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【摘, 要】目的：探讨羟乙基淀粉 !)" * "+ 1 高容量血液稀释对

断指再植患者血液流变学和微循环的影响+ 方法：对 1" 例

FTF ! ["患者随机分为万汶组（* U $"）和对照组即平衡盐

组（* U $"），手术前扩容至 I=6 )"W + 麻醉方法均为肌间沟臂

丛神经阻滞+ 术中液体维持用平衡盐+ 血管吻合开放血流后

比较两组血运微循环情况，手术开始时和结束时检测血液流

变学指标+ 结果：万汶组 FIIC 后全血低切黏度、高切黏度、

红细胞比容、血小板黏附率明显低于对照组（: X "+ "-）；血管

吻合后微循环指标万汶组的毛细血管充盈时间明显低于对照

组，TYZ$ 高于对照组（: X "+ "-）+ 结论：羟乙基淀粉 !)" * "+ 1
术前 FIIC 可以明显改善血液流变学状态，有利于微循环灌

注，改善局部氧供，提高术中断指再植的成活+
【关键词】羟乙基淀粉 !)" * "+ 1；血液稀释；再植术；指；血液流

变学；微循环

【中图号】V’-(+ !, , , 【文献标识码】F

#M 引言

新型 ’" H * \ 羟乙基淀粉（I2T!)" * "+ 1，万汶）是

目前容量治疗的有效血浆代用品，具有中分子量低取

代级的特性，其高效扩容，以及改善血液流变学的特

性促进了临床治疗的应用+ 断指再植的成活是受多因

素影响的+ 当患者在血容量不足状态下必然导致组

织灌流不足，血液浓缩，血黏稠度增加；使红细胞和血

小板容易发生凝集，易导致吻合口的栓塞+ 同时由于

组织血流灌注不足所引起的代谢障碍和细胞受损必

然引起微循环的改变，往往导致断指延迟再植+ 我们

观察羟乙基淀粉 !)" * "+ 1（万汶）FIIC 对断指再植术

血管吻合的患者血运再通后血液流变学和微循环的的

影响，为羟乙基淀粉 !)" * "+ 1 在肢体离断缺血后改善

血液流变学和血管微循环提供进一步的临床依据+

!M 对象和方法

!+ !M 对象M 选择急诊手外伤，需要行离断指端吻合

患者 1"（男 ))，女 %）例；年龄 !( [ -- 岁；体质量 1- [
(" 9H+ FTF 分类! [ "级，术前心肺功能正常，肝

肾，凝血功能正常+ I=6 ] )-W，失血量 X -"" 3\+ 随

机分为万汶组（F 组，$" 例），术前输注 ’" H * \ 羟乙

基淀粉 !)" * "+ 1；对照组（^ 组，$" 例），术前输注平

衡液+ 两组术者、血管吻合条件相同+
!+ N M 方法 M 采取肌间沟臂丛神经阻滞，局麻药为

%+ - 3\ * \布比卡因 !" 3\ 和 $" 3\ * \ 利多卡因 !"
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!" 配成含 #$%&& &&& ’( 的 #$# 混合液) 术前均测定

*+,，并且以 -&& !" . " */0 为扩容后比容) 血液稀释

扩容计算公式为：扩容量（!）!" 1［*/0（扩容前值）

2 */0（扩容后值）. */0（ 扩容前值）3 45 3 体质量

（67）3 #&&&) 扩溶液均以 %& !" .（67·8）的速率输

入) 9**: 实施过程中监测 *;，<=，*/0（ 扩容值）

等指标) 达 -&& !" . " */0 后余量以平衡液补充，以

#& !" .（67·8）进行维持) 两组术中均未输血，扩溶

液在 -& !>? 内输完，各组采血均为肘静脉血) 手术时

间在 % @ A 8 之内完成) 检测指标：! 采用 ;BC&9 型

全自动血液黏度仪检测血液流变学指标) 采血时间：

分别于扩容前 、手术开始时，手术结束时采血) 检测

项目：全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细

胞比容、血小板黏附率) " 血管吻合完毕开放血流

后监测远端张力、颜色（红润为正常）、被吻合血管末

端与对侧正常皮肤温度差及毛细血管充盈时间，吻合

血管指端血氧饱和度)
统计学处理：采用 D=DD#-) & 软件进行分析，计

量数据以 " # $ 表示，组内比较用随机区组方差分

析，组间比较对前后差值进行 % 检验，计数资料采用

!% 检验，& E &) &F 为差异显著，有统计学意义)

!" 结果

!) #" 两组一般情况" 两组患者年龄、体质量、性别、

9D9 分级及手术时间比较无显著差异（表 #）)

表 #G 两组一般情况 （’ ( %&，" # $）

组别 年龄（岁） 体质量（67）
性别

（男 . 女）
9D9 分级

（# @$）
手术时间
（!>?）

万汶 -A) 4 H #&) - FC) % H I) 4 #4 . - 4 . #- %%- H -%

对照 -F) J H ##) % FA) I H #&) # #A . J A . #J %#C H %A

!) !" 两组血流变学指标" 两组血液流变学指标在扩

容前无显著差别（& K &) &F）) 在手术开始时，万汶组

全血低切黏度、高切黏度、红细胞比容、血小板黏附率

明显低于扩容前和对照组（& E &) &F，表 %）)
!) $" 两组血管吻合后的微循环指标" 万汶组 9**:
后吻合血管指端毛细血管充盈时间明显低于对照组，

皮肤温 度 和 吻 合 血 管 指 端 的 D=L% 均 高 于 对 照 组

（& E &) &F，表 -）)

$" 讨论

新一代羟乙基淀粉（#-& . &) J） 万汶，是中分

子羟乙基淀粉制剂，与容量治疗的上一代产品贺斯比

较优化了分子量和分子量分布、降低取代级和改变取

表 %G 两组血液流变学指标 （’ ( %&，" # $）

指标 组别 扩容前 手术开始时 手术结束时

全血低切黏度
G （!=M·D）

万汶 I) &# H &) F% A) I4 H &) %IMN C) CA H &) %J

对照 I) && H &) F- C) 4I H &) ## I) && H &) F#

全血高切黏度
G （!=M·D）

万汶 4) J# H &) JJ A) F# H &) J#MN 4) %J H &) -F

对照 4) J& H &) JF 4) %A H &) JJ 4) J& H &) J#

血浆黏度
G （!=M·D）

万汶 #) FF H &) %A #) F% H &) %# #) F# H &) %I

对照 #) F4 H &) %J #) F- H &) %% #) FJ H &) %4

红细胞比容
G （5）

万汶 JJ) % H F) % -#) % H #) %MN J-) % H -) %

对照 J-) J H A) % J-) C H J) % JJ) # H J) %

血小板黏附率
G （5）

万汶 J#) J H I) - -F) J H I) -MN J&) - H C) -

对照 J#) J H I) - J&) I H I) # J#) % H I) &

M& E &) &F )$ 扩容前，N& E &) &F )$ 对照组)

表 -G 两组血管吻合后的微循环指标 （’ ( %&，" # $）

组别
毛细血管充
盈时间（O）

颜色
正常

张力
正常

温差（P） D=L%（5 ）

万汶 #) # H &) JM %& %& %) J H &) 4M IC) & H #) &M

对照 %) & H &) - #4 #4 %) & H &) F IF) & H #) &

M& E &) &F )$ 对照组)

代方式（+% . +A），使其达到更加完善的临床应用，并

且具有独特的安全扩容、改善微循环、防堵毛细血管

渗漏等功能［#，-］) 手外伤断指患者由于创伤、失血、精

神紧张、手术等刺激因素，使机体产生应激反应，使血

液的凝固性增高，血管收缩，必然引起血液流变学的

改变。虽然通过血小板的黏附及各种凝血因子的释

放，促进血液凝固作用，这是机体对出血的一种防御

反应，但是由于失血、麻醉、禁饮食，长时间手术等原

因往往造成患者的血容量不足和血液浓缩，引起红细

胞比容、全血黏度等指标明显升高，而且术时，由于组

织破坏和挤压，大量组织因子进入血液往往引起机体

高凝状态［%］) 另外，离体断指组织缺血并可造成血管

内皮损伤，血管吻合处血流变为涡流，以上因素使血

小板易在血管吻合处附着形成血栓，势必影响断指再

植的微循环血运，从而影响断指的成活［J］)
本研究结果表明，羟乙基淀粉 #-& . &) J 9**: 可

降低全血黏度，降低红细胞聚集性，减少血管阻力，改

善血液的凝固状态［F］) 全血黏度降低还可以加快局

部血流速率，减少局部代谢产物，缓解血管痉挛，有利

于改善吻合血管血运) 而且 9**: 致 */0 下降，血液

的黏稠度明显下降，红细胞在血液中保持悬浮，易于

通过微循环［A］) 同时心排血量增加代偿了动脉血氧

含量的下降，9**: 时氧离曲线右移，向组织释放氧
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增加! 万汶组与对照组在血管吻合后微循环的指标

比较有显著差异，正说明万汶安全扩容不仅保持有效

血压使血管快速充盈，血液流动加快，局部皮温升高，

能 够 防 止 血 栓 的 形 成，提 高 术 中 断 指 再 植 的 成

活［" # $］! 而且万汶进行血液稀释 %&’ 至 ()* 时对患

者心、肾功能均无影响，并且无一患者出现不适及过

敏现象! 所以，羟乙基淀粉 +() , )! - 可安全扩容，防

堵毛细血管漏，改善肢体离断缺血后的血液流变学

状态和血管微循环!
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"# 临床资料# M))) , M))( 年产妇 ()"( 例；() 岁以下 MM)" 例；

() ^ -) 岁 "O( 例，其中!(N 岁 +$- 例! 胎儿娩出后 M- 0 内出

血量超过 N)) I: 为产后出血［+］! 出血量测量方法! 容积法：

量杯测量流于弯盘内的血液［M］；" 称质量法：事先称产包、敷

料等质量，产后再称质量，前后相减所得结果的质量按血液比

重 +! )N 换算成毫升数［M］；# 配合面积法! 按浸润两层纱布敷

料的面积测算，N &I _ N &I 计血量 M I:，+) &I _ +) &I 计血

量 N I:，+N &I _ +N &I 计血量 +) I:［(］! 所得数据采用 !M 检

验! 在 ()"( 例产妇中，() 岁以下 MM)" 例，产后出血 MP 例，其

出血发生率为 +! (+* ；() ^ -) 岁 "O( 例，产后出血 M$ 例，其出

血发生率为 (! PN* ；!(N 岁 +$- 例，产后出血 +N 例，其出血

发生率为 O! "M* ! 随着年龄的增加，产后出血的发生率明显

增加（! ‘ )! )+）! 在所有产妇中，合并妊高征者 MPM 例（ 占

P! N(* ），产后出血 M) 例，其出血发生率为 "! ON* ；无妊高征

者 M$$+ 例，产后出血 N+ 例，其出血发生率为 +! O-* ! 在 ()"(
例产妇中，羊水污染者 NO+ 例（ 占 +O! P$* ），产后出血 MP 例，

其出血发生率为 -! PP* ；无羊水污染者 M-OM 例，产后出血 -M
例，其出血发生率为 +! "P* ! 与无妊高征及羊水污染产妇产

后出血比较，差异有显著意义（! ‘ )! )+）!

$# 讨论# 产后出血是分娩期严重并发症，是目前产科主要的

并发症及孕产妇死亡的主要原因之一［+］! 产后出血的主要原

因多见于子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道损伤和凝血功能障

碍! 其中以子宫收缩乏力性出血占首位，占产后出血总数的

$)* ^O)* ! 本结果可见：! 产妇随着年龄的增加产后出血

的发生率增高；" 妊娠合并妊高征产妇产后出血的发生机率

亦明显高于无合并妊高征者；# 羊水污染情况的发生导致产

后出血的可能性较为发生污染者大! 上述三种情况下产后出

血的发生均与对照组有明显差异（! ‘ )! )+）! 根据上述研究

结果分析：! 随着年龄增长，尤其是年龄超过 (N 周岁的产

妇，本身就属于高危妊娠，其身体各器官的恢复功能降低，子

宫肌纤维弹力下降，分娩时宫缩乏力，容易导致出血量增加；

" 产后宫缩乏力是导致产后出血的主要原因之一，而当妊娠

合并妊高征，往往使子宫纤维缺血、缺氧、子宫肌组织水肿，凝

血功能障碍等，势必影响产后子宫收缩，且收缩乏力，从而导

致产后出血! # 胎粪污染羊水，可导致绒毛膜羊膜炎、子宫内

膜炎，发生产后出血，推测胎粪污染羊水是产后出血发生的高

危因素之一，本结果与 7<315 等［-］研究报道结果相吻合! 综

上所述可见，在具备正确的产程处理监测以及优质、规范化的

护理技术措施、良好的医疗设备以及现代药物治疗方案等因

素的前提下，成功地采取有效的预防产后出血措施降低其发

病率具有同样重要意义!
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