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急性等容血液稀释在肝脏肿瘤切除术中的应用
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肝脏切除术患者常常合并凝血功能异常，术

中往往失血较多，因而输入了大量的库存血，极大

影响了患者的预后。急性等容血液稀释(ANH)

提供了新鲜的自体血液回输，减少了术中、术后的

异体血输注uj，本研究旨在评估肝脏切除术中急

性等容血液稀释的安全性及有效性。

1资料与方法

1．1一般资料

人组标准：心、肺、肾功能正常，无其他合并疾

病，无抗凝药物使用史，血红蛋白(Hb)≥1209／L，

红细胞压积(Hct)≥35％，肝功能Child—pu曲A

级，触～工一Ⅱ级。选择63例肝肿瘤切除患者，
随机分为2组：ANH组(行=35)，男24例，女11

例，年龄32～73岁，平均(45．42±13．34)岁；对照

组(以=28)，男21例，女7例，年龄41～75岁，平

均46．26±12．67岁。

1．2麻醉方法

所有患者术前30min肌注苯巴比妥钠0．19，

阿托品0．5 rng。均采用气管内插管全麻，全麻诱

导用丙泊酚1．5～2．0 mg傀，咪达唑仑0．1 mg／
妇，芬太尼2～5飕／kg和维库溴铵0．1 mg／kg。

气管插管后接麻醉工作站行机械通气，术中持续

泵注异丙酚、芬太尼、维库溴铵维持麻醉。行左桡

动脉穿刺置管用于测压和血气检测，经右颈内静

脉穿刺置管用于输血输液和中心静脉压监测。所

有患者监测心电图、心率、血压、中心静脉压、血氧

饱和度、体温、尿量和失血量。

1．3血液稀释方法

ANH组在麻醉平稳后经颈内静脉放血行

ANH，放血速度以心率、血压平稳为准则，同时经

外周静脉输入等量6％中分子羟乙基淀粉130／

O．4(万汶)。放血量参照公式：放血量=EBV×2

×(Hct一30％)／(Hct+30％)，预计血容量(EBV)

按70 mL×体质量(kg)计算。术中预计最大失血

量(EBL)，EBL=EBV×(初始Hb一目标H[b)／平

均Hb，目标Hb按80 g几计算，平均Hb=(初始
Hb一目标Hb)／2。将采集的血液储存于室温下

的ACD储血袋中。术中出血量测定为浸血纱布

的称重以及手术野失血吸引器吸出血量的总和。

ANH组在术中止血步骤完成后，或达到预计最大

失血量时输注储存血，当失血量超过储存血量

400 mL时，则输注异体血。对照组则在达到预计

最大失血量，或者Hb<80 g几、Hct≤25％时，输
注异体血。

1．4数据记录

血液样本采集5次，分别为麻醉诱导后ANH

前(T．)、ANH后30 min或麻醉诱导后40 min

(T2)、手术开始1 h(T3)、术毕(T4)和术后24 h

(R)。检测内容包括血常规，肝、肾功能。

2结果

2．1一般情况

ANH组和对照组平均出血量分别为

(317．7±89．5)mL和(325．9±79．8)mL(P>

0．05)；ANH组术中2例输异体血(分别为300、

350 mL)，对照组术中有7例输入异体血(平均

(317．8±96．7)mL(P<0．05)；2组各时间段心

率(HR)、平均动脉压(MAP)无明显差异(P>

0．05)。见表1。

表1 2组mt、MAP指标变化
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2．2血常规结果

2组Hb及Hct在T3较术前明显降低，与对

照组相比，2组差异有统计学意义(P<0．05)。

见表2。

表2血常规指标变化

与对照组相比，△P<0．05。

2．3肝肾功能结果

2组铷玎及BUN术前、术毕及术后24 h均

无明显差异。见表3。

表3肝肾功能指标变化

指标 组别 Tl T4 Ts

削LT／(U／L)ANH组41．6±17．3

对照组42．8±15．1

BUN／(脚l／L)ANH纽 5．4±1．1

对照组 5．1±1．4

3讨论

由于异体输血可导致感染肝炎、AIDS、梅毒

等，以及有过敏性反应、抑制免疫系统等并发症的

发生u J，自体血回输的优越性越来越突出。肝脏

手术往往出血量较大，如何减少术中出血，减少异

体血的输注，已被越来越多的人所重视。ANH是

在麻醉诱导前或诱导后进行采血，同时补充等容

量的晶体或胶体液，使血液稀释，同时又得到相当

数量的自体血，在手术必要时再将采得的自体血

回输，以达到不输异体血或少输异体血的目

的晗J，且自体回输血中的红细胞携氧能力及活

性、2，3一DPG浓度、氧饱和度均优于库存血【3 J，

ANH目前已广泛应用于外科各个领域14“j。根

据血液稀释程度的不同，ANH分为轻度ANH

(Hct>30％)、中度ANH(Hct为25％～30％)、重

度ANH(Hct<20％)和极度ANH(Hct<10％)。

Jamagin等【4]报道，在肝脏大部切除术中

ANH安全有效，降低了异体血的输注，与本组病

例显示一致。Guo等17 J报道，老年患者行肝癌切

除术时，ANH不影响纤溶凝血功能。由于ANH

组补充了等量的胶体液，2组各时间段心率、平均

动脉压等血流动力学指标并无明显差异，术中失

血量差异亦无统计学意义。虽在L时间段，

ANH组Hb及Hct较对照组降低明显，但均处于

安全范围。由于ANH时血液稀释，血液中的红

细胞等有形成分丧失相对减少，血液回输时为患

者提供了更为优质的红细胞，达到保护血液的目

的。
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