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摘要：目的 探讨复方右旋糖酐 40 注射液在手足外科的临床应用效果。方法 采用方便抽样

法，选取德州市人民医院 2017 年 10 月至 2019 年 5 月手足外科收治的 70 例患者进行研究，

随机分成对照组和观察组，每组各 35 例患者。对照组给予常规治疗药物，观察组给予复方

右旋糖酐 40 注射液，比较两组患者手术期间血流动力学变化情况以及两组患者的术后恢复

情况。结果 实施干预治疗后，观察组患者的心率(HR)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、

心输出量(CO)及每搏量(SV)等各项血流动力学指标均明显优于对照组，组间差异有统计学意

义（P＜0.05）。观察组与对照组相比术后并发症例数较少，组间数据比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。观察组较对照组下床时间更早，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 

复方右旋糖酐 40 注射液应用于手足外科手术，可有效扩容患者的血管，提高血液的循环效

果，利于后期手足患处的恢复，术后恢复情况也明显优于普通治疗方法，值得在临床推广和

应用。 
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     近年来，国内外报导的与手足相关的外科疾病越来越多，临床手足外科专家和研究者

都在探索和寻找更好的治疗方案，争取为手足外科患者提供更好的治疗，为更多的患者缓解

痛苦，带去福音
[1]
。相关研究表明，手足外科患者在经过手术治疗后，依然会出现各类并发

症和不良反应，如血液运行较慢，患处恢复情况不佳等，影响患者的整体恢复效果
[2]
。随着

我国医疗技术的飞速发展，有关专家在手足外科疾病方面不断地努力和探索，复方右旋糖酐

40 注射液被应用到手足外科手术治疗中，并取得了较好的临床治疗效果。但复方右旋糖酐

会导致迟发型全身瘙痒，在临床使用过程中应予以高度重视，须特别关注用药后患者的风险，

同时要做好药物不良反应的监测。姚喆
[3]
采用复方丹参注射液联合右旋糖酐-40 对妊娠晚期

羊水过少进行治疗，扩充了血容量，有效缓解了产妇羊水过少的症状。本研究将复方右旋糖

酐 40 注射液应用到手足外科手术治疗过程中，取得良好的治疗效果，现将研究结果汇报如

下。 

1 资料与方法 



1.1 一般临床资料 

    选取德州市人民医院 2017 年 10 月至 2019 年 5 月手足外科收治的 70 例患者进行研究，

所有患者和家属均同意并签署知情同意书，本研究经院医学伦理委员会审核批准后开展。按

随机数字法将所有患者随机分为对照组和观察组，每组各 35 例。观察组有男性 19 例、女性

16 例；年龄 35～47 岁、平均年龄(41.22±4.89)岁；体质指数(20.33±1.91)kg/m
2，血红蛋白

(120.34±7.57)g/L。对照组有男性 20 例、女性 15 例；年龄 34～48 岁，平均年龄(39.77±4.65)

岁；体质指数(19.86±2.01)kg/m
2，血红蛋白(123.11±8.23)g/L。两组患者的性别、年龄、体

质指数、血红蛋白和病种等一般资料比较无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。 

1.2 纳入和排除标准 

     纳入标准：（1）男女不限，年龄 25～60 岁；（2）均经相关检查确诊；（3）在手足

外科接受治疗 3d 以上；（4）患者和家属自愿参加并签署知情同意书。排除标准：（1）合

并严重的心、肾、肝等严重功能障碍者；（2）充血性心力衰竭、高乳酸血症、肾衰竭、脱

水严重、肺水肿、低纤维蛋白原血症或血小板减少患者；（3）存在精神或神经功能障碍，

难以沟通者；（4）合并恶性肿瘤者；（5）妊娠或哺乳期女性。 

1.3 研究方法 

     手术进行时，对照组使用舒芬太尼（生产企业：宜昌人福药业有限责任公司；国药准

字：H20054172；规格：1 ml:50 μg）、磷酸肌酸钠同观察组，复方右旋糖酐 40（生产企业：

西安万隆制药股份有限公司；国药准字：H20060418；规格：250ml）替换为聚明胶肽，滴

入 8～12 mL/kg，以 15～20 mL（kg·h）/速度滴完。两组均以 0.05 mg/kg 咪唑安定+4 μg/ kg

舒芬太尼+2 mg/kg 丙泊酚+0.1 mg/kg 维库溴铵诱导插管，术中以舒芬太尼、丙泊酚及维库溴

铵间断注射，维持麻醉。观察组穿刺后滴入 0.1 μg/kg 舒芬太尼、1 g 磷酸肌酸钠及 4 mL/kg

负荷量复方右旋糖酐，根据脉搏量变异(stroke volume variation, SVV)调整输液速度，10 min

内滴完。 

1.4 观察指标 

记录两组患者麻醉前 30 min (T1)、气管插管前即刻(T2)、麻醉诱导后 10 min 时(T3)及手

术结束时(T4)的心率(HR)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心输出量(CO)及每搏量(SV)

等一般体征和血流动力学指标。观察两组患者的术后恢复情况。 

1.5 统计学方法 

     获取的数据均录入到 SPSS22.0 软件进行数据处理分析。计量资料以 表示，组间



比较采用 t 检验，多时点对比采用重复测量的方差分析，两组间比较行 LSD 检验，计数资

料以百分率表示，两组间比较采用 χ
2检验，=0.05 为检验水平，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者血流动力学比较 

观察组 T1、T2、T3 及 T4 时 MAP、CO 及 SV 各指标无显著性变化，差异无统计学意义

（P＞0.05）。对照组各时间点 MAP、CO 及 SV 存在较大波动，差异有统计学意义（P＜0.05）。

观察组 T2时各指标显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者血流动力学比较（ ） 

组别 指标 T1 T2 T3 T4 F P 

观察组

(n=35) 

MAP（mm Hg） 102.56±1

2.35 

100.56±12.09 98.56±12.45 100.44±12.77 1.009 0.334 

 CO(L/min) 4.43±0.87 4.39±0.87 4.22±0.87 4.31±0.87 1.786 0.545 

 SV（mL） 50.63±8.78 47.61±8.78 45.88±8.67 44.12±8.09 2.112 0.122 

对照组

(n=35) 

MAP（mm 

Hg） 

104.11±12.32 94.11±12.32 96.56±12.33 98.34±10.35 9.898 0.004 

 CO (L/min) 4.53±0.89 4.03±0.87 4.11±0.87 4.28±0.87 8.709 0.012 

 SV（mL） 49.63±8.99 42.12±8.44 43.32±7.78 41.63±8.55 10.556 0.002 

2.2 两组患者术后恢复情况 

调查发现，观察组患者术后恢复效果较好，术后并发症少于对照组患者，观察组患者

出现并发症 12 例，对照组患者出现并发症 20 例，观察组比对照组术后并发症例数更少，但

比较差异无统计学意义(P＞0.05)；观察组患者在 7 天左右可以下床辅助走动，对照组患者需

要 10 天左右方可下床活动，观察组比对照组下床时间更早，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

表 2 两组患者术后恢复情况 

组别 
并发症[例（%）] 下床时间

(d) 恶心/呕吐 腹泻 皮疹 其他 合计 

观察组(n=35) 5(14.29) 4(11.43) 2(5.71) 1(2.86) 12(34.29) 7.4±2.1 

对照组(n=35) 7(20.00 ) 6(17.14 ) 3(8.57) 4(11.43 ) 20(57.14) 10.2±4.3 



χ
2
/t 值     3.6842 3.462 

P 值     0.055 0.001 

 

3 讨论 

复方右旋糖酐 40 是由乳酸林格和右旋糖酐 40 组成的晶胶复合体，富含钠、钾、钙等离

子，临床常用于外科手术期间的血容量减少治疗。复方右旋糖酐 40 在补充血容量的同时，

还有助于维持水和电解质的稳定、稳定内环境等作用，这对维持术中生命体征和血流动力学

稳定及避免低血压具有重要意义
[4]
。另外，复方右旋糖酐通过胶体渗透压作用，吸收组织水

分，降低红细胞压积，进而改善微循环，增强扩容效果。有研究还认为对于有高凝风险的老

年患者使用复方右旋糖酐还能通过降低血液粘滞性而减少血栓形成概率，减轻应激反应。本

研究结果显示，观察组患者血流动力学各维度的评分都明显优于对照组患者，差异比较具有

统计学意义。观察组患者的并发症发生率少于对照组患者，观察组患者下床时间更早，恢复

情况也比对照组患者更好。 

同时需关注的是（1）复方右旋糖酐 40 注射液常配伍 0.9%氯化钠注射液，氯离子浓度

显著高于人外周血血浆浓度，降低血浆阳离子与阴离子的差值，降低了酸的缓冲能力，同时

还容易埋下高氯酸中毒隐患，因此在治疗时，密切关注患者的生命指标；（2）复方右旋糖

酐 40 注射液含有钙离子，当血中柠檬酸水平较高时容易引起血凝固，因此对于生命体征较

差的患者，必要检测血 pH 值；（3）冬天使用本品时，应将复方右旋糖酐 40 注射液加热至

接近体温再给药。 

综上所述，这些研究结果进一步证明的了复方右旋糖酐 40 注射液的临床作用，对于临

床治疗具有一定的指导意义，值得在临床推广和应用。 
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