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论
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术前
A((

和术中
E(

均是减少术中出血和异

体输血的有效方法'但单独使用
A((

或
E(

均可能

对患者造成一定的不良影响&行
A((

时短时间内

输入较多液体增加机体的血容量'在为机体各脏器提

供足够的灌注和改善微循环的同时'可引起中心静脉

压*肺动脉压*肺毛细血管嵌顿压升高'使肺水肿和心

力衰竭的发生风险增加(

I$#

)

+而
E(

可降低组织灌注

压力'使血流速度下降而增加血栓的发生率(

,

)

&但

A((

联合
E(

应用可取长补短!

E(

可减轻行
A((

时容量负荷急剧增加对心脏产生的不良影响+而

A((

提供足够的血容量储备又可防止
E(

可能导致

的重要脏器的灌注不足(

H$@

)

&此外
A((

联合
E(

应

用可进一步提高围术期血液保护的效果'在复杂骨科

手术中具有重要的应用价值(

!-

)

&

内环境的稳定是机体进行正常生命活动的必要

条件'内环境是否稳定是评价
A((

联合
E(

安全性

的重要标准之一(

!!

)

&羟乙基淀粉
!&-

"

-*I

半衰期长*

稳定性好'扩容效果优于其他糖酐类及明胶类血浆扩

容剂'具有适宜的分子量和体内分布'输入体内后大

分子羟乙基淀粉被淀粉酶水解成中分子颗粒'从而有

效发挥其渗透活性(

!"$!&

)

&另外有研究显示羟乙基淀

粉
!&-

"

-*I

与体内电解质成分和浓度较为接近'大剂

量输人不会导致机体电解质紊乱(

!I

)

&现代血气已经

不只是简单的血气分析'更是一个重症内环境监测'

可为医生提供更全面的内环境稳态判断&本研究中

血气分析显示'实施
A((

扩容后机体
;V

*

^

f

*

F=

f

*
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"f

*
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i等无明显变化'提示以羟乙基淀粉
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"
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行
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不会对患者的内环境稳态造成不良影响&
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值有一定程度的降

低'可能是羟乙基淀粉短时间内大量输注导致的&

A((

后
P
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值虽有所降低'但在正常范围内'没有对

机体造成不良影响&本研究在实施
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扩容时'以

&-.1

"

.B9

的速度输入
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羟乙基淀粉溶液
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"
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O
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$
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时

输注异体浓缩红细胞'以避免循环功能发生紊乱&

$

"

$2\

是有核细胞产生的一种小分子球蛋白'正

常情况下其合成速率和从细胞膜上释放的量相当'并

只能通过肾小球滤过排泄且可自由通过肾小球'其中

绝大部分由近曲小管细胞重吸收'不再返回入血'因

此
$

"

$2\

是反映肾小球滤过功能的一个良好指标&

当肾小球滤过率下降时'血浆
$

"

$2\

水平即可上升'

其血浆浓度水平更敏感地反映肾功能早期受损情

况(

!#

)

&血
;gF

是判断肾机能的常用指标'血
;gF

水平升高与肾脏排泄障碍有关&本研究显示
A((

可引起稀释性血浆
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及
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E(

后无明显变化'提示
A((

能够同
AF(

一样能

改善硝酸甘油
E(

引起的肾小球滤过率降低&分析

原因在于轻中度的
A((

可使血液粘度和血流阻力

下降'导致血流加快*肾血流量增加及
;gF

及
$

"

$2\

排泄增加&而降压使毛细血管床开放'组织灌注增

加'改善微循环&而且在容量扩张条件下的降压可使

心输出量进一步增加'改善了硝酸甘油控制性降压引

起的肾血流量和肾小球滤过率降低&同时由于硝酸

甘油控制性降压可引起反射性交感神经系统兴奋和

血中肾素一血管紧张素水平增高'使肾血管阻力增

加*肾血流进一步降低'导致
;gF

及
$

"

$2\

排泄

减少&
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结
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联合
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对患者的内环境影响较小'且可

改善单纯
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导致的肾小球滤过率降低&
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