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【摘要】 目的：研究复方右旋糖酐 40 注射液行急性高容性血液稀释（AHH）扩容的效

果以及 B 超评价这种效果的可行性。方法：50 例病人随机分为 A 组（右旋糖酐组）和 B 组

（乳酸林格氏液组）。诱导插管后按照 20ml/kg 的扩容量分别输注复方右旋糖酐 40 注射液

和乳酸林格氏液。观察记录两组病人麻醉前（T0）、扩容前（T1）和扩容后（T2）的平均动

脉压（MAP）和心率（HR）以及右颈内静脉（IJV）直径的大小。结果：两组病人在诱导插管

后 MAP 均较麻醉前降低（P<0.05），右 IJV 直径增加（P<0.05）。扩容后 A 组右 IJV 直径较

扩容前增加（P<0.05），较扩容后 B 组也明显增宽（P<0.05），而 B 组扩容前后无统计学意义

（P>0.05)。结论：复方右旋糖酐 40注射液在 AHH 中扩容是有效的，在心功能正常病人中用

B超测定右 IJV 直径大小来评价扩容效果的方法是可行的。 
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    本实验通过采用复方右旋糖酐 40 注射液行急性高容性血液稀释（AHH）扩容，采用 B

超测定右颈内静脉（IJV）直径的变化来判断这种方法评价扩容效果的可行性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本实验为前瞻性研究，选取 2019 年 6 月-9 月在我院行择期手术的病人 50例，ASAI~II

级，年龄 21~65 岁。其中男 27例，女 23例。纳入标准：1）心功能正常；2）术前血红蛋白

≥11g/L，血球压级≥35%；3）其他重要脏器功能基本正常。排除标准：1）心功能功能障碍

患者、未控制高血压、凝血功能障碍患者；2）贫血的患者；3）水、电解质及酸碱平衡紊乱

的患者；4）对输注复方右旋糖酐 40注射液过敏的患者。按照随机数字表分为 A 组（右旋糖

酐组）和 B组（乳酸林格氏液组）。 

  1.2 实验方法 

患者术前禁食禁饮，入室后常规监测血压、心率、呼吸和氧饱和度等。开放静脉后输注

乳酸林格氏注射液 6~8ml/kg 以补充术前禁食禁饮量。静脉注射丙泊酚，舒芬太尼，顺阿曲

库铵后气管插管，成功后控制呼吸，潮气量 8~10ml/kg，频率 12 次/分，七氟烷 1~2%维持麻

醉。待麻醉平稳后，手术下刀前两组病人按照 15ml/kg 的扩容量分别输注复方右旋糖酐 40

注射液和乳酸林格氏液，输注时间为 15 分钟。患者取平卧位，分别于扩容前和扩容后采用

GE 便携式超声 Venue 50 型在甲状软骨水平测量右 IJV 直径大小。 

  1.3 观察指标 

比较两组病人年龄、性别、体重和 ASA 分级等一般资料；比较两组病人麻醉前（T0）、

扩容前（T1）和扩容后（T2）的平均动脉压（MAP）和心率（HR）以及右 IJV 直径的大小。 

  1.4 统计学处理 

应用 SPSS21.0 统计学软件进行数据处理分析。计量资料采用 x±s表示，三组比较采用

方差分析，组内组间比较采用 t检验。计数资料比较采用 x
2
检验。以 P<0.05 为差异有统计



学意义。 

2 结果 

2.1 两组病人一般资料比较 

两组病人在性别比、年龄、身高、体重和 ASA 分级等一般资料方面比较，差异无统

计学意义（P>0.05)，见表 1。 

表 1 两组病人一般资料比较 

组别 例数 男/女/例 年龄/岁 身高/cm 体重/kg ASA 分级 I/II/例 

A 25 15/10 37.1±5.0 162.1±9.2 57.6±5.5 19/6 

B 25 12/13 35.7±7.9 165.3±7.6 60.3±8.9 21/4 

 

2.2 两组病人 MAP、HR 和右 IJV 直径的比较 

    两组病人在 T1、T2时 MAP 均比 T0时低（P<0.05)；右 IJV 直径均大于 T0时（P<0.05)；

与 A 组相比，B 组右 IJV 直径在 T2时小于 A 组（P<0.05)；与 T1时相比，A 组右 IJV 直径在 T2

时大于 A组（P<0.05)，而 B 组无统计学意义（P>0.05)，见表 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 讨论 

  AHH 是通过加深麻醉使血管得到一定扩张，在术前快速输注一定量的扩容液体，使血

容量始终保持高容状态的一种临床技术。扩容有利于减少升压药的使用，提高病人对出血的

耐受力，从而减少输血
[1 2]

。复方右旋糖酐 40 注射液是由乳酸林格和右旋糖酐 40 组成的晶

胶复合物，可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。有研究表明对全麻病人气管插管后给与 500~1000ml 的复方右旋糖酐 40 行 AHH

是安全和有效的
[3 4]

。 

     对 AHH 扩容的效果评价常常通过术中的血压、心率的变化、乳酸、PH 值、电解质以及

术中血色素、血球压积的变化和输入异体血的量来实现，但这些指标都有一定的主观性和间

接性，且有些指标不能立即获得。如容量的变化并不能立即引起血压、心率的变化。有研究

表明血容量减少 30%以上血压才出现下降；血清乳酸水平升高代表组织灌注不足但是不能早

期评估容量状态和指导液体复苏
[5]
。这也能解释我们在实验中观察到的现象：由于全麻诱导

药物对心功能的抑制和外周血管的扩张，导致 MAP 在全麻诱导后降低，但在快速输入液体进

行扩容后两组病人的 MAP 均未发生明显变化。 

     鉴于容量评价的多样性，临床医生希望寻找到一种简单易操作、无创和快速准确评价

容量变化的手段。中心静脉压（CVP）是监测循环功能的指标之一，代表右心前负荷即心肌

收缩前所承受的循环容量所形成的压力指标，与体内血容量或右心功能的变化息息相关
[6]
。

Donahue等的研究发现在一定范围内IJV直径或者面积可以作为预测CVP的工具，与有创CVP

监测具有良好的相关性
[7]
。而田丹的研究证明 IJV 超声对于检测评估献血者血容量状态具有

表 2 两组病人 MAP、HR 和右 IJV 直径的比较 

指标 组别 例数 T0 T1 T2 

MAP/mmHg 
A 25 83.6±7.9 70.1±4.5

b
 71.7±6.6

b
 

B 25 84.9±5.3 72.6±6.8
b
 72±3.2

b
 

HR/次/分 
A 25 77.3±5.2 70.2±5.6 69.1±4.9

b
 

B 25 78.8±5.9 72.3±8.6 74.6±4.7 

右 IJV 直径/cm 
A 25 1.2±0.4 1.7±0.3

b
 2.0±0.2

bc
 

B 25 1.2±0.3 1.6±0.4
b
 1.8±0.4

ab
 

与 A 组比，a 表示 P<0.05；与 T0比，b 表示 P<0.05；与 T1比，c 表示 P<0.05 



积极的意义
[8]
。我们将此用于实验中，发现两组病人在诱导插管后，由于正压通气的原因，

IJV 直径都较麻醉前明显增加。而复方右旋糖酐 40注射液组在 AHH 快速扩容后，IJV 直径较

扩容前增加，并且比使用平衡液扩容组也明显增加，提示复方右旋糖酐 40 注射液组在 AHH

中扩容效果是肯定的，并且通过 B超测定右 IJV 直径大小来评价扩容效果的方法具有快速、

无创和可行的方法。 

当然，影响 IJV 直径的因素有很多，所以我们在实验中选择心功能健康病人，排除心功

能对 IJV 直径的影响。但颈动脉跳动可引起 IJV 直径测量的偏差；超声探头一个微小的压力

变化也可引起 IJV 直径发生较大的变化；正压通气对 IJV 直径的干扰都会影响我们的实验结

果，这都是我们在进一步的实验中需要关注和解决的问题。 

综上所述，复方右旋糖酐 40 注射液在 AHH 中扩容效果是肯定的，并且在心功能正常病

人中用 B超测定右 IVC 直径大小来评价扩容效果的方法是可行的。 
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