补充术前禁食所失液量)在全身麻醉后切皮

前#

;

组从桡动脉采自体血于枸橼酸采血袋中常温保存#采血

量达血容量的
*,Y

&

*@Y

$

$,,

&

D,,>.

%后开始补液#先以等

量
DY

羟乙基淀粉溶液$

I

G

A48R

G

13I

G

723F4LI

#

!-"

%补充采血

量#然后输注
*,>.

"

M

O

DY !-"

及
*,>.

"

M

O

复方乳酸钠$相

当于血容量
+,Y

%行
;̀ !

#输注速度
B,>.

"

>=5

)

X

组不行

;̀ !

)术中两组患者丢失的血液以等量
DY !-"

补充#尿量

和术野蒸发的液量用等量的复方乳酸钠补充#常规监测
!L3

#

!L3

$

+@Y

时#

X

组输注异体血#

;

组回输自体血#如回输后仍

!L3

$

+@Y

#则考虑输异体血)控制性降压采用瑞芬太尼复合

异氟醚)采用靶控输注$

3F4

O

13)L85348771A=5NP2=85

#

&9T

%

)

"

型

输液泵#瑞芬太尼从
9

J

3B5

O

"

>.

开始#应用
:=538

参数)根

据平均动脉压$

>1F5F4314=F7

J

4122P41

#

:;#

%调整#每次调整

,?@5

O

"

>.

#直到目标血压并维持
B,>=5

#停止输注瑞芬太尼)

降压期间维持异氟醚呼气末浓度不变)持续输注瑞芬太尼起

始用量为
,?*@

$

O

"$

M

O

0

>=5

%#然后根据手术需要#两组可再

进行控制性降压#每次时间不超过
B,>=5

)术中监测血常规#

+$%+

重庆医学
+,**

年
C

月第
$,

卷第
+%

期



当血红蛋白$

!6

%

$

0,

O

"

.

或
!L3

$

+$Y

时输血)

C?F

!

监测项目
!

$

*

%血流动力学指标!用多功能监护仪连续监

测
:;#

和心率&用经食管超声多普勒连续心排量监测仪$

!1)

>8285=L

&:

#

;448KT53145F3=85F7

公司%监测心排血量*心脏指数

和外周血管阻力$

2

G

231>=LQF2LP7F4412=23F5L1

#

"<S

%)分别于

全麻插管后
;̀ !

前$

&,

%*

;̀ !

后
9!

前$

&*

%*

9!

后
B,>=5

$

&+

%*病灶切除后$

&B

%和术毕$

&$

%记录血流动力学各项指

标)$

+

%氧代谢指标!在上述时间点分别抽取中心静脉血*桡动

脉血作血气分析$含
!L3

%#同时用乳酸测试盒以分光比色法测

定
.;9

$

>>87

"

.

%)称质量法测定纱布含血量#计算术中总出

血量&记录术中输液量*尿量及异体输血量)按公式计算氧供&

氧耗及氧摄取率$

8R

GO

151R34FL3=854F3=8

#

-S\

+

%&动脉血氧含

量$

L8531538NF4314=F78R

O

15

#

9F\

+

%

d

'$

!6Z*?B$Z"F\

+

c

动

脉血氧分压$

#F\

+

%

Z,?,,B*

(

Z*,

$

>.

"

.

%&中心静脉氧含量

d

'

!6Z*?B$Z

中心静脉血氧饱和度$

"LQ\

+

%

c

中心静脉氧分

压$

#LQ\

+

%

Z,?,,B*

(

Z*,

$

>.

"

.

%&氧供
d

心脏指数
Z9F\

+

&

氧耗
d

心脏指数
Z

'

9F\

+

b

中心静脉血氧含量$

9LQ\

+

%(&

-S\

+

d

氧耗"氧供)

C?G

!

统计学处理
!

应用
"#""*+?,

统计学软件进行数据分

析#计量数据以
,_>

表示)组间比较采用配对
:

检验#组内比

较采用双因素方差分析)

!

$

,?,@

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

两组患者术中液体出入量*血流动力学的变化和
!L3

及

氧代谢变化#见表
*

&

B

)

表
*

!!

两组患者术中液体出入量比较&

,_>

#

>.

#

$dB,

'

组别 出血量 输液量 异体输血量 尿量

;

组
00+_C@ +DB@_B%D

"

*@+_+0

"

%0B_@0

X

组
0D%_%0 B$@@_$*@

!

B,C_B$ %+@_D+

!!

"

!

!

$

,?,*

#与
X

组比较)

表
+

!!

两组患者术中血流动力学变化&

,_>

#

$dB,

'

指标 组别
&, &* &+ &B &$

:;#

$

>>!

O

%

;

组
0$?,_0?,

C@?,_*+?,

-.

DD?,_0?,

.

D$?,_D?,

.

0@?,_**?,

X

组
0%?,_*,?, 0D?,_**?,

D+?,_%?,

.

D0?,_0?,

.

0+?,_*+?,

心率$次"
>=5

%

;

组
0*?,_*B?,

%,?,_0?,

-.

0+?,_**?,

--

0$?,_*@?,

--

0D?,_*,?,

-

X

组
0,?,_**?, %C?,_**?,

*,D?,_*D?,

..

C0?,_*@?,

..

C+?,_*B?,

.

9<#

$

L>!

+

\

%

;

组
D?0_,?0

*,?+_*?B

--..

0?B_*?B

--..

0?,_*?,

--.

%?*_,?D

-

X

组
D?@_,?D D?%_,?0

@?$_,?%

.

@?@_,?D

.

D?+_,?%

心排血量$

.

"

>=5

%

;

组
$?0_,?D

@?@_,?0

-.

@?0_*?*

-.

@?$_,?D

-.

$?C_,?%

X

组
$?D_,?$ $?%_,?% $?@_,?D $?$_,?@ $?D_,?D

心脏指数'

.

"$

>=5

0

>

+

%(

;

组
B?$_,?B

$?B_,?$

-.

$?D_,?D

-..

$?B_,?B

-.

B?@_,?@

X

组
B?+_,?@ B?B_,?B B?$_,?+ B?*_,?$ B?+_,?$

"<S

$

A

G

5

0

2

0

L>

b@

%

;

组
*@D@?,_$*B?,

**$%?,_B,*?,

--..

CCD?,_B$+?,

-..

*,%C?,_B@@?,

-..

*$CD?,_BC@?,

X

组
*@*%?,_BD$?, *@+B?,_+CD?,

**+$?,_$+D?,

..

**B0?,_$@+?,

..

*@,$?,_$*$?,

!!

-

!

!

$

,?,@

#

--

!

!

$

,?,*

#与
X

组比较&

.

!

!

$

,?,@

#

..

!

!

$

,?,*

#与
&,

比较)

表
B

!!

两组患者
!L3

及氧代谢指标变化&

,_>

#

$dB,

'

指标 组别
&, &* &+ &B &$

!L3

$

Y

%

;

组
B%?0_B?D +%?@_+?%

--..

+%?B_+?%

--..

BD?C_*?0

.

BD?B_+?B

.

X

组
B0?+_B?+ B0?$_B?@ B%?D_B?*

B@?0_+?D

.

B@?@_+?@

.

氧供'

>.

"$

>=5

0

>

+

%(

;

组
@D$?,_++?, $%%?,_+B?,

-.

@,+?,_B*?,

-.

$@@?,_+@?,

-.

BC%?,_++?,

-.

X

组
@DD?,_B0 @DD?,_B$?, @@*?,_B+?, @D+?,_B@?, @@D?,_+0?,

氧耗'

>.

"$

>=5

0

>

+

%(

;

组
*,*?,_*B?, *,+?,_*B?, C0?,_**?, *,*?,_D?, *,,?,_C?,

X

组
CD?,_D?, *,*?,_C?, CD?,_%?, CC?,_**?, C%?,_D?,

-S\

+

$

Y

%

;

组
*0?+_,?0

+$?D_*?+

-.

+B?@_*?*

-.

+$?0_*?$

-.

+@?*_*?B

-.

X

组
*0?D_,?C *0?$_*?, *C?*_,?C *C?+_,?0 *C?@_*?+

.;9

$

>>87

"

.

%

;

组
*?@_,?B *?0_,?@ *?@_,?@ *?D_,?D *?%_,?D

X

组
*?D_,?@ *?D_,?B *?D_,?D *?@_,?B *?@_,?$

!!

-

!

!

$

,?,@

#

--

!

!

$

,?,*

#与
X

组比较&

.

!

!

$

,?,@

#

..

!

!

$

,?,*

#与
&,

比较)

E

!

讨
!!

论

运用
;̀ !

方法可采集患者自体的高质量血)同异体输

血相比#自体输血术中出血量减少*输血后
!6

含量高'

$

(

&其扩

容效果也明显优于急性高容血液稀释#较少增加循环负荷#能

在容量负荷比较安全的范围内达到理想的稀释效果'

@

(

)本研

究观察到
;

组患者
9<#

虽明显增高#但在正常生理范围内#

无循环超负荷的表现)心排血量较稀释前明显升高#而
"<S

降低#这主要是由于血液稀释后
!L3

下降#血液黏稠度降低#

使
"<S

下降#同时机体循环血量及静脉回流量均增加#使得心

脏前负荷明显增加#此时在一定限度内#心室舒张末期容积亦

增加#机体通过调节机制$

(4F5M)"3F44=5

O

定律%使
9\

升

高'

D)%

(

)

硝普钠是经典的控制性降压药物#临床上广泛使用)但硝

普钠在降压过程中可引起反射性心率增快)吴曼等'

0

(比较了

硝普钠和瑞芬太尼的降压效果发现#应用瑞芬太尼行控制性降

压安全*有效#且优于硝普钠)刘建军'

C

(也发现#瑞芬太尼复合

异氟醚控制性降压效果确切#可控性较好#对血流动力学影响

较小#是一种较理想的控制性降压方法)本研究发现#

X

组患

B$%+
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者
9!

后#由于有效循环血量相对不足#降压时引起反射性心

动过速#术中
:;#

有波动#而
;

组经
;̀ !

后有效循环血量

明显增加#

9!

期间心率和
:;#

较为平稳)该结果表明#术前

;̀ !

可明显增加机体循环血量的储备#与
9!

合用可减轻围

术期循环功能紊乱#增加血流动力学的稳定性)

机体氧供需是否平衡是判断血液稀释联合
9!

是否安全

可行的+金标准,

'

*,

(

)氧供*氧耗和
-S\

+

是反映组织灌注及

氧含量的重要生理指标#机体氧供需是否平衡#可通过监测这

B

项指标和
.;9

来评价)中心静脉氧饱和度$

L1534F7Q158P2

8R

GO

152F3P4F3=85

#

"LQ\

+

%被认为是反映氧供需关系的指标之

一#高风险手术术中和术后低水平
"LQ\

+

可引起术后并发症

发生率的上升)有研究证实#中度血液稀释$

!L3

%

+@Y

%可保

证机体氧供需平衡'

**

(

&且对
!

稳态无明显影响'

*+

(

)王晓艳

等'

*B

(在家兔的实验中发现#

!L3*@Y

&

+@Y

是保证家兔小肠

和全身氧供安全的血液稀释范围)本研究中#

;

组患者血液稀

释后
!L3

降至$

+%?D_+?%

%

Y

#已达中度血液稀释#

.;9

在围

术期没有发生明显变化#表明组织氧合状态良好#未出现组织

缺氧和无氧酵解现象#但氧供明显低于稀释前#联合
9!

后氧

供虽有所上升#但仍低于基础值#这可能是由于血液稀释时#随

!L3

的下降#血液携氧能力相对降低#心排血量的增加不足以

弥补血液携氧能力降低而致氧供减少)而
;̀ !

联合
9!

可

使心排血量进一步增加#以代偿血液稀释引起的携氧能力下

降#同时血液稀释使流入微循环的血量增加#增加了组织对氧

的摄取#通过代偿使得
-S\

+

增高#使氧耗在稀释前后基本保

持不变)而单纯
9!

时#随着血压下降引起反射性心率增快#

加快的心率代偿了心搏出量减少引起的心排血量降低#因此#

对氧供*氧耗无明显影响)该结果提示!术前
;̀ !

联合
9!

#

在
!L3

%

+@Y

*

:;#

控制在
D,

&

%,>>!

O

时#对机体氧代谢

不会产生明显影响)两组患者术中出血量虽无明显差异#但
;

组围术期异体输血人数及输血量均少于
X

组#表明
;̀ !

联合

9!

可明显减少术中红细胞的丢失#可有效减少术中出血及输

血#同时避免了急性容量负荷过重等不良反应#增强了术中循

环功能的稳定性)

综上所述#术前
;̀ !

可增加
9!

期间血流动力学的稳定

性#两者合用可改善组织灌注#降低不良反应#提高节约用血效

果#且对机体氧代谢无明显影响#值得临床使用)
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