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小剂量高渗氯化钠羟乙基淀粉40预扩容对全髋关节置换中凝血功能的影响★ 

司建洛，宋绍团 

Effects of small dose hypertonic sodium chloride hydroxylethy starch 40 preloading on 

coagulation function during total hip arthroplasty    

Si Jian-luo, Song Shao-tuan 

Abstract 

BACKGROUND: There are few systemic research on coagulation for patients undergoing total hip arthroplasty with preloading 

hypertonic sodium chloride hydroxyletyy starch 40 (HSH40) currently. 

OBJECTIVE: To compare the influence of HSH40 with succinylated gelatin on coagulation in patients during total hip 

arthroplasty.  

METHODS: Forty-six ASAⅠ-Ⅱ patients planned for total hip arthroplasty were randomly divided into 2 groups (n=23): The 

patients in HSH40 group were infused 3 mL/kg hypertonic sodium chloride hydroxyletyy starch 40 (6 mL/min) or the patients in 

Gelofusine group were received 10 mL/kg succinylated gelatin (20 mL/min), all patients were anaesthetized with combined spinal 

epidural anesthesia. Value of fibrin formation time (R), blood clot formation time (k), maximum amplitude (MA), and coagulation 

index (CI), before (T1), 60 min after (T2) blood volume preloading and 2 hours postoperatively (T3) were measured by using 

thrombelastography. Prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time (APTT) was detected in terms of a standard 

method.    

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with T1, value of R, K, PT, APTT of two groups increased significantly at T2 (P < 

0.05), K, APTT were lower for patients in HSH40 group than for patients in Gelofusine group at T2(P < 0.05). There were no 

statistical difference in coagulation parameters between T3 and T1 (P > 0.05). Preloading of 3 mL/kg HSH40 mildly influenced on 

coagulation, but the effects were weaker than succinylated gelatin, therefore, HSH40 could be safely applied in patients 

undergoing total hip arthroplasty. 
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摘要 

背景：髋关节置换前应用小剂量高渗氯化钠羟乙基淀粉 40预扩容对患者凝血功能的影响缺乏系统性研究。 

目的：对比观察小剂量高渗氯化钠羟乙基淀粉 40与琥珀酰明胶预扩容影响全髋关节置换患者凝血功能的差异。 

方法：纳入 46例 ASAⅠ~Ⅱ级择期行全髋关节置换的患者，随机分为高渗氯化钠羟乙基淀粉 40(HSH40)预扩容组和琥珀酰

明胶预扩容组，毎组 23例。麻醉前 HSH40预扩容组以 6 mL/min的速度输注 HSH40注射液 3 mL/kg行预扩容，琥珀酰明

胶预扩容组以 20 mL/min的速度输注琥珀酰明胶 10 mL/kg行预扩容。输注完毕后开始行蛛网膜下腔-硬膜外腔联合阻滞。

分别在预扩容输液前、预扩容输液后 60 min、置换后 2 h应用血栓弹力描记仪测定纤维蛋白形成时间、血凝块生成时间、

最大振幅、凝血综合指数。取 2 mL静脉血，枸橼酸钠抗凝后 1 500 r/min离心 10 min，取血浆测定凝血酶原时间和部分激

活凝血酶时间。 

结果与结论：与预扩容输液前相比，预扩容输液后 60 min两组患者纤维蛋白形成时间、血凝块生成时间、凝血酶原时间和

部分激活凝血酶时间均延长(P < 0.05)。预扩容输液后 60 min，HSH40预扩容组血凝块生成时间、部分激活凝血酶时间短

于琥珀酰明胶预扩容组(P < 0.05)；置换后 2 h两组患者各项凝血指标均恢复到预扩容前水平。提示 3 mL/kg HSH40预扩容

对全髋关节置换患者凝血功能呈短暂抑制作用，但其影响小于琥珀酰明胶，凝血功能指标均在正常范围内，可以安全应用

于全髋关节置换患者。 

关键词：高渗氯化钠羟乙基淀粉 40；琥珀酰明胶；髋关节置换；预扩容；凝血功能 
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0  引言 

 

全髋关节置换创伤大、失血多，加之麻醉

对外周血管的扩张作用、术中骨水泥的毒性反

应均可造成严重的循环功能抑制。高渗氯化钠

羟乙基淀粉40(HSH40)是国内自行研制的新型

血浆代用品(42 g/L氯化钠和76 g/L的羟乙基淀

粉混合液)，其良好的扩充和维持血容量作用已

经得到公认。应用HSH40在全髋关节置换前预

扩容，既有助于增加容量储备，防止术中低血

压的发生，又可减少异体输血
[1]
。但既往的研究

证实，多数血浆代用品对凝血功能存在不同程

度的抑制作用
[2-4]
，HSH40是否也对凝血功能存

在不良影响成为临床医生普遍关心的问题。本

文通过对比观察小剂量HSH40与琥珀酰明胶预

扩容对全髋关节置换患者凝血功能的影响，以

期对临床应用提供可靠的参考依据。
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1  对象和方法 

 

设计：随机分组设计，临床对照试验。 

时间及地点：于2010-01/10在河南科技大学第一附

属医院手术室完成。 

对象：选择46例ASA ~Ⅰ Ⅰ级择期行全髋关节置换

的患者，男29例，女17例，年龄(66.3±12.2)岁，体质

量(65.1±10.4) kg，其中股骨颈骨折38例，股骨头坏死

8例。 

纳入标准：①陈旧性股骨颈骨折，股骨头或髋臼破坏

出现疼痛，影响关节功能者。②股骨头缺血性坏死，股

骨头已塌陷变形，髋臼已有破坏者。③患者对治疗及试

验方案均知情同意。 

排除标准：①置换前检查心、肺、肝、肾、凝血功能

异常者。②红细胞压积低于35%，血红蛋白小于110 g/L，

有低蛋白血症和药物过敏史者。 

分组：46例患者按随机数字表法分为2组，HSH40

预扩容组及琥珀酰明胶预扩容组，毎组23例。治疗及试

验方案经本院伦理委员会批准，整个试验过程均接受该

委员会的监督和指导，所有受试者均签署知情同意书。 

方法： 

麻醉方法和容量管理：阿托品0.5 mg，苯巴比妥钠 

100 mg麻醉前30 min肌肉注射。入室后监测血压、心电

图、血氧饱和度，上肢建立静脉通路。HSH40预扩容组

以6 mL/min的速度输注高渗氯化钠羟乙基淀粉40注射液

(250 mL/瓶，上海华源长富药业集团有限公司)3 mL/kg

行预扩容，琥珀酰明胶预扩容组以20 mL/min的速度输

注琥珀酰明胶(500 mL/袋，沈阳贝朗制药有限公司)   

10 mL/kg行预扩容。输注完毕后患者取患侧向上侧卧

位，以L2~3或L3~4椎间隙行蛛网膜下腔穿刺，有脑脊液流

出时注入混合液(7.5 g/L布比卡因2 mL+脑脊液1 mL) 

1.2~2.0 mL，退出蛛网膜下腔穿刺针置入硬膜外导管，

翻身平卧，调节控制阻滞平面在T10水平，平面未达T10

时，从硬膜外导管注入20 g/L利多卡因4~6 mL，平面满

意后，面罩吸氧开始手术。术中液体维持用10 mL/(kg•h)

的生理盐水注射液，当血红蛋白低于90 g/L输入同型异

体血，保持红细胞压积在30%以上。 

主要观察指标：两组分别在预扩容输液前、预扩容

输液后60 min、置换后2 h抽取1.25 mL静脉血置入含1% 

celite的检测杯中，应用血栓弹力描记仪(Haemoscope 

TEG 5000型凝血分析仪，美国)测定纤维蛋白形成时间

(表示从开始检测到纤维蛋白开始形成的时间，正常参考

范围为5~7 min)、血凝块生成时间(从纤维蛋白开始形成

到血块凝固的时间，正常参考范围为1~3 min)、最大振

幅(代表血凝块的强度，反映了纤维蛋白与血小板通过

GPⅡb/Ⅲa相互联结的动力特性，正常参考范围为

59~68 mm)、凝血综合指数(正常参考范围为-3~+3)。

取2 mL静脉血，枸橼酸钠抗凝后1 500 r/min离心     

10 min，取血浆测定凝血酶原时间(反映外源性凝血因子

Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ水平，正常参考范围为9~15 s)和活化部

分凝血活酶时间(反映内源性凝血因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ水平，

正常参考范围为21~39 s)。 

统计学分析：统计学处理由本文第一作者完成，采

用SPSS 10.0统计软件。计量资料以x
_

±s表示，不同时

点比较用单因素方差分析，组间比较采用成组的t 检验，

计数资料采用卡方检验(χ
2
)，P < 0.05表示差异有显著

性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  HSH40预扩容组和琥珀酰明胶

预扩容组各23例患者纳入观察，均进入结果分析，无脱

落，采用意向性分析。 

2.2  基线资料比较  两组患者的一般情况差异无显著

性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  不同时点患者凝血指标比较  见表2。 

所有患者均未输血，顺利完成置换过程。与预扩容

输液前相比，两组患者预扩容输液后60 min，纤维蛋白

形成时间、血凝块生成时间、凝血酶原时间和活化部分

凝血活酶时间均延长，差异有显著性意义(P < 0.05)；

置换后2 h两组患者各项凝血指标恢复到预扩容前水平

(P > 0.05)。 

与琥珀酰明胶预扩容组相比，预扩容输液后60 min 

HSH40预扩容组血凝块生成时间、活化部分凝血活酶时

间均显著缩短(P < 0.05)。 

2.4  不良事件及不良反应  2例输注高渗氯化钠羟乙

基淀粉40的患者出现皮肤红斑，经使用抗组胺药物和糖

皮质激素后30 min缓解，未发现支气管哮喘、过敏性休

表 1  两组患者一般情况比较 
Table 1  Clinical date of patients in HSH40 group and 

Gelofusine group                       (x
_

±s, n=23)

HSH40: hypertonic sodium chloride hydroxyletyy starch 40 

Group Age (yr) Body mass (kg) 
Gender 

(Male/Female, n) 

 

HSH40 

 

65.5±11. 9 

 

62.8±7.9 

 

16/7 

Gelofusine 66.1±11.8 67.1±8.3  13/10 

t /χ
2 

P 

t=-0.192 

0.849 

t=-1.785 

0.081 

χ
2
=0.840 

0.359 

Group Surgery duration (min) Blood loss (mL) 

HSH40 139.1±14.2 617.7±86.6 

Gelofusine 136.2±17.2  571.0±117.9 

t /χ
2
 

P 

t=0.598 

 0.553 

t=1.508 

0.139 
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克等严重不良反应。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点  在休克的液体复苏治疗中，输注失血

量15%~20%的HSH40即可维持循环稳定，这是由于小剂

量76 g/L的高渗氯化钠即可产生相当于正常血浆渗透压8

倍的压力，大量吸收细胞内液和组织间液至血管中，从

而产生内源性的扩容作用。而羟乙基淀粉维持了血浆胶

体渗透压，可在2~4 h内保持稳定的血容量
[5]
。考虑到

HSH40扩容的高效性及全髋关节置换患者多系老年，对

容量负荷代偿功能有限等因素，为确保患者安全，本文应

用HSH40预扩容的剂量和输注速度(3 mL/kg，6 mL/min)

低于临床常用剂量和速度(4 mL/kg，10~15 mL/min)
[6]
。

经作者观察，所有患者均能很好地耐受小剂量HSH40预

扩容处理，术中血流动力学更加平稳，术中及置换后也未

发现明显的出血和渗血。 

血栓弹力描记仪通过实时直观地监测血凝块形成、

纤溶发生和发展的全过程，动态地反映了体内血小板、

凝血因子和纤维蛋白原的功能
[7-8]
，结合传统生化法监测

凝血酶原时间和活化部分凝血活酶时间来定量分析凝

血因子，可以使人们更全面地了解凝血功能。在本文中，

选用琥珀酰明胶对照观察，是因为传统观点认为琥珀酰

明胶对人体凝血功能无影响，可作为比较血浆代用品凝

血功能的“金标准”。本文结果显示输注琥珀酰明胶   

60 min后纤维蛋白形成时间、血凝块生成时间、凝血酶

原时间和活化部分凝血活酶时间均明显延长，提示其具

有一定的抗凝作用，这与目前的观点是一致的
[9]
。

HSS40预扩容后60 min，纤维蛋白形成时间、血凝块生

成时间显著延长，但仍在正常范围内；凝血酶原时间和

活化部分凝血活酶时间明显延长，但小于1.5倍对照值；

置换后2 h各凝血指标均恢复到预扩容前水平，表明

HSS40在小剂量范围内对凝血功能也存在短暂的抑制

作用，这与赵念峰等
[10]
的报道是基本一致的。但HSS40

组血凝块生成时间和活化部分凝血活酶时间显著短于

琥珀酰明胶组，表明HSS40对纤维蛋白原水平和内源性

凝血因子影响较琥珀酰明胶更弱，使用更安全。 

HSH40对凝血系统的影响既与其成分有关，又和继

发的血液稀释有关。羟乙基淀粉可能通过以下途径削弱

凝血功能：①它与Ⅷ因子和vWF结合，使Ⅷ因子和vWF

失活并加速其清除。②直接与血小板膜表面结合，影响

血小板的聚集
[11-12]
。③干扰纤维蛋白的交叉链锁

[13-14]
。

据报道高渗盐也可抑制凝血系统，缩短凝血酶原时间和

降低纤维蛋白原，增加出血倾向
[15]
。血液稀释可造成血

小板减少，凝血酶原时间延长，纤维蛋白原下降，纤溶

活性增加。总的来看，HSH40可以对凝血功能产生抑制

作用，但羟乙基淀粉对凝血功能的抑制程度主要与输注

的量有关
[16]
，机体凝血功能亦有很强的储备，对于原无

凝血功能障碍和肝功能良好者，采用小剂量的HSH40

不会对凝血功能产生明显抑制。更重要的是由于手术引

起血管内皮细胞受损，激活凝血系统；术中的应激反应

使血栓激活产物(凝血酶片段F1+2、纤维蛋白肽A、凝血

酶-抗凝血酶复合物)增高
[17]
；充填骨水泥后单体进入循

环系统可激活血小板，释放组织凝血酶，致使血小板和

纤维蛋白聚集
[18-19]

。这些促凝因素可能部分抵消了

HSH40的抗凝机制，患者的凝血功能指标保持在正常范

围内。 

另外，HSH40继发的血液稀释使血液黏稠度降低，

血浆中的红细胞不易聚集，并且HSH40能增加细胞膜表

面的负电荷，使已聚集的红细胞网络不稳定，切应力稍

增加即可引起网络的破坏与聚集体的裂解
[20]
。再加上血

浆中的纤维蛋白原浓度降低，减少了红细胞聚集体形成

网络的必备条件，这有助于减少全髋关节置换后深静脉

血栓的发生。 

总之，3 mL/kg高渗氯化钠羟乙基淀粉40预扩容对

全髋关节置换患者凝血功能呈短暂的抑制作用，但其影

表 2  不同时点患者凝血指标的比较 
Table 2  Comparisons of clotting parameters between HSH40 

group and Gelofusine group at different time  
                      (x

_

±s, n=23)

HSH40: hypertonic sodium chloride hydroxyletyy starch 40R: fibrin 

formation time; K: blood clot formation time; MA: maximum amplitude; CI: 

coagulation index; PT: prothrombin time; APTT: activated partial 

thromboplastin time; 
a
P < 0.05, vs. before preloading; 

b
P < 0.05, vs. 

Gelofusine group 

Group Before preloading 60 min after preloading 

 

3.2±0.4 

 

5.2±0.7
a
 

2.0±0.4  3.0±0.3
ab

 

62.4±7.3 60.5±6.5 

1.9±0.5 1.7±0.4 

11.9±1.2 14.8±2.0
a
 

HSH40  

 R (min) 

K (min) 

MA (mm) 

CI 

PT (s) 

APTT (s) 29.7±3.0  34.1±2.3
ab

 

 

3.2±0.3 

 

4.9±0.6
a
 

2.1±0.4 3.3±0.4
a
 

63.2±6.5 61.4±6.6 

1.9±0.6 1.7±0.3 

11.8±1.2  14.7±2.2
a
 

Gelofusine 

R (min) 

K (min) 

MA (mm) 

CI 

PT (s) 

APTT (s) 29.5±2.9  37.8±2.5
a
 

 

Group 2 h after replacement F P 

 

3.3±0.4 

 

122.692 

 

0.000

1.9±0.5 46.474 0.000

61.8±8.2 2.535 0.089 

1.7±0.3 2.879 0.063 

12.2±1.5 45.214 0.000

HSH40  

 R (min) 

K (min) 

MA (mm) 

CI 

PT (s) 

APTT (s) 28.4±3.5 42.876 0.000

 

3.2±0.3 

 

116.389 

 

0.000

2.0±0.5 42.025 0.000

62.0±8.3 2.728 0.071 

1.8±0.3 2.631 0.080 

12.4±1.6 47.710 0.000

Gelofusine 

R (min) 

K (min) 

MA (mm) 

CI 

PT (s) 

APTT (s) 28.8±3.6 45.125    0.000 
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响小于琥珀酰明胶，各项凝血功能指标均在正常范围

内，可以安全应用于全髋关节置换患者。 

3.2  设计或课题的偏倚或不足  本文对与凝血功能密

切相关的血液流变学未做相应监测，而对于患者电解

质、肾功能的影响尚有待于进一步研究。 

3.3  提供临床借鉴的价值  考虑到人工髋关节置换患

者多系老年，心肺功能储备差等特点，对临床使用高渗

氯化钠羟乙基淀粉行高容量血液稀释持谨慎态度。但小

剂量的预扩容却可能使患者受益，通过试验证实患者术

中血流动力学更加平稳，术中和置换后也未发现明显的

出血和渗血，可安全应用于临床。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一作者构思并设计实验，实施和评估均由

本文作者共同完成，所有作者均经过正规培训，未采用盲法。

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：试验经河南科技大学第一附属医院伦理委员

会批准，患者家属均签订知情同意书。 

本文创新性：第一作者检索中国医学数字图书馆数据库

(www.chkd.cnki.net)和 Medline 数据库 (www.ncbi.nlm. 

nih.gov)近 8年相关文献，中文检索词“髋关节置换，高渗

氯化钠羟乙基淀粉 40”，英文检索词“  Total hip 

arthroplasty，Hypertonic sodium chloride hydroxyletyy 

starch 40”，高渗氯化钠羟乙基淀粉系国内首创，国外尚未

见到相关研究报道。文章应用血栓弹力描记图动态监测小剂

量高渗氯化钠羟乙基淀粉 40预扩容对全髋置换患者凝血功

能的影响，并与传统人工胶体对比，发现二者均对凝血功能

存在轻微的一过性抑制作用，但高渗氯化钠羟乙基淀粉影响

更轻微，可以安全地应用于全髋置换患者。创新性特点：①

采取预扩容而非高容性血液稀释的临床研究方法。②动态观

察传统凝血生化指标结合血栓弹力描记参数。 


