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【摘要】目的 探讨复方右旋糖酐40注射液对泌尿外科腹腔镜手术患者的影响并总结术后患者的护理要

点。方法 选择拟行泌尿外科腹腔镜手术患者 260 例，随机分为对照组和观察组，各 130 例。两组患者于全

身麻醉诱导开始后30 min内分别输注乳酸钠林格液和复方右旋糖酐。在诱导前即刻（T0）、输注结束时（T1）、

气腹后5 min（T2）、15 min（T3）、30 min（T4），结束气腹后5 min（T5）、15 min（T6）、30 min（T7）时监测

并记录血流动力学指标。同时采取有针对性的护理措施。 结果 两组患者T1~T7中心静脉压均较T0明显升高

（P<0.05）。观察组外周血管阻力指数各时点指标均低于对照组（P<0.05）。观察组患者心室收缩加速指数和

心脏指数较对照组明显上升（P<0.05）。结论 复方右旋糖酐40注射液能能较好地维持患者手术过程中血流动

力学的稳定。 
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Influence of compound dextran 40 injection in patients with urological 

laparoscopic operation and investigation on its postoperative nursing 

【Abstract】Objective To investigate the influence of Compound Detran 40 Injection in the patients with 

urological laparoscopic operation and to evaluate the key points of its postoperative nursing．Methods Two hundred 

and sixty patients undergoing urological laparoscopic operation were randomly divided into the control group and the 

observation group，130 cases in each group． Both the two groups were infused by sodium lactate Ringer s̀ solution 

and Compound Detran 40 Injection within 30 min after beginning of anesthetic induction respectively．The 

hemodynamic indexes were monitored and recorded immediately before induction (T0)，at the end of infusion (T1)，at 

5 min (T2)，15 min (T3) and 30 min (T4) after pneumoperitoneum，at the end of 5 min (T5)，15 min (T6) and 30 min (T7) 

after the end of pneumoperitoneum．At the same time the targeted nursing measures were adopted． Results Central 

venous pressure at T1-T7 in the two groups were significantly elevated than that at T0 (P<0.05). Systemic vascular 

resistance index at various time points in the observation group were significantly lower than that in the control group 

(P<0.05). Acceleration index and cardiac index in the observation group were significantly increased compared with the 

control group (P<0.05). Conclusion Compound Detran 40 Injection can better maintain the patient̀ s hemodynamic 

stability during operation． 
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泌尿外科腹腔镜手术时应用CO2气腹会明显影响患者血流动力学平稳和腹腔内脏的灌注水平[1]，而内脏

长时间低灌注易引起细菌转位、院内肺部感染、多器官功能衰竭，导致死亡率升高。麻醉诱导期的液体填充

可使血容量维持在较高水平，使机体更好地耐受麻醉和手 术引起的循环改变，改善内脏器官的灌注与氧供[2]。

腹腔镜属微创术式，患者应激较小。传统腹腔镜术前扩容主要以晶体扩容为主，以获得手术期间暂时的血流

动力学稳定和器官的有效灌注。但对于手术时间较长或一般情况较差的患者，单纯晶体或胶体扩容对长期的

器官灌注仍存在一定影响[3]。本课题组观察了采用复方右旋糖酐40注射液术前扩容对术中和术后血流动力学

等指标的影响，现报道如下。 

资料与方法 

一、对象 

选择 2017年1月至2019年6月收治的腹腔镜手术患者260例，其中肾囊肿34例、肾癌49例、肾盂或

输尿管癌65 例、肾上腺增生或肿瘤112例。排除标准:术前红细胞压积＜30%；血红蛋白＜90 g/L；明显心、

肝、肾功能损害；凝血功能异常；右旋糖酐注射液过敏史。所有患者均签署知情同意书，试验内容上报医学

伦理委员会并获批准。将260例患者随机分为对照组和观察组各130例。对照组中，男性87例，女性43例；

年龄范围 29~65 岁，平均年龄（46.12±5.34）岁。观察组中，男性 80 例，女性 50 例；年龄范围 30~66 岁，

平均（47.26±5.33）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

二、方法 

1.治疗方法：患者术前禁食水，术前不用药。入手术室后使用多功能监测仪监测血压、心电图、脉搏和

血氧饱和度，胸电生物阻抗心功能仪连续监测心功能和血液动力学。开放外周静脉，注射咪达唑仑0．04 mg/kg。

局部麻醉下行桡动脉穿刺测压，右颈内静脉穿刺置管供扩容及监测中心静脉压。完成上述操作后，对照组患

者在全身麻醉诱导期30min内输注乳酸钠林格注射液（广东大冢制药有限公司，国药准字H44020203，规格

为每瓶500 ml）12 ml/kg，观察组患者输注复方右旋糖酐40注射液（西安万隆制药股份有限公司，国药准字

H20060418，规格为每瓶250∶ 25 g）20 ml/kg，此后两组患者均以5 ml/(kg·h)输注乳酸钠林格注射液。 

2.观察指标：于诱导前即刻（T0）、输注结束时（T1）、气腹后5 min（T2）、15 min（T3）、30 min（T4），

结束气腹后5 min（T5）、15 min（T6）、30 min（T7）时监测并记录血流动力学指标。血流动力学指标包括心

率（HR）、中心静脉压（CVP）、外周血管阻力指数（SVRI）、心脏指数（CI）和心室收缩加速指数（ACI）。 

三、统计学分析 

采用SPSS 24.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差表示，行 t检验；计数资料以百分比表示，

行 χ
2检验。P<0.05有统计学意义。 

结  果 



   所有患者术后恢复良好，无并发症出现，按时出院。两组患者在治疗过程中均无明显药物不良反应发生。

2组患者T1~T7中心静脉压均较T0明显升高（P<0.05）。观察组SVRI各时点指标均明显低于对照组（P<0.05）。

观察组患者ACI和CI较对照组明显上升（P<0.05，见表1）。 

表1  2组患者各时点血流动力学指标比较 

 

讨 论 

    19 世纪初英国内科医师 Oshaughnessy 给予《柳叶刀》期刊写信指出，霍乱患者血液内有大量水和盐类

物质丢失，建议静脉内灌注，取得良好效果。此后静脉输液便成为临床治疗疾病的重要手段。而外科收治的

患者体液丢失多，病情严重，且多数需要手术，因而外科补液逐步突显出重要性[4]。急性高容量血液稀释可

有效地减少术中红细胞的丢失,并有助于改善围术期的细胞免疫功能[5]。由于血源的短缺,近年来术前行急性高

容量血液稀释作为一种简单、有效、经济的血液保护方法在临床上的应用日益增加[6]。 

随着医生技术与器材的进步，腹腔镜飞速发展与普及。在泌尿外科领域，腹腔镜已经广泛应用于各种

手术。由于气腹下腹腔镜手术操作对正常生理状况的影响较大，患者多伴有术中及术后的血流动力学改变和

内脏器官的灌注障碍[7]。受解剖学因素的影响，直接测定内脏血流灌注存在一定困难，而胃张力测定法是目

前无创评估内脏灌注的较好方法[8]。胃张力测定法具有平衡时间短、偏差值小和精确度高等优点，能早期发

现黏膜内酸中毒，是现阶段评价内脏灌注的一个较理想的指标[9]。但泌尿外科手术很多不需要胃肠减压，故

此方法不适合于在泌尿外科推广应用。 

腹腔镜手术中CO2气腹可导致患者术中发生高碳酸血症，引起患者出现心 动过速、血压增高及增加交

感神经张力。腹腔镜手术由于创伤小、恢复快，被很多医生和患者所接受。二氧化碳是腹腔镜人工气腹常用

的气体，有研究表明二氧化碳气腹可使静脉处于瘀滞状态，血液流动变慢，导致静脉血栓的形成，因此研究

二氧化碳气腹对患者血液动力学及呼气末二氧化碳分压的影响至关重要[10]。由于腹膜表面积较大，气腹时二

氧化碳易通过腹膜被吸收，使静脉内二氧化碳升高。静脉内二氧化碳通过在肺部进行交换使呼气末二氧化碳

项目 组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 

HR 

（次/分） 

对照组 74.23±8.50 76.58±7.10*  72.58±6.95 83.15±9.56* 78.56±7.98* 72.38±7.99   69.29±5.52*  70.33±7.41*       

观察组 77.45±9.89 78.17±6.51
△
  76.95±7.41  75.23±7.81

△
  77.19±8.32  78.12±7.29

△
 75.89±6.57

△
 77.65±9.57

△
 

CVP 

（cmH2O） 

对照组 5.88±2.11 12.55±2.86*  17.42±5.96* 15.62±4.23* 12.85±2.91* 9.12±1.56* 7.68±2.13*  7.18±1.91* 

观察组 6.06±3.57 11.24±3.09* 18.56±2.55* 18.33±1.47*
△
 17.86±2.12*

△
 11.37±3.86*

△
 10.77±2.56*

△
 9.89±1.98*

△
 

SVRI 
对照组 2351.81±152.89 2112.32±501.19 2933.41±412.88* 2881.39±435.59* 2713.53±599.12* 2153.26±496.11   2390.99±429.12  2845.14±502.67* 

观察组 2303.59±643.65 2087.56±426.33*
△
  2735.12±351.06*

△
 2703.56±312.43*

△
 2635.12±365.01*

△
 2099.45±403.12*

△
 2233.27±253.78

△
 2638.23±155.02*

△
 

ACI 
对照组 80.57±23.31 73.29±14.38* 61.85±14.16* 74.63±23.75* 71.85±19.51* 77.32±24.11*  60.55±15.89* 59.18±23.01*  

观察组 83.15±19.31 85.67±25.58
△
 96.54±32.98*

△
 102.93±25.91*

△
 91.98±25.97*

△
 94.89±31.57*

△
 80.67±13.99

△
 73.99±29.38

△
 

CI 

 

对照组 3.01±0.29 2.95±0.73* 2.57±0.49*  2.77±0.45* 2.65±0.67*  2.18±0.49* 2.51±0.56*  2.19±0.65* 

观察组 3.19±0.87 3.06±0.78
△
 3.10±0.79

△
 2.85±0.41* 2.73±0.45* 2.61±0.33*

△
 2.73±0.36* 2.43±0.26* 

注: 与本组 T0 相比， *P＜0.05；与对照组同时点相比，
△
P＜0.05。     



分压增高。呼气末二氧化碳分压增高激活交感神经使儿茶酚胺分泌增多，气腹形成的压力对腹腔内器官形成

压迫，使静脉血量增加。因此，二氧化碳气腹可使心率加快，平均动脉压增高。 

腹腔镜手术过程中，为防止患者血流动力学的紊乱和器官灌注的障碍，通常采用补液、扩容进行预防

和纠正[11]。常用乳酸钠林格注射液，其扩容迅速，能够有效纠正酸中毒。但单纯的晶体扩容，渗透压力较低、

输液反应弱、维持时间短，故效果不理想。本研究结果显示，对照组 CVP 自 T3 起较观察组明显降低，T2

时对照组CI及ACI等指标也较观察组明显降低，这也提示了乳酸林格液对维 持腹腔镜手术患者血流动力方

面效果不如右旋糖酐40注射液。两组均未出现显著不良事件，提示两种治疗方法安全性相当。围手术期护理

也是患者康复的重要影响因素。 

由于腹腔镜是一种新型的微创手术，与传统开腹手术存在一定的差异。患者及其家属对手术方法及过

程存在一定的认识盲区或误解。护理人 员应积极做好宣教工作，消除患者及家属的恐慌心理。尽管腹腔镜手

术切口小，术后疼痛轻、恢复快、瘢痕小，但其穿刺、气腹及电烫等操作对呼吸、循环、内分泌的影响不容

忽视。应针对腹腔镜手术的特点，做好有针对性的围手术期护理：术前准备要充分，做好腹部尤其是脐部与

会阴的消毒工作；术前常规禁食12 h，禁水8 h； 术后患者应吸氧，避免气腹形成的高碳酸血症的发生；鼓

励患者早期活动，减少手术部位肠黏连；同时应密切关注患者手术伤口的情况，注意有无渗血、渗液。 

综上所述，右旋糖酐40注射液能显著改善腹腔镜手术患者的器官灌注，同时也能较好地维持患者手术

过程中血流动力学的稳定。但药物联用的作用机制和长期作用方面仍有很多值得探讨的地方，需要进一步研

究。 
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