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急性等容血液稀释加抑肽酶对老年膝关节置换术患者凝血功能的影响 

牟戎 许杰明 
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急性等容血液稀释 (ANH)是指术 

前采集总血容量 10 ～15 的 自体血 

并低温保存，术中逐渐回输 ，减少的部分 

血容量可通过补液或体液转移迅速得到 

代偿，容易维持围术期循环功能稳定，且 

不影响微循环系统“ 。麻醉后手术前选 

择性、预防性使用抗纤溶药、可逆性血小 

板抑制药使凝血系统，特别是血小板处 

于可逆的“休眠”状态，从而达到血液保 

护的目的 。本研究拟探讨 ANH合用 

抑肽酶对老年双膝关节表面置换术患者 

凝血功能的影响，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择和分组：60例择期行膝 

关节置换术患者中男 47例，女 13例；年 

龄 65～75岁 ，平均 (68．4士3．5)岁 ；无心 

血管和严重呼吸系统疾患，肝、肾功能正 

常，无栓塞病史，无血液病史 ，术前血细 

胞比容(Hot)>0．35。按随机原则均分成 

4组，I组为对照组，Ⅱ组为抑肽酶组， 

Ⅲ组为 ANH组；Ⅳ组为 ANH合用抑肽 

酶组 。 

1．2 血液稀释方法：4组患者人手术室 

后，麻醉前均补充禁食损失液量的乳酸 

林格液，I组按 10 m1．kg_1·h 补充 

乳酸林格液。Ⅱ组术前静脉滴注(静滴) 

抑肽酶 1 GU，术中持续泵人 0．1 MU， 

也按常规速度补液。Ⅲ组先经桡动脉放 

血，采血量为患者全身血容量的 10 ， 

贺斯(HES)补液，术后 24 h内回输 自体 

血。 Ⅳ组 患者血液稀释及抑肽酶用 法同 

上。当血压升至基础血压的30 或中心 

静脉压(CVP)>12 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)时使用硝酸甘油扩张血管； 

当血压下降到基础血压 的 30 时用升 

压药；当心率(HR)<50次／min时用阿 

托品 。 

1．3 血常规和凝血功能指标监测：分别 

于麻醉前(T1)、血液稀释后(T2)、手术 

结束(T3)、术后 24 h(T4)和 48 h(T5) 
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表 1 4组患者一般资料 比较 

组别 例数(例) 采血量 输液量 出血量 尿量 异体输血量 

注：与 I组比较： P<O．05；与 Ⅱ组比较：。P<O．05；与 Ⅲ组比较：☆P<O．05 

记 录血红蛋白(Hb)、Hot、血小板计数 

(PLT)、凝 血 酶原 时 间 (PT)、国际标 准 

化 比值比(INR)、活化部分凝血活酶时 

间(APTT)、纤维蛋 白原 (FIB)含量 。 

1．4 液体出入量：记录各组采血量、输 

液量、出血量、尿量和异体输血量。 

1．5 统计学分析 ：统计软件采用 SPSS 

】】．5版本，计 量资料用均数 士标准 差 

士 )表示 ，采用 one—way ANOVA方 

差分析、q检验和 t检验，计数资料用 x 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组基本情况 比较(表 1)：4组患 

者年龄、身高、体重及手术时间比较差异 

均无显著性(P均>0．05)，有可比性。 

2．2 液体出入量变化(表 2)：Ⅲ组和 Ⅳ 

组患者术 中输液量、尿量大于 I组和 Ⅱ 

组 ，I组和 Ⅲ组 出血量 多于 Ⅱ组和 Ⅳ组 ， 

异 体输 血 量 Ⅳ组 < Ⅲ组 一 Ⅱ组 < I组 

(P均G0．05)。 

2．3 血常规变化(表 3)：Ⅲ组和Ⅳ组患 

者在血液稀释后 Hb、Hot均明显低于 I 

组和 Ⅱ组，差异有显著性(P均G0．05)， 

达到了血液稀释目的。术后 24 h和48 h 

Hb、HotⅣ组> Ⅲ组一 Ⅱ组> I组。各组 

PLT差异均无显著性(P均>0．05)。 

2．4 凝血功能变化(表 4)：I组、Ⅱ组 

患者凝血功能差异无显著性。Ⅲ组、Ⅳ组 

患者 PT、INR在血液稀释后均显著延 

长和增加(P均<0．05)，但仍在正常参 

考值范围内。FIB在血液稀释后显著降 

低(P均<0．05)，但仍在正常参考值范 

围内，术后 24 h和 48 h 4组均明显高于 

术前(P均G0．05)。APTT在血液稀释 

后 显著延长(PG0．05)，且多数患者的 

APTT延长超过正常参考值范围，术后 

恢复正常。 

3 讨 论 

3．1 血液麻醉：抑肽酶是常用的纤溶酶 

抑制剂，它不但能抑制纤溶系统的激活， 

同时也保护了血小板的聚集；另外 ，抑肽 

酶还能抑制 内源性凝血途径，减少凝血 

因子消耗。“ 。抑肽酶的止血作用最早用 

于体外循环手术 中，可减少失血 40 ～ 

50 ，近年来在非体外循环手术中亦得 

到广泛使用 。Murkin等 观察到抑肽 

酶用于全髋关节置换术中止血可以明显 

减少异体血的需求。 

3．2 对机体氧代谢和酸碱平衡的影响： 

血液稀释所面I临的最大顾虑是因Hb降 

低导致携氧能力下降。Habler等。 研究 

认为 Hot不低于 0．20，仍可维持组织器 

官氧供的稳定，机体可以耐受一定程度 

的血液稀释，主要通过氧摄取率和心排 

血量的增加来进行代偿。血液稀释后血 

液黏度下降，流速增快，外周血管阻力降 

低，心排血量增加，同时二磷酸甘油酯 

(2，3-DPG)增加，氧离曲线右移，加上 
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表 3 4组患者血常规的变化( ± ) 
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