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阳世光%

!冉启蓉%

!邹传惠%

!杜
!

磊$

"

%6

广东省深圳市龙岗中心医院
!

"%8%%!

'

$6

四川大学华西医院麻醉科!成都
!

!%##9%

$

!!

"摘要#
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目的
!

探讨术中维持较低的血红蛋白水平对患者手术过程和手术预后的影响&方法
!
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或
+

级

手术患者
%$#

例!随机分为
&

%
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和
.
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组!每组各
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例!术中血红蛋白"
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$浓度分别为(
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&测定术前"

(#

$%术中"

(%

$%术毕"

($

$%术后
$9G

"

(<

$%出院时"

(9

$的血常

规%乳酸%动脉血气!观察上述时点的心率"

3Y

$%平均动脉压 "

U>[

$变化情况!记录术中总输血量及输血并发症的

发生情况%手术时间%住院时间及手术预后等&结果
!

各组红细胞"

YS+

$%血红蛋白"

3K

$及红细胞比容"
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$在
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(

(<

时均低于
(#

!同期比较
+

组低于
&

组!

.

组又低于
+

组'

(9

时这些指标与
(#

比较差别减少!同时
<

组之间比

较差异也减少&

<

组
(%

(

(<

的乳酸含量高于
(#

!

(9

虽仍高于组
(#

!但差距已明显缩小!组间同期比较无明显差

异&

<

组
(%

(
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的
.

3

%二氧化碳分压"

[/+4

$

$低于
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时与
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已无差异&
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及其氧分压"

[/4
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各组同期比较差异无统计学意义&每组各时点及组间同期
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%
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差异无统计学意义&

&

组的输血量及比
+
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.

组多!

+

又明显多于
.

组&

&

组因输血导致的过敏反应%发热多于
.

组&

<

组间的住院时间无差别&

<

组患者术

后切口感染及延迟愈合发生率无差别&结论
!

术中
3K

维持在
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(

8#
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#

Z

水平对患者是安全的!且能减少术中输

血量和因输血导致的不良反应&
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输血是缓解外科手术失血的最有效措施+

%

,

#但是#输血可

能会对人体带来许多危险情况+

$?<

,

*如何在保证手术患者的术

中和术后安全的情况下使其术中输血最少正成为目前医学领

域研究的热门课题*在过去的研究中+

9

,

#术中血红蛋白$
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%

/

<:!

/

检验医学与临床
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维持在
8#

(

%##
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时在保证术中)术后安全下能显著减少术

中输血量*术中
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维持在
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是否同样可行#本文

拟在这一方面作一探讨*

$

!

资料与方法
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!

一般资料
!

>P>

&(+

级行气管插管全身麻醉手术患者

%$#

例#男
!:

例#女
"<

例*其中胃肠手术
$8

例)肝胆手术
9%

例)胸科手术
%"

例)泌尿系手术
%#

例)妇科手术
$!

例*年龄

$#

(

!"

岁#体质量
9!

(

:!Q

F

*术前肝)肾功能)凝血
9

项检查

在正常范围*随机分为
&

)

+

)

.

<

组#每组各
9#

例*术中
3

浓度分别为!
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麻醉方法及指标测定
!

术前
<#-AB

肌肉注射阿托品
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-

F

#鲁米那
#6%

F

*入室后监测血压)心电图和脉搏血氧饱和

度#开放外周静脉#静脉注射咪唑安定
%

(

$-

F

)芬太尼
#6%

(

#6$-

F

)异丙酚
$-

F

"

Q

F

和维库溴铵
#6%-

F

"

Q

F

#麻醉诱导#气

管插管#机械通气#术中静脉泵注异丙酚#吸人异氟醚#间断追

加芬太尼和维库溴铵维持麻醉*在术前$

(#

%)术中$主要手术

步骤完成时#如肿瘤切下)肺叶切下)肝叶部分切下等%$

(%

%)

手术结束$

($

%)术后
$9G

$

(<

%)出院时$

(9

%分别检测血常规)

静脉血乳酸值)动脉血气#记录术中总输血量及输血并发症的

发生情况)手术时间)住院时间及术后预后等*
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统计学方法
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用
)V0DH$##<

统计学软件进行分析#计量

资料以
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表示#作差异性
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检验(计数资料采用卡方检验#
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对于输血指征的研究目前存在着很大的差异#尚未形成统

一的标准*有研究显示+

"

,

#患者术中
3K

维持在
:#

(

7#

F

"

Z

术后
<#I

的存活率不比
3K

维持在
3K%##

(

%$#

F

"

Z

低#前者

多器官功能障碍的发生率也不比后者高*相反#对于年轻和病

情较轻患者#前者的病死率和多器官功能障碍发生率较后者更

低#而且#后者有可能使患者产生新的心肌梗死和肺水肿*一

项对健康志愿者的研究表明+

!

,

#

3K

*

!#

F

"

Z

将会导致人反应

迟钝)记忆减退)认知功能障碍#而在此之上的
3K

#

:#

F

"

Z

水

平不会产生上述现象*

之前的研究将患者的术中
3K

浓度最低值确定为
8#

F

"

Z

#

证明这样的
3K

水平能够保证患者的术中及术后安全#是可行

的*本研究的将术中的
3K

浓度确定为
:#

F

"

Z

*和前面的研

究一样#仍然以
YS+

)

3K

)

301

)血乳酸含量)动脉血气变化)心

率和血压等变化为指标作为术中及术后安全的判断指标*

乳酸是由丙酮还原而成#是糖代谢的中间产物#在无氧糖

酵解时产生乳酸*如乳酸过度升高可造成乳酸性酸中毒或代

谢性酸中毒#进而影响患者的生命#乳酸的升高程度与病情的

严重程度成正相关#常作为判断病情危重和转归的重要指

标+

!

,

*本研究显示#各组同期乳酸含量无明显差别#说明术中

维持较低的
3K

水平并不增加手术的危险性*

通过本研究可以看到#

<

组患者术中
3K

的差异不影响手

术过程和术后恢复的进程*术中
3K

及其他指标的差异不会

影响手术过程#也不会对及患者的安全构成威胁#且这些指标

的差异会随着时间的推移)机体的代偿而逐渐减少并最终消

失#而术中维持较低的
3K

水平可大大减少术中输血量和因输

血导致的各种近期及远期并发症的发生#从而达到既能节约用

血又能保证患者安全的目的*从本研究可以得出#术中
3K

维

持在
:#

(

8#

F

"

Z

水平能保证手术患者的术中)术后安全*
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上呼吸道真菌培养#早期发现患者#做到早诊断#早治疗*做好

医院感染监测工作及控制医院感染*

近几年来在治疗艾滋病毒的研究方面颇有进展#包括新药

的开拓#联合用药的发展#特别是早期治疗的探索#一改过去消

极等待到
+a9

细胞数明显下降后再用药的旧观念#血液中艾

滋病毒核糖核酸水平的计算#都有助于
3'&

感染者的及时治

疗+

!

,

*但是#中国人感染艾滋病毒后第一是想到保密#第二是

感到悲观#直到万不得已才去就医#从本试验结果得出
$#%#

年

以后
3'&

阳性血培养主要马
"

尼菲青酶菌且又合并其他病毒

感染#患者出现各种严重的综合病症#基本已是艾滋病晚期#艾

滋患者晚期多数都已没钱治疗#所以多数艾滋患者放弃治疗*

静脉吸毒仍是广东台山传播艾滋病的主要途径#艾滋病的

发病人数将逐年快速增加#经性传播途径感染比率的上升且连

续几年出现母婴传播#提示
3'&

传播正从高危人群向妇女)儿

童等一般人群扩散*确切落实3四免一关怀4政策#实验室做到

早诊断#加强
3'&

携带者)艾滋患者的管理#预防水平传播)垂

直传播*
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