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全髋关节置换过程中急性等容血液稀释防止血栓的作用★

曹桂茂1，张心雨1，于金贵2

Thrombotic prevention of acute normovolumic hemodilution in patients undergoing total hip
replacement

Cao Gui-mao1, Zhang Xin-yu1, Yu Jin-gui2

Abstract
BACKGROUND: Allogeneic transfusion and transfusion-induced complications in total joint replacement have aroused increasing
attention. Recently, the influence of acute normovolumic hemodilution (ANH) on hemodynamics and coagulation function has
been understood in animal experiments, which can reduce incidence of thrombosis.
OBJECTIVE: To evaluate the effect of ANH on circulatory function and homoiostasis of perioperative period in patients
undergoing total hip replacement.
METHODS: A total of 60 patients undergoing elective total hip replacement randomly divided into control and ANH groups, with 30
cases in each group, respectively injected with balanced solution and Voluven. The mean blood pressure (MBP), heart rate (HR)
and central venous pressure (CVP) were continuously monitored throughout the operation. The values of blood clotting, arterial
blood gas and blood routine were detected in two groups.
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with control group, MAP was more stable in ANH group. The hemoglobin and
hematocrit were significantly greater in 6 and 24 hours postoperatively in ANH group compared with control group (P < 0.01). The
volume of allogeneic transfusion was lower in ANH group than the control group (P < 0.01). ANH is more effective and safer in
patients undergoing total hip replacement with stable hemodynamics and few effects on homoeostasis. Moreover, ANH can
reduce thrombosis.

Cao GM, Zhang XY, Yu JG. Thrombotic prevention of acute normovolumic hemodilution in patients undergoing total hip
replacement.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(48): 9074-9077.
[http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

背景：全髋关节置换过程中异体输血和输血引发的并发症问题越来越受到人们的重视。近年来从动物实验中了解到急性等容

性血液稀释对血流动力学、凝血功能方面的影响，可减少降低血栓的发生概率。

目的：观察急性等容血液稀释对全髋关节置换患者围术期循环功能和内环境稳定的影响。

方法：将 60例择期行全髋关节置换的患者随机分成两组，对照组及羟乙基淀粉 130/0.4氯化钠注射液急性等容血液稀释组

各 30例，对照组静脉输入平衡液。术中持续监测平均动脉压、心率和中心静脉压的变化；并记录两组凝血功能、动脉血气、

血常规及液体出入量。

结果与结论：血液稀释过程中，急性等容血液稀释组平均动脉压比对照组平稳；置换后 6，24 h的血红蛋白含量、血细胞压

积急性等容血液稀释组均高于对照组(P < 0.01)；异体输血量急性等容血液稀释组小于对照组(P < 0.01)。提示羟乙基淀粉

130/0.4氯化钠注射液急性等容血液稀释能安全有效地用于全髋关节置换患者，血流动力学稳定，内环境影响小，可有效防

止血栓的形成。

关键词：急性等容血液稀释；羟乙基淀粉 130/0.4氯化钠注射液；全髋关节置换；假体；血栓
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0 引言

全髋关节置换过程中异体输血和输血引发

的并发症问题越来越受到人们的重视。近年来

从动物实验中了解到急性等容性血液稀释

(acute normvolemic hemodilution，ANH)对血

流动力学、凝血功能方面的影响，可减少降低

血栓的发生概率。置换前ANH技术被认为是一

种有效的保护措施。通过对60例全髋关节置换

患者进行急性等容量稀释，观察羟乙基淀粉

130/0.4氯化钠注射液(商品名：万汶)用于ANH
对血流动力学、组织氧合、凝血功能和血流变

学的影响，探讨羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射

液急性等容血液稀释在全髋关节置换过程中的

临床应用价值。

1 对象和方法

设计：随机对照试验。

时间及地点：于2008-10/2010-06在解放

军济南军区医院骨病科完成。
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对象：本院2008-10/2010-06择期行单侧全髋关节

置换的患者60例，ASAⅠ~Ⅱ级，年龄53~75岁，平均

64.6岁。采用入院先后顺序随机分成2组，对照组及急

性等容血液稀释组，每组30例。

入选患者纳入标准：重度髋关节骨性关节炎，常规行

单侧人工全髋关节置换。无心血管和严重呼吸系统疾

患，肝、肾功能正常，无栓塞病史，无血液病史，术前

血细胞比容> 0.35，且对注射药物无过敏史。根据国务

院《医疗机构管理条例》规定，在治疗前对患者及家属

进行治疗方法的详细解释，并征得同意签字，治疗方案

经过医院伦理委员会论证通过。

羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液购自北京费森尤

斯卡比医药有限公司(批号：J20090065)，规格：500 mL
含30 g羟乙基淀粉。

方法：术前30 min肌肉注射苯巴比妥钠100 mg和阿

托品0.5 mg，两组患者均采用连续硬膜外麻醉，用药量为

20 g/L利多卡因3 mL试验量+[20 g/L利多卡因：7.5 g/L罗
哌卡因(1∶1)]10~20 mL，调节麻醉平面于T10~T12。

急性等容血液稀释组麻醉前静脉快速输入羟乙基

淀粉130/0.4氯化钠注射液500 mL后，于术中再给予羟

乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液500 mL；而对照组则快

速输入平衡液500 mL。
两组术中均输入平衡液500 mL，依据失血情况，若

失血>600 mL输浓缩红细胞2 U，然后根据失血情况给

予输血和血浆。所有患者均连续监测心率、心电图、脉

搏血氧饱和度，经右锁骨下静脉监测中心静脉压，左桡

动脉穿刺测动脉压测得平均动脉压。分别在麻醉前、稀

释后60 min、置换结束后即刻、置换后6，24 h抽取动、

静脉血作相关监测。

主要观察指标：监测记录两组患者麻醉前、稀释后

60 min、置换结束后即刻、置换后6，24 h各时点血流

动力学、动脉血气分析、血常规、凝血功能，并记录液

体出入量。

统计学分析：数据由第一作者处理，所有数据均用
_

x±s表示，用SPSS 11.0统计学软件处理数据。组内和组

间均用配对资料t 检验，计数资料采用χ2检验，P < 0.05
为差异有显著性意义，P < 0.01差异有非常显著性意义。

2 结果

2.1 参与者数量分析 按意向性分析，纳入单侧全髋

关节置换的患者60例，分为2组，均接受了结果评估，

无脱落。

2.2 两组患者一般情况 见表1。
表1可见，两组患者年龄、性别、体质量和手术时

间差异无显著性意义(P > 0.05)。急性等容血液稀释组患

者术中输液量大于对照组，异体输血量小于对照组(均P

< 0.01)，两组出血量差异无显著性意义(P > 0.05)。

2.3 血流动力学变化 见表2。

表2可见，两组患者围术期生命体征平稳，两组心率

差异无显著性意义(P >0.05)；急性等容血液稀释组中心

静脉压较对照组稍高，但在正常范围。在血液稀释过程

中，急性等容血液稀释组的平均动脉压较对照组平稳。

2.4 血气变化 见表3。
表3可见，两组各血气指标差异均无显著性意义

(P > 0.05)。氢离子浓度指数、碳酸氢根浓度、碱剩余、

氧分压、二氧化碳分压与置换前比较变化不大，差异无

显著性意义(P > 0.05)。

表 1 两组一般资料比较
Table 1 Comparison of baseline data between two groups

(n=30)

aP < 0.05, bP < 0.01, intergroup comparisons

Group Age
(

_

x±s, yr) Sex (M/F) Body mass
(

_

x±s, kg)
Operation time
(

_

x±s, min)

Control 68.4±5.3 18/12 68.6±15.3 195.6±45.3
Acute
normovolumic
hemodilution

69.9±5.1 20/10 70.5±13.8 193.8±46.3

Group
Volume of
transfusion
(

_

x±s, mL)

Allogeneic
blood

transfusion
(

_

x±s, mL)

Urine
volume
(

_

x±s, mL)

Estimated
blood loss
(mL)

Control 2 134±395 586±190 480±90 150~3 000
Acute
normovolumic
hemodilution

2 602±426a 242±130b 530±70 120~2 800

表 2 两组血流动力学指标比较
Table 2 Comparison of baseline data between two groups

(
_

x±s, n=30)

T1: before anesthesia; T2: 60 min after anesthesia; T3: immediately after
replacement; T4: 6 h after replacement; T5: 24 h after replacement; ANH:
Acute normovolumic hemodilution; 1 mm Hg=0.133 kPa. aP < 0.01,
comparisons between two groups

Time

Control Group

Heart rate
(beats/min)

Mean blood
pressure (mm Hg)

Central venous
pressure (mm Hg)

T1
T2
T3
T4
T5

78.8±6.0
78.6±6.8
78.5±7.6
78.4±6.5
75.3±7.6

87.5±11.4
74.3±8.2a
74.3±9.8a
87.5±9.7
88.9±11.0

5.6±1.6
4.0±1.1
4.8±1.2a
6.0±1.8a
3.8±1.0a

Time

ANH Group

Heart rate
(beats/min)

Mean blood
pressure (mm Hg)

Central venous
pressure (mm Hg)

T1
T2
T3
T4
T5

76.8±7.2
77.7±7.1
76.7±7.9
77.3±7.5
76.2±8.0

85.9±10.1
82.8±11.2
88.4±10.5
85.2±10.6
85.7±8.9

5.4±1.4
4.8±1.5
7.2±1.3
8.2±1.5
5.7±1.4
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2.5 凝血功能和血常规变化 见表4。

表4可见，急性等容血液稀释组患者凝血酶原时间、

国际标准化比值在血液稀释60 min后延长(P < 0.01)，
但仍在正常值范围内。纤维蛋白原在血液稀释60 min后
降低(P < 0.01)，但也在正常值范围内。置换后6，24 h
纤维蛋白原含量两组均高于置换前(P < 0.01)。部分凝

血活酶时间在血液稀释60 min后延长(P < 0.01)，且多

数患者的部分凝血活酶时间延长超过正常值范围，置换

后恢复正常。急性等容血液稀释组患者在血液稀释后血

红蛋白含量、红细胞比容低于对照组，差异有显著性意

义(P < 0.01)，达到血液稀释目的；置换后6，24 h血红

蛋白含量、红细胞比容急性等容血液稀释组均高于对照

组(P < 0.01)。两组血小板的变化差异均无显著性意义

(P > 0.05)。
2.6 不良事件及副反应 对照组中有5例，急性等容血

液稀释组8例全髋关节置换患者术中应用骨水泥后出现

一过性血压下降，经静脉推注麻黄素20 mg后恢复正常，

未出现休克。对照组有2例出现术后深静脉栓塞症状，

经治疗后好转。急性等容血液稀释组有1例出现室性早

搏，静脉注射20 g/L利多卡应50 mg好转。两组未见因

应用羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液而产生的不良反

应。

3 讨论

随着国内老龄社会到来，行全髋关节置换的患者明

显增加。全髋关节置换后并发深静脉血栓导致严重后遗

症的问题受到越来越多的关注。该术式创伤大，失血量

较大，置换前禁食、水，术中、术后失血、软组织渗出

增加，均可以造成血液黏稠度增加，从而引起深静脉血

栓形成。此外，手术麻醉、输血、人工关节骨水泥热聚

合反应以及电刀的应用等，也可引起深静脉血栓形成。

对这些患者的手术，应有效“提前”补充血容量，“稀

释”血液，防止血栓形成。ANH具有实施简便、节省时

间、减少血液污染等优越性。所以羟乙基淀粉130/0.4

表 3 两组血气分析指标比较
Table 3 Acute normovolemic hemodilution (ANH) blood gas analysis between two groups (

_

x±s, n=30)

T1: before anesthesia; T2: 60 min after anesthesia; T3: immediately after replacement; T4: 6 h after replacement; T5: 24 h after replacement

Index Group T1 T2 T3 T4 T5

Hydrogen ion
concentration (pH)

Control 7.40±0.01 7.39±0.02 7.40±0.01 7.40±0.01 7.39±0.02
ANH 7.39±0.02 7.39±0.01 7.40±0.02 7.39±0.01 7.40±0.02

Oxygen partial
pressure PaO2 (kPa)

Control 17.13±2.84 17.25±3.07 17.38±2.46 17.44±3.22 17.41±3.55
ANH 17.36±2.94 17.44±2.61 17.53±3.18 17.24±2.37 17.17±3.36

PaCO2 (kPa) Control 5.21±0.69 5.33±0.56 5.29±0.81 5.24±0.63 5.21±0.72
ANH 5.24±0.64 5.25±0.77 5.25±0.65 5.19±0.75 5.17±0.89

HCO3
-(mmol/L) Control 26.4±1.8 26.5±1.4 26.8±2.0 26.7±1.2 26.3±1.7

ANH 26.0±1.5 25.9±2.1 26.4±1.6 26.7±1.7 26.5±1.1
Buffuer excess (mmol/L) Control 0.99±1.20 0.96±1.23 0.95±1.37 0.93±1.30 0.97±1.05

ANH 0.98±1.10 0.97±1.02 0.94±1.11 0.94±1.40 0.96±1.27

表 4 两组血常规和凝血功能指标比较
Table 4 Acute normovolemic hemodilution (ANH) and coagulation in two groups (

_

x±s, n=30)

T1: before anesthesia; T2: 60 min after anesthesia; T3: immediately after replacement; T4: 6 h after replacement; T5: 24 h after replacement. aP < 0.05, bP <
0.01, intergroup comparison; cP < 0.01, comparison vs. T1 in one group

Index Group T1 T2 T3 T4 T5

Hemoglobin (g/L) Control 138.0±12.3 127.9±12.5b 114.1±12.9b 91.05±8.30b 87.50±6.87b
ANH 138.7±12.5 110.4±11.0bc 104.8±9.85bc 99.57±10.2bc 97.68±8.75bc

Hematocrit Control 0.42±0.03 0.39±0.04a 0.38±0.04b 0.28±0.03b 0.27±0.02b
ANH 0.42±0.02 0.31±0.05bc 0.31±0.05bc 0.31±0.03bc 0.30±0.03bc

Platelet (×109 L-1) Control 225.8±57.6 218.1±48.7 221.6±51.6 224.1±56.1 226.3±52.8
ANH 194.8±53.8 187.8±49.5 197.7±49.0 185.2±49.8 196.9±58.9

Prothrombin time (s) Control 11.45±0.82 11.59±0.59 11.78±0.68 12.04±0.68 12.04±0.78
ANH 11.51±0.74 13.37±0.45bc 13.45±0.50bc 11.86±0.69 11.67±0.69

International normalized ratio Control 0.989±0.115 1.003±0.106 1.040±0.105 1.027±0.124 1.025±0.084
ANH 1.003±0.118 1.215±0.064bc 1.225±0.057bc 1.035±0.090 1.023±0.091

Activated partial thromboplastin time (s) Control 30.32±3.46 32.65±3.16 32.51±3.05 31.21±2.90 31.32±3.41
ANH 31.37±3.62 46.65±3.85bc 49.01±2.54bc 31.89±3.80 31.22±3.15

Fibrinogen (g/L) Control 3.556±0.524 3.468±0.458 3.460±0.453 4.336±0.401b 4.698±0.485b
ANH 3.646±0.469 2.458±0.265bc 2.491±0.258bc 4.366±0.369b 4.783±0.386b
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氯化钠注射液在ANH中广泛应用。

人工全髋关节置换后静脉血流减慢、血液高凝状态

和血管内皮损伤是深静脉血栓形成的主要原因。骸臼骨

折后内出血较多，经常输入库血以维持正常血压及有效

血容量，而库血通过常用滤器后仍有相当数量的小凝块

和碎粒，输入这些碎粒可诱发血栓形成。本文结果显

示，ANH组和对照组预期失血中位数分别为800 mL和
900 mL，与国外报道基本一致[1]。血液稀释所面临的最

大顾虑是因血红蛋白降低而至携氧能力下降，Bennett
等[2]研究认为红细胞比容不低于20%，仍可维持组织器

官氧供的稳定，当红细胞比容介于20%~30%时氧供最

大。正常情况下组织只利用供给氧的10%~20%，即组

织存在氧储备，此为血液稀释的生理基础，机体主要通

过氧摄取率和心出量的增加来进行代偿 [3]，考虑到全髋

关节置换术出血量大且急，这一点本文结果与Ickx等[4]

的研究结果一致。

急性血液稀释的凝血功能是非常重要的方面之一，

Miller[5]认为，血液稀释时只要能保持血小板>60×109 L-1，

其他凝血因子不低于正常值的30%，即能满足凝血功能

的需要。本文中急性等容血液稀释组患者部分凝血活酶

时间在血液稀释后延长(P < 0.05)，减少深静脉血栓形成

的概率。也可能与羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液的平

均分子质量、取代级和C2/C6羟乙基化比值有关[6]。

本文中急性等容血液稀释组患者在血液稀释后血

红蛋白、红细胞比容降低(P < 0.05)，说明达到血液稀

释目的。两组患者在术后血红蛋白、红细胞比容均急性

等容血液稀释组高于对照组，但输异体血量急性等容血

液稀释组少于对照组，说明急性等容血液稀释有效减少

输血，降低输血并发症，减少术中及术后血栓形成。

ANH对全髋关节置换患者的生理影响小，是一项

安全有效的节血措施。手术可导致机体免疫功能严重

受抑, 而术中失血和异体输血可能进一步加重。手术免

疫调节以促炎症反应细胞因子受抑和抗炎性细胞因子

增多有关[7]。而与输血有关的免疫调节对术后细菌感染

意义重大。国外有报道认为减少输血使术中自然杀伤细

胞前体物质和γ-干扰素的下降，从而预防手术所致的免

疫抑制[8]。

全髋关节置换具有创伤大、失血多等特点，维持足

够的等容量和保持稳定的血流变和血液动力学至关重

要。使用羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液进行等容血液

稀释, 血流动力学稳定，可增加组织血流灌注，保证氧

供，提高机体对失血的耐受程度，对心肺、凝血、组织

氧代谢及酸碱平衡等重要生理功能无明显影响，降低了

围术期静脉血栓发生的危险性，可减少输血从而降低输

血所致并发症，减少患者住院时间, 有利于置换后恢复。
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