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羟乙基淀粉130／0．4对合并急性肾功能不全

地震伤患者肾功能的影响

邓一芸康焰廖雪莲

【摘要】 目的 回顾性分析“5·12”四川汶川特大地震后合并急性肾功能不全的创伤患者使用羟乙基淀

粉(HES)130／O．4的情况，及其对患者肾功能的影响。方法 收集2008年5月12日一6月12日本科住院治

疗时存在急性肾功能不全的地震创伤患者，以是否使用HES 130／0．4分为使用组(Y组)和未使用组(N组)，

统计并比较患者入科时基本情况、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分，1个月内Y组

患者使用HES 130／0．4时间、每日最大剂量、总使用剂量以及平均剂量；比较两组患者入科1、3、7、14及28 d

血清尿素氮(BUN)与肌酐(SCr)水平、28 d内连续性肾脏替代治疗(CRRT)持续时间、呼吸机带机时间、输血

总量以及28 d病死率。结果共39例患者纳入研究，其中Y组30例，N组9例。两组患者人科时基本情况

与APACHEⅡ评分差异无统计学意义。Y组患者平均使用HES 130／0．4时间为3 d，每日剂量为(529．9土

226．3)ml，每日最大剂量为2 500 ml，最小剂量为500 ml，总使用量为500～13 500 ml。除1 d时Y组SCr显

著低于N组(P<o．05)夕b，入科1、3、7、14及28 d两组血清BUN与SCr水平及28 d内CRRT持续时间、呼

吸机带机时间、输血总量比较差异均无统计学意义。Y组28 d病死率为26．7％，N组为0。结论HES

130／0．4并不造成合并急性肾功能不全的创伤患者肾功能损害加重。
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Influence of hydroxyethyl starch 130／0．4 on renal function of injured patients with acute renal failure after

Wenchuan earthquake DENG Yi—yun，KANG Yan，LIA0 Xue—lian．Department of Intensive Care Unit，

West China厶bspital of Sichuan University，Chengdu 61 0041，Sichuan，China

【Abstract]Objective To retrospectively analyze the use of hydroxyethyl starch(HES)130／o．4 in

injured patients with acute renal failure(ARF)in Wenchuan earthquake，and its influence on the renal

function．Methods Critically iU traumatic patients with ARF admitted to intensive care unit(ICU)of West

China Hospital within 1 month after Wenchuan earthquake were divided into two groups according to whether

or not HES 130／0．4 was used(Y group for having used it and N group for not)．The basic clinical data and

acute physiology and chronic health evaluation 1I(APACHEⅡ)score were obtained on admission．Serum

blood urea nitrogen(BUN)and creatinine(SCr)on day 1，3，7，14 and 28 were compared between two

groups．as well as the time of continous renal replacement therapy(CRRT)and mechanical ventilation

(MV)，transfusion amount，and 28一day motality rate．The usage of HES l 30／0．4 was recorded in Y group，

including total days，maximum daily amount，total amount and average amount being used．Results A total

of 39 patients were enrolled into the study，30 in Y group，9 in N group．No statistical difference was found

in basic clinical data and APACHEⅡscore on admission to ICU．Also there was no difference in days of

CRRT and MV，or transfusion amount．Serum BUN and SCr on day 1，3，7，1 4 and 28 after admission to

ICU showed no significant difference between two groups，except for SCr concentration on day 1(P<O．05)．

In Y group，the mean duration of using HES 1 30／0．4 was 3 days，mean daily amount was

(529．9土226．3)ml，maximum daily amount was 2 500 ml，minimum daily amount was 500 m1(none

exceeded recommended dosage)，total amount used was 500 13 500 m1．The 28一day motality rate in Y group

was 26．7％，no patient died in N group within 28 days．Conclusion No negative influence on the renal

function imparted bv HES 1 30／0．4 is found in critically ill traumatic patients with ARF．

[Key words]earthquake；acute renal failure；hydroxyethyl starch 1 30／0．4

“5·12”四川汶川特大地震发生后，由于相当一

部分患者被长期掩埋，没有得到及时有效的液体治

疗，因此急性肾功能不全的发生率很高。创伤相关的

容量缺失需进行液体治疗，而治疗液体的选择一直
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是学术界争论的焦点。羟乙基淀粉(HES)130／0．4

作为新一代HES的代表，在快速长效扩容、减轻炎

症反应等方面有很多优势，因而广泛应用于临床。但

关于HES制剂对肾功能的不良影响及导致其他不

良反应发生的顾虑始终存在，一定程度上制约了其

使用范围‘¨。回顾性分析本院在抢救合并急性肾功

能不全地震创伤患者过程中使用HES 130／0．4的
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经验，以期为今后的I隆床工作提供一定参考。

1对象与方法

1．1研究对象：选择2008年5月12日一6月12日

人本科治疗时即合并急性肾功能不全的地震伤患

者。纳入标准参照《内科学》中的诊断标准瞳]：血清肌

酐(SCr)每日增)Jfl>44．2～88．4 vmol／L，或在24～

72 h内SCr相对增加25％～100％；伴或不伴每日

尿量减少<400 ml。排除标准：年龄<18岁；既往有

慢性肾功能不全病史；合并严重肝功能不全、Ⅲ级或

Ⅳ级心功能障碍者。

1．2研究方法：此次地震伤患者救治过程中使用了

两种HES 130／o．4，分别是万汶(HES 130／o．4，德

国费森尤斯卡比公司)和HES(HES 130／0．4，重庆

大新制药公司)，两种产品的理化性质基本相似。

将入选患者按是否使用HES 130／0．4分为使用组

(Y组)和未使用组(N组)，比较两组患者入科时的

基本情况、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

(APACHEⅡ)评分；1个月内Y组患者使用HES

130／0．4的平均时间、每日最大剂量、总使用剂量及

平均使用剂量；人科1、3、7、14及28 d血清尿素氮

(BUN)与SCr水平；两组患者28 d内连续性肾脏替

代治疗(CRRT)持续时间、呼吸机带机时间、输血量

及28 d病死率。

1．3统计学分析：使用SPSS 13．0统计软件，数据

以均数±标准差(z±s)表示，正态分布资料组间比

较采用配对设计t检验，非正态分布数据用中位数

(M)表示，组间比较采用成组设计两样本比较的秩

和检验，率的比较采用X2检验，P％0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1一般情况：共39例患者纳入研究，其中N组

9例，男5例，女4例；平均年龄(53．2±24．3)岁；

APACHEⅡ评分(16．7±4．9)分。Y组30例，男

16例，女14例；平均年龄(47．7±29．2)岁；

APACHEⅡ评分(18．4±5．7)分。两组患者的年龄、

APACHEⅡ评分比较差异均无统计学意义(P均>

0．05)，有可比性。

2．2 Y组HES 130／o．4使用情况：Y组患者入科

1个月内HES 130／0．4平均使用时间为3 d，其中使

用时间最长为18 d，最短为1 d；每日最大剂量为

2 500 ml，最小剂量为500 ml；平均每日剂量为

(529．9±226．3)ml；使用总量最大的患者共输入

13 500 ml，最小总使用剂量为500 ml。所有患者未

超过产品说明书推荐每日剂量。
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2．3两组患者血清BUN和SCr水平及其他指标

比较(表1～2)：除入科1 d时Y组SCr显著低于N

组(P<O．05)外，其他时间点两组间BUN、SCr差异

均无统计学意义。两组28 d内CRRT持续时间、呼

吸机带机时间、输血总量比较差异均无统计学意义。

Y组和N组28 d病死率分别为26．7％与0。

表1两组患者入科后血清BUN和SCr动态变化(i±s)

BUN(mmol／L)组别——～～--- 一～一一～一⋯⋯⋯一1 d

Y组22．5±

9．7(30)

N组31．5士

14．4(9)

3 d 7 d

17．9土 15．9±

11．3(29) 9．8(25)

21．0土 16．2士

8．8(9) 9．7(9)

SCr(vtmoI／I。)

组别——⋯～⋯一一1 d 3 d 7 d

227．2±

150．4(25)

222．2±

220．5(9)

172．5土 98．8士

106．1(23) 67．5(22)

113．0士 116．2±

59．1(9)48．2(9)

注：与Y组比较，8P<0．05；括号内为病例数

表2两组患者28 d内治疗时间及预后比较

3讨 论

本科收治的142例地震伤患者中有39例在人

科时即合并急性肾功能不全，占27．5％；而并发肾

功能不全的患者28 d病死率为26．7％，与这次地震

伤员总体病死率9．9％相比明显较高，说明合并肾

损害是导致患者死亡的重要因素之一。

地震伤患者可存在各种原因引起的休克，其治

疗原则虽各有侧重，但是及时有效的容量补充是处

理各类型休克的共同要求，对预后有决定性影

响[3“]。可用于液体复苏的液体种类繁多，各有其优

势及不足之处。国际上至今尚无统一的指南性文献

来明确各种情况下液体复苏的种类及使用剂量。晶

体液应用于复苏已有多年历史，其有效性及安全性

均已得到认可，尤其晶体液还具有无可比拟的卫生

经济学优势。而胶体液在容量扩张的速度与维持时

间、维持胶体渗透压与减轻组织水肿方面具有相对

晶体液更佳的效果。人工胶体在扩容速度与维持时

间减轻炎症反应及毛细血管渗漏口63等方面较白蛋
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白有优势，因此在液体治疗领域应用得非常普遍。

HES 130／0．4作为目前临床应用最广泛的HES产

品，在保留了HES 200／0．5扩容迅速快、维持时间

长等优点的基础上，对肾功能及凝血功能的不良影

响均较相对分子质量更大的前代制剂有明显减少。

单次或重复输注HES 130／0．4后不会聚集在血浆

中，其血浆清除率可达到大分子HES的20倍以

上[7]。多项研究支持HES 130／0．4可安全地用于肾

功能障碍的患者[81⋯。从本结果来看，使用HES制

剂的患者与未使用的患者28 d内肾功能指标无显

著差异，可以认为，在对创伤患者进行容量治疗时使

用HES制剂，没有证据显示会对已存在肾功能损害

患者的肾功能造成进一步损害。对该组患者28 d病

死率的分析结果显示：使用HES制剂组的28 d病

死率明显高于未使用组(26．7％比o)，此结果可能

与以下几个因素有关：首先病例总数以及两组病例

数较少，没有做科学的分层与分组；其次本科由于对

HES 130／0．4的临床效果相当认可，因此在需要进

行液体治疗时多数医生倾向于使用HES 130／0．4，

造成两组病例数进一步的不均衡；该组8例死亡患

者入科时APACHEⅡ评分均在20分以上，与该组

中生存患者及N组患者的APACHEⅡ评分有显著

差异，这说明两组患者的病情严重程度有一定差异，

只是由于病例数较少未反映出统计学差异。

当然，由于这次大地震完全是一个无法预期的

突发灾害，没有任何人能事先设计一个相对严密的

有对照的液体治疗计划。本科对这批创伤患者的治

疗完全是平时经验的积累与应用，应用时的剂量、用

法都无法做到统一规划，科学说服力稍嫌不足。但是

无论如何，从本组病例得到的结论中我们有理由相

信，在创伤患者中应用HES制剂是安全的。
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第八届全国神经科诊疗技能及管理培训班暨脑血管病专题论坛将举办

中国医院协会拟定于2009年3月下旬在北京举办“第八届全国神经科诊疗技能及管理培训班暨脑血管病专题论坛”，学

习期满授予学员国家级I类继续教育学分10分。

主要内容：颅内血肿微创穿刺清除技术理论与基础知识；颅内血肿微创穿刺清除技术的准备与注意事项；颅内血肿微创

穿刺清除术穿刺定位原理及具体操作方法；颅内血肿微创穿刺清除技术规范化操作与治疗方法．夕h伤性颅内血肿等治疗原则

及方法；微创技术中再出血的预防与处理；微创技术后并发症的预防与处理；微创术操作中容易出现的失误与处理方法；颅内

深部小血肿的治疗探讨；后循环缺血专家共识；短暂性脑缺血发作；重症脑血管疾病监护与治疗；卒中单元；糖尿病与脑血管

疾病；高血压病的药物治疗现状和展望；高胆固醇血症的药物治疗；脑静脉系统血栓形成；高血压脑出血的外科治疗；脑m管

病的分型诊断和治疗；脑血管病介入治疗进展等内容。
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100711；电话：010—85416788，13391780975，传真：010—65238282，Email：chapx@sina．tom。可来电、来函、短信或电子邮件索

取正式通知。 (中国医院协会)
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