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指标、血气及存活率的影响，为临床选择不同液体复

苏失血性休克时适宜血压高度提供实验依据。

l材料与方法

1．1实验动物及分组：SD大鼠180只，雌雄各半，

平均体重(231．o±20．9)g。按随机数字表法分为乳

酸林格液(LR)组、高渗氯化钠右旋糖酐(HSD，质量

分数为7．5％的NaCl／6％Dextran40)组、LR+羟乙

基淀粉(HES，体积2：1比例)组。各组根据维持血

压不同再分为60、80和100 mm Hg(1 mm Hg—

o．133 kPa)组，分别设定为I。R60、LR80、LRl00、

HSD60、HSD80、HSDl00、LR+HES60、LR+

HES80和LR+HESloo组。用戊巴比妥麻醉，右股

动、静脉和右颈动脉插管，股动脉插管，股动脉插管

供注射肝素钠生理盐水(500 U／kg)抗凝、观察血压

和放血；股静脉插管供给药；颈动脉插管供测量左心

室收缩压(LVSP)、左心室压力上升或下降最大速

率(±dp／dt max)等血流动力学指标。

1．2动物模型制备：各组以35％和45％放血量做

休克模型，休克完毕后给予LR、HSD和LR+HES

液输注，使平均动脉压(MAP)分别维持在60、80和

100 mm Hg 2 h。于休克前、休克末、MAP达到设定

时(输液平台)、输液1 h和2 h以及停输l h测量

MAP和血流动力学指标，并于输液1 h和停输1 h

抽血检测血气指标。然后拔管并结扎，缝合伤口，观

察动物从复苏开始至12 h的存活时间。

1．3统计学处理：实验数据以均数±标准差(z±s)

表示，组间比较采用SPSS 13．o统计分析软件进行

方差分析，P<O．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1不同液体复苏对休克大鼠血压高度的维持情

况(图1)：在35％失血性休克，LR组和LR+HES

组能较好维持设定MAP值，在停输1 h，LR60组、

LR+HES60组和I。R+HES80组MAP明显上升；

输注HSD时，MAP不能达到100 mm Hg，最高在

85 mm Hg左右，在停输1 h HSD60组MAP上升。

在45％失血性休克，输注LR时MAP不能达到

100 mm Hg水平，最高在85 mm Hg左右。LR60组

在停输1 h MAP无明显回升，LR80组在停输1 h

MAP明显降低。输注HSD后，MAP也不能达到

100 mm Hg水平，在停输1 h，各组MAP无明显上

升；输注LR+HES后，MAP能达到设定水平，其中

LR+HES60组MAP在停输1 h有所回升，优于

LR+HES 80和100组，而LR+HESloo组MAP

却明显下降。

2．2不同血压高度对失血性休克大鼠LVsP的影

响(图2)：在35％失血性休克，LR、LR+HES复苏

到不同血压高度对输液后各时间点LVSP无明显

影响；输注HSD时，HSDloo组在停输1 h I。VSP明

显降低(P<o．05)。在45％失血性休克，I。R、HSD、

LR+HES复苏到不同血压高度对输液后各时间点

I．VSP均无明显影响。
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图1 35％(上)和45％(下)失血性休克后不同液体复苏

及血压高度对大鼠MAP的影响

时间

注：与HSD60组同期比较，8P<o．05

图2 35％(上)和45％(下)失血性休克后不同液体复苏

及血压高度对大鼠LVsP的影响
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表1 35％和45％失血性休克后不同液体复苏及血压高度对大鼠血气的影响(；士s，”一10)

注：与HSD60组同期比较，8P<o．05；与LR60组同期比较，6|P<o．05；与LR+HEs60组同期比较，8．P<o。05；PaC02为动脉血二氧化碳

分压，Paoz为动脉血氧分压

2．5不同血压高度对休克大鼠血气的影响(表1)：

输注HSD组的pH值明显低于输注I，R和LR+

HES，呈现明显的酸中毒。输注LR使MAP维持在

100 mm Hg、HSD 80 mm Hg、LR+HES 60 mm Hg

时改善血气指标效果较好。

3讨 论

随着休克液体复苏研究不断深入，以前认为失

血性休克应尽快进行液体复苏，尽早用大量液体来

恢复微循环的灌注以保持各脏器的功能的概念正日

益受以挑战，特别是对非控制性出血休克口3。目前的

观点是趋向于对非控制性失血性休克采用低压复

苏，以减少血液丢失，减轻血液稀释性低凝血症，防

止血管内已形成的血栓脱落等““3。但对控制性出血

性休克及不同液体复苏及不同血压高度对其血流动

力学指标以及动物存活率影响如何，针对每一种液

体是否有相对适合的血压维持高度，尚需进一步研

究。本研究结果发现，用不同复苏液体维持不同的血

压高度，对休克动物血流动力学指标、血气以及存活

率的影响均有明显不同。对中、重度休克输注LR使

MAP维持在100 mm Hg、输注HSD使MAP维持

在80 mm Hg、输注LR+HES使MAP维持在

60 mm Hg时，休克大鼠血流动力学指标改善较好，

动物存活率也较高。在3种液体中，以LR+HES维

持在60 mm Hg时12 h存活率最高，HSD组存活率

最低。说明不同程度休克用不同液体复苏需维持的

血压高度不同。对中、重度失血性休克，LR输注到

85～100 mm Hg，LR+HES输注到60 mm Hg，

HSD输注到80 mm Hg为复苏时适宜血压高度。

3种液体血压维持高度不同可能与每种液体胶体渗

透压，扩容效率及其有效维持时间不同有关。

参考文献

[1] 蒋荣成，吕志诚．失血性休克液体复苏研究的新进展[J]．中国

急救医学，2004，24(6)：432—433．

[2] 富维军，滕青山，黎檀实，等．创伤性休克液体复苏的探讨[J]．

中国危重病急救医学，2003，1 5(12)：739—741．

[3]刘良明，胡沛红．严重创伤休克的液体复苏新进展(J]．中国危

重病急救医学，2003，15(5)：314—316．

[4] Capone A C，Safar P，Stezoski W，et a1．Improved，outcome

with fluid restriction in the trea“nent of uncontrolled hemor—

rh89ic shock[J]．J Am CoIl Su。g，1995，180(1)：49—56。

[5] Stern S A．Low—volume fluid resuscitation for presumed

hemorrhagic shock：helpful or harmful[J]?Curr 0pin Crit

Care，200l，7(6)：422—430．

(6] Varela J E，C。hn S M，Diaz I，et a1．Splanchnic perfusion during

delayed，hypotensive，or aggressive fluid resuscitati。n from

uncontr01led hemorrhage[J]．Shock，2003，20(5)：476—480．

(收稿日期：2007一12—20修回日期：2008一02—23)

(本文编辑：李银平)

万方数据


