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#三种不同的麻醉方式对股骨闭合骨折患者术中的凝血功能

没有影响$"
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#七氟醚吸入维持麻醉可能会改善骨折患者麻醉手术中的高凝状态$
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创伤骨折后患者血液多处于高凝状态+

+$%

,

#由此并发深静

脉血栓甚至肺栓塞#严重威胁患者的生命安全*有效的抑制血

液高凝状态)改善微循环#将有利于消除创伤骨折后深静脉血

栓及肺栓塞的危险*但不同麻醉方式对创伤骨折手术凝血功

能的影响至今仍不清楚*本研究比较腰麻$蛛网膜下腔麻醉和

脊椎麻醉%)全静脉复合麻醉和静吸复合全麻对股骨闭合骨折

患者麻醉手术中血栓弹力图$
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资料与方法
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病例选择
!

选择单纯股骨闭合骨折#择期行股骨切开复

位内固定术的患者
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例#
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级#年龄
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岁#性别

不限#体质量
,-

%

7-P
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*符合下列标准之一者将被排除!对手

术区域不能上止血带#手术时间大于
+%-G<=

或小于
8-G<=

#

麻醉手术中输血#对酰胺类局麻药过敏#有明显心)肺)肝)肾功

能及内分泌功能异常#穿刺部位感染#有血液病或凝血机能障

碍#合并脊柱外伤)脊柱畸形或病变#合并中枢神经系统疾病)

精神疾患及不愿配合治疗者等*
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麻醉方法

$5/5$
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方法
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患者随机等分为
&

组#各
&-

例#

!

组为腰麻#

"

组为全静脉复合麻醉#

'

组为静吸复合全麻*术前禁食禁饮
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#室温
%&

%
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组常规
V9$,

腰麻穿刺#蛛网膜下腔

注入
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轻比重布比卡因
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-5,6

布比卡因

+5,GV

加注射用水
+GV

#配成
-5&6

布比卡因轻比重液%#麻醉

平面在
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%
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$麻醉高于
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或低于
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者均不属研究范
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组均用静脉全麻药诱导#依次静脉给予咪唑安定
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)罗库溴胺
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)芬太尼
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#然后用利舒卡两次充分表麻后气管插管#接德国
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麻

醉机机械通气#根据呼气末
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%的结果调节潮气量和

呼吸频率*
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d+静脉泵注维持麻醉#麻醉深度

适中$以血压及心率维持在基础水平或低于基础水平
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为

准%#术中根据具体情况间断静注罗库溴胺
+-

%
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麻醉维持仅用七氟醚#其他方法同
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组均在患肢

驱血#并在手术区域上止血带后开始手术#术中均常规监测体

温)无创血压$
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#麻醉术中食道中段体温均为
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$此范围以外

不属研究范围%*麻醉均由专人实施#术中出血均小于
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$大于此量者除外%*
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输液
!

麻醉前静脉补林格液$
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标本采集及监测指标
!

由专人采血和检测#三组患者均

分别于麻醉前$

:-

%)麻醉后
&-G<=

$手术开始前%$

:+

%)手术麻

醉结束后$

:%

%三个时间点静脉采血进行
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检测*均用血

栓弹力仪$
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K
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#

eW#

%#不用任何激动

剂#自动描记检测
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#当测定出血栓最大幅度$

.#

%值后再

描记
&-G<=

停机*

:*Z

参数!$

+

%凝血反应时间!指从标本开

始检测至描记幅度
%GG

所需的时间#即从血注入容器内到开

始发生凝固的时间*凝血活酶生成时间$

/

%#或相当于内源性

凝血过程的第
!

期#是初期纤维蛋白形成所必须的时间#

/

时

间因使用抗凝剂或凝血因子缺乏而延长#因血液呈高凝状态而

缩短*

/

正常值!
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%

%7G<=

*$
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%凝固时间$

T

%!从
/

终点到

曲线幅度达
%-GG

所需的时间*相当于凝血酶生成时间#或

相当于内源性凝血过程的第
"

期#表示凝血块的形成速度*

T
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%凝固角
(

!是
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两条曲线开始分叉

所形成的角度#即从血凝块形成点至描记图最大曲线弧度作切

线与水平线的夹角$或
/

值末端向外分叉的斜度%#代表凝血

酶形成的速度*

(

值越大#则纤维蛋白形成越快*

(

反映凝血

速度的快慢较
/

和
T

值更精确及更敏感*

(

角正常值
+9h

%

98h

*$

9

%血栓最大幅度
.#

!即描记图上的最大幅度#或最大

切应力系数#为图形两侧最宽距离*相当于血栓的最大坚固

度*

.#

值与血小板质)量及纤维蛋白原的量有关*

.#

正常

值!

9%

%

8&GG

*$

,

%凝血块强度$或血栓硬度#

Z

%!当
.#

值

确定后的同时
Z

值也被仪器自动确认*

Z

正常值
&5%

%

75+

F

"
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#

Z

大于正常为高凝*$

8

%凝血综合指数$

A'

%!在
:*Z

自

动描记和检测中自动报告的参数之一#正常大于
d&

小于
c&

#

&

d&

为低凝#

'

c&

为高凝*

$51

!

统计学方法
!

计量资料以
Fi8

表示#数据分析采用

W3WW+&5-

统计分析软件#计量资料比较采用
9

经验#以
N

&

-5-,

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/5$

!

三组患者一般资料及术中情况的比较
!

三组患者在年

龄)身高)体质量)麻醉时间)手术时间)止血带时间)术中体温

等方面差异均无统计学意义$

N

'

-5-,

%#患者均顺利完成

手术*
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三组患者
:*Z

各参数的比较
!

见表
+

*
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三组组内
:+

与
:-

比较#

:*Z

各参数差异均无统计

学意义(三组组内
:%

与
:-

比较#

(

角增大差异均有统计学意

义(

'

组中
:%

分别与
:-

及
:+

比较仅
.#

和
Z

值缩小#差异

均有统计学意义$

N

&

-5-,

%#其余各参数差异均无统计学意

义(

"

组和
!

组中
:%

分别与
:-

及
:+

比较#

:*Z

各参数差异

均无统计学意义*
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三组
:*Z

各参数组间相同时点比较
! '

组分别与
"

组和
!

组比较#仅出现
:%

的
.#

和
Z

值缩小#差异均有统计

学意义$

N

&

-5-,

%#其余差异均无统计学意义*
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三组患者
:*Z

各参数的比较%
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%

Z

$
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组
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:% +85%i859 ,5+i%57
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"

8%5,i851 +-58i%58 +5,i%59
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:+ +25&i,59 ,5&i%5, &251i75& 8+58i75% 158i%5& +5,i%5&

:% +75-i,58 ,5+i%58 9%59i257
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(
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注!三组组内
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与
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比较"
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分别与
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)
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比较(
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组
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组)

"

组间的
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比较(
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论
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能动态观察血液体外的凝固过程#反映体内血液的

凝血状态#是目前公认能较早和及时发现血液高凝状态的有效

和最可靠的指标+

&$9

,

*

:*Z

能反映全血凝血时血栓发展变化

的全过程#而不是单纯孤立地分析某种或某些凝血因子及凝血

的某个阶段的变化*人体在正常情况下#凝血和纤溶系统处于

动态平衡#任何因素破坏了这种平衡#就可能引起凝血功能障

碍致异常出血或血栓形成*

手术和麻醉都是对肌体的刺激#多数学者认为区域阻滞麻

醉可以降低术后血栓形成和肺栓塞的发生率+

,$8

,

*
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,

,研究认为硬膜外可以防止手术后的高凝状态*但其机制

不是很清楚#除与区域阻滞麻醉时交感神经抑制#血管扩张#下

肢血流量增加有关#还可能由于区域阻滞麻醉使儿茶酚胺释放

减少#从而减轻了应激反应对凝血功能的影响*但
0DH?)P=?D

等+

7

,也有不同意见#认为硬膜外麻醉与全身麻醉相比凝血功能

的影响无差异*本研究显示腰麻前后
:*Z

各参数并无差异#

即使加上手术刺激未使
:*Z

参数发生变化#换言之#腰麻本身

不会改变下肢手术患者术中的凝血功能*

有学者用
:*Z

评估硬膜外麻醉和全身麻醉下行剖宫产术

时#发现全身麻醉组
/

)

T

值显著降低#

(

角和
.#

明显增加#

而硬膜外麻醉前后没有明显改变#认为全身麻醉与区域阻滞麻

醉相比#有促进凝血的作用+

8

,

*胡戈和葛衡江+

2

,认为全身麻醉

对凝血的促进作用可能是由于气管插管时#存在显著的应激反

应和儿茶酚胺的释放增加#从而促进血小板的聚集#继而加速

血液凝固*但本研究对象股骨闭合骨折患者#麻醉气管插管后

&-G<=

与麻醉前比较#

:*Z

各参数结果均无差异#可能是由于

实验对象和方法$如气管插管前充分表麻等%不尽相同所致#需

进一步探讨*手术的刺激总要比麻醉强烈而持久#是引起应激

反应的主要原因+

1

,

*本研究三种不同麻醉方式麻醉前后
:*Z

无差异#手术麻醉结束后!$

+

%

:*Z

中
(

角均增大#可能是手术

刺激所致($

%

%术中吸入七氟醚维持麻醉
.#

和
Z

值缩小#可

能与七氟醚对血小板凝聚有抑制作用有关+

+-

,

#但结合临床#本

研究七氟醚并未致术中和术后的渗血量增加*

总之#从本实验结果来看#三种不同的麻$下转第
+2-%
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34/

技术比较#该技术不仅可以进行定量分析#而且大大提高

了检测的特异性)灵敏度#减少了污染概率#同时也提高了自动

化程度*本研究建立的
:(

'

G(=

荧光定量
34/

技术对
ee

进

行生物群的检测#不仅实现快速诊断$

&C

以内%#而且还可以

对
ee

进行生物群的定量分析*本研究结果表明!上述
:(

'

$

G(=

荧光定量
34/

技术检测
ee

生物群#梯度稀释的浓度与

A7

值表现出良好的线性关系*试验的最低检出限为
+--

%

%--)EH

"

GV

#提示方法较为敏感*该试验的特异度为
+--6

#

说明本试验不受泌尿道)生殖道常见的寄生菌及致病菌的干

扰*重复性试验结果
AR

值为
%5,6

#表明该试验有很好的稳

定性*这项技术应用临床后将有助于临床判断
ee

感染或正

常携带#这将也有利于
ee

感染性疾病的诊断及合理治疗*此

外#本研究还表明在本地区人群中以
ee

生物
+

群略占优势#

未发现
ee

混合生物群*
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醉方法对
:*Z

各参数均无影响#静脉复合诱导插管七氟醚维

持比全静脉麻醉术中更不易致高凝状态#如麻醉手术中出现凝

血功能异常#应多从麻醉方法以外并结合患者全身情况去分

析#并及时对症治疗*麻醉手术中如有可能应尽量减少用药的

种类#否则当出现凝血功能异常时难对症处理*
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