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摘
!

要"目的
!

探讨成人心脏外科手术围术期血浆胶体渗透压"

*IP

%的变化规律&方法
!

选择
#"

例行成人心脏外科手术的

患者!根据手术不同分为体外循环瓣膜置换组"

*PO

组%'微创不停跳冠脉搭桥组"

IP

组%&记录麻醉后
$09;

"

='

%'体外循环开始

后
$09;

(搭桥血管远端时"

="

%'体外循环结束后
$09;

(搭桥血管近端时"

=#

%'手术结束返回
V*4

"

=%

%'术后
#C

"

=!

%'

!C

"

=$

%'

-

C

"

=,

%'

#!C

"

=6

%的
*IP

!以及术后
%E

检验指标的变化'机械通气时间'

V*4

时间等数据&比较各时间点的数据差异&结果
!

所

有患者术前基本情况相同&

#

组患者围术期
*IP

均有下降!但组间比较差异无统计学意义"

!

%

'&'$

%&

*PO

组在术中
*IP

变化

值最明显!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%&

#

组的并发症发生率及术后
V*4

时间'机械通气时间比较!差异均无统计学意义"

!

%

'&'$

%&结论
!

心脏体外循环手术可使
*IP

下降!但通过纠正
*IP

均能恢复正常!对临床预后无明显影响&

关键词"围术期$

!

体外循环$

!

胶体渗透压

!"#

!

"'&%.,.

"

8

&9::;&",6%<!"%'&#'",&#'&''$

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%

#'<#-"$<'%

E1+8+'4+')

@

,(

7

9*-0*),99,%4,-0,8%)

7

.+--/.+%'

7

+.%,

7

+.*8%:+

7

+.%,4

*'4%8-)9%'%)*9-%

&

'%(%)*')+%'*4/98

7

*8%+'8-A1,/'4+.

&

,%'

&

)*.4%*)-/.

&

+.

@

I#N)2%

C

8&

#

3+$82&>)&

'

#

7+5N)2&

'

@2&

#

3+#$)&>.)

#

M456I2&

'?

8

#

$

;.

(

2<=>.&=%

?

*2<E)2A/8<

'

.<

C

#

=D.K.&=D!.%

(

@.FG,%G

(

)=2@%

?

/D2&

'

D2)

#

/D2&

'

D2)#'''6#

#

*D)&2

&

6;-8.*)8

!

";

<

+)8%:+

!

=11K:>G?>BC>B>;E>;H

L

1DH12219E1:01B9H

/

G>::AG>

$

*IP

&

9;

/

>G91

/

>G@B9?>

/

>G91E@;EBC>9;D2A>;H>1D

*IPHC@;

F

>1;BC>H29;9H@2

/

G1

F

;1:9:&=+81,4-

!

=1B@22

L

#"@EA2B

/

@B9>;B:A;E>G

F

19;

F

H@GE9@H:AG

F

>G

L

J>G>E9?9E>E9;B1#

F

G1A

/

:

!

H@GE91

/

A201;@G

L

K

L/

@::9;?@2?>G>

/

2@H>0>;B

F

G1A

/

$

*PO

#

&5""

&#

1DD<

/

A0

/

H1G1;@G

L

@GB>G

L

K

L/

@::

F

G@DB9;

FF

G1A

/

$

IP

#

&5"'

&

&

*IP1DK211E:@0

/

2>:9;-

/

19;B:

$

$09;@DB>G@;>:BC>:9@

$

='

&#

$09;@DB>GBC>K>

F

9;;9;

F

1DH@GE91

/

A201;@G

L

K

L/

@::

$

*PO

&"

$09;

@DB>G:ABAG9;

F

BC>E9:B@21DBC>

F

G@DB?>::>2

$

="

&#

$09;@DB>GBC>>;E9;

F

1D*PO

"

$09;@DB>G:ABAG9;

F

BC>

/

G1c90@21DBC>

F

G@DB?>::>2

$

=#

&#

G>BAG;>EB1V*4

$

=%

&#

#C

$

=!

&#

!C

$

=$

&#

-C

$

=,

&#

#!C

$

=6

&

@DB>G1

/

>G@B91;DG10

/

@B9>;B:J>G>B>:B>E&̂ >@2:1H122>HB>E

BC>E@B@:1D2@K1G@B1G

L

B>:B:9;!-C

#

0>HC@;9H@2?>;B92@B91;B90>

#

V*4B90>&311U9;

F

D1GBC>B>;E>;H

L

1D*IPHC@;

F

9;

F

@;E>DD>HB:

1;H29;9H@2

/

G1

F

;1:9:&>+-/98-

!

+22

/

@B9>;B:J>G>9;BC>:@0>K@:9H:9BA@B91;&=C>*IPJ>G>E>HG>@:>EEAG9;

F

BC>H@GE9@H:AG

F

>G

L

#

KAB

BC>G>J@:;1:9

F

;9D9H@;BE9DD>G>;H>K>BJ>>;BC>#

F

G1A

/

:

$

!

%

'&'$

&

&(1J>?>G

#

BC>?@2A>1D*IPHC@;

F

>:9;BC>*PO

F

G1A

/

$

#

="

&

J@:BC>01:B:9

F

;9D9H@;B

$

!

$

'&'$

&

&=C>G>J@:;1E9DD>G>;H>9;BC>

/

1:B1

/

>G@B9?>H10

/

29H@B91;:

#

V*4B90>

#

@;EBC>B90>1D0>HC@;9<

H@2?>;B92@B91;K>BJ>>;BC>

F

G1A

/

:

$

!

%

'&'$

&

&5,')9/-%,'

!

*@GE91

/

A201;@G

L

K

L/

@:::AG

F

>G

L

H@;0@U>BC>H12219E1:01B9H

/

G>::AG>

E>HG>@:9;

F

#

KABK

L

H1GG>HB9;

F

#

BC>*POH@;G>BAG;B1;1G0@29;BC>>;E1D:AG

F

>G

L

&=C>G>9:;1:9

F

;9D9H@;B90

/

@HB1;H29;9H@2

/

G1

F

;1<

:9:&

?+

@

A,.4-

!

/

>G91

/

>G@B9?>

/

>G91E

%

!

H@GE91

/

A201;@G

L

K

L/

@::

%

!

H12219E1:01B9H

/

G>::AG>

!!

血浆胶体渗透压$

*IP

&是对抗血浆中水分从血管内移到

血管外的一种牵制力#对稳定血容量*预防组织水肿起重要的

作用'

"<#

(

)心脏手术需要在体外循环$

*PO

&下进行#由于体外

循环过程中的血液稀释*炎性反应激活*缺血
<

再灌注损伤等导

致患者
*IP

下降#使术后并发症增加#对患者康复造成影

响'

%

(

)现对同期在该院进行成人心脏手术患者围术期不同时

间点的
*IP

进行检测#观察术后并发症*机械通气及
V*4

住

院时间的变化#探讨体外循环术对围术期
*IP

的影响#以及对

临床预后的关系)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

#'",

年
"

&

%

月于该院行心脏外科手术的成

年患者
#"

例#根据手术不同分为
#

组!体外循环瓣膜置换组

$

*PO

组&#微创不停跳搭桥组$

IP

组&)排除标准!术前肝肾

功能明显受损%心功能不全%年龄大于
6$

岁%合并其他影响恢

复的脏器疾病$如慢性阻塞性肺病*肥胖*重度肺动脉高压等&)

纳入研究的
*PO

组
""

例#

IP

组
"'

例)

#

组患者的性别*年

龄*体质量指数$

OXV

&*左室射血分数$

3Y)[

&#以及术前血红

蛋白$

(K

&*清蛋白$

+3O

&*肌酐$

NHG

&比较#差异无统计学意义

$

!

%

'&'$

&#具有可比性)见表
"

)

B&C

!

麻醉方法
!

入室后建立颈内静脉输液通路#局麻下行桡

动脉穿刺#持续监测血压)给予维库溴铵
'&"$0

F

"

U

F

*舒芬太

尼
'&,

(

F

"

U

F

*右美托咪啶
"

(

F

"

U

F

麻醉诱导)麻醉维持采用

右美托咪啶*舒芬太尼*维库溴铵和七氟醚#体外循环期间停用

七氟醚)呼吸机均使用定容模式#潮气量
-

&

"'03

"

U

F

#呼吸

频率
"#

次"分)

B&D

!

体外循环预充方式
!

患者麻醉成功后#由桡动脉取血#应

用
9<:B@B

检测
(*=

#预充总量以目标
(*=

为
#'7

估算)若患

者
(*=

%

'&!$

#根据情况由桡动脉放血
%''

&

$''03

$手术结

束或体外循环结束后回输给患者&#同时补充等量
!7

琥珀酰

明胶)预充液包括!

$7

碳酸氢钠
"&$03

"

U

F

#

#'7

甘露醇
$

+

$"-#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'



03

"

U

F

#硫酸镁
'&#$0012

"

U

F

#氯化钾
'&$0012

"

U

F

#甲强龙#

#'7

人血清蛋白
"''03

#其余由乳酸钠林格注射液补充)

B&H

!

*IP

测定方法
!

使用德国产
IQRIX)=)SOX=.%#

血浆胶体渗透压测定仪#仪器平衡归零后#吸干并加入血样)

桡动脉取血
'&$03

#滴入加样孔#平衡约
"$:

#吸干后再加样#

显示数据为
*IP

值)

B&I

!

各时点检测
!

检测麻醉后
$09;

$

='

&*体外循环开始后
$

09;

"冠脉搭桥患者为搭桥血管远端时$

="

&*体外循环结束后
$

09;

"冠脉搭桥患者为搭桥血管近端时$

=#

&*手术结束返回

V*4

$

=%

&*术后
#C

$

=!

&*

!C

$

=$

&*

-C

$

=,

&*

#!C

$

=6

&的
*IP

)

B&J

!

统计学处理
!

采用
N+N

统计软件进行数据分析#计量资

料以
L_G

表示#组间比较使用
=

检验#

!

$

'&'$

为差异有统计

学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

#

组患者一般资料结果比较
!

#

组患者一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

'&'$

&#具有可比性)见表
"

)

C&C

!

#

组患者围术期
*IP

结果比较
!

*PO

组患者各时间点

*IP

值虽然略高于
IP

组#但差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&)

而手术开始后
*IP

减少的绝对值$

#

="

&比较#差异有统计学

意义'$

\$&!-_#&!'

&

HG:

$

\"&."_'&.6

&#

!

$

'&'$

()见

表
#

*

%

)

表
"

!!

#

组患者一般资料结果比较#

L_G

$

项目
*PO

组$

&5""

&

IP

组$

&5"'

&

=

"

M !

年龄
$%&%%_"'&.% $$&.'_"'&-, '&$! '&$.$,

性别$男"女&

$

"

, !

"

, \ '&$6$'

OXV ##&6._"&%. #%&,._"&.' "&#$ '&##6!

3Y)[ ,%&''_#&%6 ,#&-'_!&#, '&"6' '&-,!,

(K "#6&%%_#$&!" "%!&6'_"$&!6 '&6. '&!%6.

+3O !#&%%_%&'" !'&"'_%&!- "&%' '&#"%,

NHG 6#&'$_"-&.! 6.&,%_#"&". \'&6# '&!-!'

!!

注!

\

表示该项无数据)

表
#

!!

#

组患者围术期
*IP

结果比较#

L_G

$

组别
=' =" =# =% =! =$ =, =6

*PO

组
#%&"$_%&-% "6&,6_#&,' ##&"#_!&,! #'&.%_%&.' #"&,'_%&'# #"&66_%&#! #"&6%_%&'$ ".&#-_#&"#

IP

组
".&$#_"&,6 "6&,"_"&.% "-&%!_#&#" "-&!!_#&%# ".&!'_"&,- ".&$"_"&-6 ".&-$_"&6! "-&'-_#&%!

= #&#' '&'$ "&-6 "&,# "&-. "&6- "&6" "&'%

! '&',-6 '&.,'- '&"'6- '&"#6$ '&'6.% '&'.,' '&"'%$ '&%#'%

表
%

!!

#

组患者围术期
*IP

绝对值结果比较#

L_G

$

组别
'

="

'

=#

'

=%

'

=!

'

=$

'

=,

'

=6

*PO

组
\$&!-_#&!' \"&'%_"&#- \#&##_#&!% \"&$$_%&!! \"&%-_#&$. \"&!#_%&,% \%&-6_%&,!

IP

组
\"&."_'&.6 \"&"-_"&#" \"&'-_"&%' \'&"#_"&#. \'&'"_#&#% \'&,6_"&$! \"&!!_#&#$

=

"

M \#&,,6# '&#% \"&#!-% \'&.- \"&"% \'&!- \"&,,

! '&''6, '&-#"' '&#"". '&%,6" '&#6." '&,!-- '&""-$

图
"

!!

#

组患者围术期
(K

&

+3O

&

NHG

&氧合指数结果比较

表
!

!!

#

组患者围术期并发症结果比较#

L_G

$

组别
机械通气时间

$

09;

&

V*4

时间

$

09;

&

急性肺

损伤$

&

&

急性肾

损伤$

&

&

低心排

综合征$

&

&

*PO

组
"#&$'_$&6#$-&,6_""&.! ' ' '

IP

组
#6&#'_##&%,,"&"'_#$&-, ' ' '

= \"&6'%. '&",#-

! '&'--! '&-6'6

C&D

!

#

组患者各指标检测结果比较
!

#

组患者在手术结束*术

后第
"

天的
SO*

*

+3O

*

NHG

*氧合指数比较#差异无统计学意义

$

!

%

'&'$

&)

#

组患者术后机械通气时间*

V*4

时间比较#差异

无统计学意义'机械通气时间$

"#&$'_$&6#

&

HG:

$

#6&#'_

##&%,

&#

!

%

'&'$

&%

V*4

时间$

$-&,6_""&.!

&

HG:

$

,"&"'_

#$&-,

&#

!

%

'&'$

()

#

组患者均无急性肺损伤*急性肾损伤*低

心排综合征发生率)见图
"

和表
!

)

D

!

讨
!!

论

!!

人体血浆
*IP6'7

由清蛋白形成#其余由纤维蛋白原*球

蛋白等大分子非离子物质形成'

!<$

(

)正常的
*IP

是对抗水分

由血管向组织转移的最重要力量#对稳定血容量*预防组织水

肿有重要作用'

,

(

)正常成年人的
*IP

为
#$00 (

F

#

*IP

低

于
",00(

F

时血管保水能力减弱#大量液体移至组织间隙#

引起液体在肺*心肌*肠壁及外周组织聚集#进而影响术后呼吸

功能*心功能*肠道运动和伤口愈合'

6<-

(

)体外循环过程中#由

于低温*炎性反应*血液稀释*蛋白变性*蛋白渗出血管外等因

素导致血浆
+3O

减少#从而引起
*IP

降低'

%

#

.<""

(

)本研究结

果与国内外相关研究结果相同#表明体外循环开始后
*IP

显

著降低#持续至手术结束#与
IP

组比较#术中
*IP

虽有下降

但差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&)

有关临床及动物试验提示#提升体外循环术中的
*IP

#可

+

,"-#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'



预防液体聚集和体质量增加#达到保护呼吸功能*心脏功能的

作用'

"#<"!

(

)

M12@K

等'

"$

(研究发现#术中维持较高的
*IP

可降

低术后血乳酸水平及缩短机械通气时间#带来较好的临床效

果)本研究
*PO

组通过使用
+3O

预充*术后超滤等手段#提

高体外循环术后的
*IP

#致使
#

组患者在手术结束返回
V*4

时
*IP

差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&)

#

组患者手术后低心

排综合征*急性肺损伤的发生率均为
'

#且急性肾损伤的发生

率比较#差异无统计学意义$
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组患者的机械通气时

间*

V*4

时间差异也无统计学意义$
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综上所述#心脏体外循环手术发展至今#技术已趋于成熟#

预充液成分的调整#超滤技术的改良使得体外循环造成的不良

反应减少#从而降低术后并发症#减少机械通气时间和
V*4

时

间#临床预后相较于非体外心脏手术#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&#是比较安全的手术)由于本研究样本量有限#有待进一

步收集更多数据以进行论证)
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示基质干扰小#分离效果好#特别适用于临床及司法鉴定中快

速测定的要求)所建方法以总离子流图苯巴比妥的保留时间

初步定性#并将质谱图与
Q>:B""&'

化学图谱库比较进行确证#

用单点外标法进行定量分析#方法定性定量准确)所建方法经

过方法学验证#分离度*回收率*

SNT

*

33IT

等指标都符合测

定要求)
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