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急性血液稀释是围术期麻醉管理中一项较为

常用的血液保护措施[1]，最早仅应用于体外循环下

心脏手术麻醉中[2]。随着围术期血液保护理论与临

床研究的深入，急性血液稀释逐步应用于其他预计

失血量较大的外科大手术中，并逐步发展成为围术

期减少异体输血、降低输血危害的重要麻醉技术之

一。其中急性等容量血液稀释（acute normovolemic
hemodilution，ANH）[3]是研究最早，也最为深入的一

项血液保护技术，但因存在扩容效应有限、自体血

采集过程繁琐，费用较高，采集的血液在存储、回输

过程中有被污染甚至输错患者等缺点，临床应用受

到一定限制。近年来在ANH基础上发展而来的急

性高容量血液稀释（acute hypervolemic hemodilu⁃
tion，AHH）则在一定程度上解决了ANH的诸多缺

陷，并且展现了较ANH更多的临床优势。

1 AHH的临床意义

AHH是指在手术前应用加深麻醉或血管活性

药物使血管容量适度扩张，然后快速输注补充一定

容量的晶体液或胶体液，但不采集自体血液[4]。在

手术过程中，失血量用等量的胶体液补充，而尿液

和术中蒸发量以等量晶体液补充，使血容量一直保

持在相对较高容量状态。

多数研究表明，AHH 的血液保护效果接近

ANH，并且相对有限。Kumar等[5]认为与预计失血量

小于1 000 ml的患者围手术期应用ANH相比，AHH
可明显减少围术期同种异体输血，是一种简单、省

时、价廉的ANH替代方案。然而在减少红细胞损失

方面，AHH 仅在出血量小于血容量的 40% 时优于

ANH。因此，AHH的真正意义不在于保存多少血，

而主要在于避免处于输注边缘的患者输注异体血，

这对于失血量低于血容量 10%~20%的患者来说尤

为重要。

2 AHH对血流动力学的影响

围术期应用 AHH 过程中，机体的有效血容量

明显高于正常水平。虽然这种循环储备可以提高

机体对麻醉和手术引起的循环变化的耐受性，维

持血液动力学的稳定性，减少失血，起到显著的血

液保护作用，但也会导致循环负荷加重、中心静脉

压（central venous pressure，CVP）和肺动脉楔压

（pulmonary capillary wedge pressure，PCWP）明显增

加，也有诱发肺水肿和心力衰竭等风险。一项

80例开颅手术患者进行 AHH 对颅内压、脑氧供需

平衡及心血管功能影响的研究发现，开颅手术前

AHH 可增加心输出量、心指数（cardiac index，CI），

有效维持脑供氧平衡，但 AHH 后 CVP 升高，同时

脑脊液压（cerebral spinalfluid pressure，CSFP）和脑

血管压升高，因此 AHH 应慎用于颅内高压患者[6]。

围手术期脑部血容量的频繁变化可能通过改变交

感神经活性、心输出量、血液黏度和脑血管运动张

力而影响脑血流的自身调节。有研究发现脑部血

容量迅速而广泛地变化时，不论是中枢性高血容

量或低血容量，稳态脑血流量都有变化，但只有高

容量血液稀释损害动态脑血流量自我调节，其中

以AHH尤为明显[7]。

值得注意的是，单独应用 CVP 来判断 AHH 期

间循环血容量的变化并不完全可靠。有研究表明，

AHH 期间 CVP 升幅与扩容率的相关系数仅为

0.278。因此，AHH期间除了监测CVP，更应以心脏

舒张末期容积和肺部血容量作为反映心脏前负荷

的可靠指标[8]。目前多以PCWP达到 18 mmHg作为

停止扩容的指标。一项比较ANH和AHH患者术中

每搏量变异（stroke volume variation，SVV）及 CVP
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对血容量变化的敏感性的研究发现，在低血容量期

间 SVV是比CVP更敏感的容量参数，相反在高血容

量期间CVP比SVV更敏感[9]。

3 AHH对氧供氧耗的影响

AHH后由于血液稀释引起的单位血液携氧能

力下降，其安全性一直深受关注。早期研究发现

AHH后红细胞压积下降至 0.3，氧合指数、酸碱度和

动脉血氧饱和度均正常。在一项 40例急诊剖腹手

术患者的随机对照研究中，发现全麻诱导期AHH可

以预防低血压，提高血液动力学稳定性，羟乙基淀

粉 130/0.4溶液行 AHH安全有效，对氧代谢无明显

影响[10]。

4 AHH对微循环影响

Zhu 等[11]研究发现在麻醉诱导期间，琥珀酰化

明胶（12 ml/kg）的AHH可以改善老年患者接受腹腔

镜结直肠癌手术后的内脏灌注，即使经过长时间的

气腹（60 min）也能保持良好的内脏灌注，证实了

AHH改善微循环，增加组织脏器灌注的作用。在一

项大鼠游离皮瓣模型实验中发现血液稀释组 7 d后

皮瓣存活率和血管化率均明显高于对照组，说明血

液稀释提供了更好的微循环血液灌注，在大鼠显微

外科模型中明显提高了皮瓣成活率[12]。Matteo等[13]

研究进一步证实血液稀释过程中血流动力学变化

对皮瓣微循环的影响，血液稀释应用与降低皮瓣坏

死率之间存在强相关性。

5 AHH对凝血功能的影响

一般来说，血小板计数大于 60×1012/L，同时其

他凝血因子不低于正常水平的 30%，即可满足基本

凝血需求，因此AHH应用不会显著影响围手术期的

凝血功能。Li 等 [14]比较 150例脑膜瘤患者 AHH 后

凝血功能的变化，发现应用羟乙基淀粉行AHH后可

提高抗凝血酶Ⅲ活性，降低纤维蛋白原、凝血酶含

量，但这些指标仍在正常范围，对凝血功能无明显

影响，术中出血量无明显增加。一项体外研究发

现，应用平衡盐溶液、羟乙基淀粉 130/0.4以及琥珀

酰明胶进行 20%的血液稀释，血小板凝块强度有所

降低，以胶体液为甚，但三者对血小板聚集功能均

无显著影响[15]。另一项体外研究通过血栓弹力图评

价不同溶液对凝血功能的影响，发现平衡盐溶液对

凝血过程没有负面影响，而胶体溶液可能损害凝血

的扩展阶段，降低血凝块的强度和功能性纤维蛋白

原的水平，与明胶相比羟乙基淀粉似乎具有更强的

抗凝血作用[16]。Raja等[17]综合分析了9篇文献发现，

与其他羟乙基淀粉溶液相比，羟乙基淀粉 130/0.4
对血小板功能影响最小，绝大多数临床研究表明羟

乙基淀粉 130/0.4 与羟乙基淀粉 200/0.5 或明胶行

AHH对凝血的影响程度相同，导致相似程度的失血

量。因此可见，与体外研究相反，在临床实践中应

用HES 130/0.4血液稀释的术后失血量与其他胶体

溶液无明显差异，三者均可安全应用于AHH，对凝

血功能影响轻微，并不增加手术出血风险。

6 AHH对血小板活化的影响

外科手术应激导致的机体高凝状态，主要是由

于血小板黏附和聚集功能的增加。在手术应激下，

产生多种细胞外刺激因子，如凝血酶和胶原、血栓

素A2均可激活血小板，并具有协同增效作用。血小

板膜中致密颗粒蛋白-140的暴露是血小板活化的

重要标志。膜蛋白Ⅱb/Ⅲa复合物从膜内向膜表面

转移，增加在血小板膜表面的表达，并改变空间构

型，从配体-受体非结合态转变为配体-受体结合状

态，暴露出膜蛋白Ⅱb/Ⅲa的配体结合位点。膜蛋白

Ⅱb/Ⅲa产生活性，从而增强血小板反应率。血管性

血友病因子从血小板 A 颗粒释放并与血小板膜结

合。它与膜蛋白Ⅰb/Ⅸ结合，信号转导，进一步诱导

膜蛋白Ⅱb/Ⅲa复合物的形成。早期研究发现，血小

板膜上致密颗粒蛋白-140、膜蛋白Ⅱb/Ⅲa和血管性

血友病因子的表达在皮肤切开后、术后 1 h及手术

结束时明显升高，提示患者血液处于高凝状态，易

导致血栓形成，血栓栓塞导致并发症。AHH可减轻

术中血小板活化引起的血液高凝状态，对预防术后

血栓形成有一定的临床意义。快速输注胶体液体

（如 6% 羟乙基淀粉 200/0.5）可增加有效循环血容

量，吸附血管内皮表面，抑制血液循环中血栓素A2
及胶原等对血小板的活化作用；也可能是羟乙基淀

粉大颗粒覆盖在血小板表面，阻断血小板膜蛋白与

配体结合，从而降低血小板的活化，其具体机制尚

待进一步研究[18]。有学者研究提示，病人经过血液

稀释后，P-选择素和膜蛋白Ⅱb/Ⅲa受体表达均降

低，表明在AHH时输注羟乙基淀粉可以明显抑制血

小板膜表面糖蛋白数量和功能[19]。Liang 等[20]在结

肠癌患者围术期应用羟乙基淀粉行AHH，证实了不

同种类溶液进行AHH对血小板活化影响存在明显

差异，仅有羟乙基淀粉 200/0.5有效抑制血小板活

化，而晶体液和羟乙基淀粉 130/0.4对血小板活化

无明显影响。

7 AHH对麻醉药物效应代谢影响
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AHH应用在扩张有效血容量，减少异体输血的

同时，不可避免会引起机体血液成分、内环境和血

流动力学的改变，进而对围术期所用麻醉药物效应

动力学和代谢动力学产生不同程度的影响。AHH
的血液稀释作用直接使血浆蛋白浓度降低，对血浆

蛋白结合率较高的部分麻醉药来说，其游离血药浓

度对AHH引起的血浆蛋白的浓度降低比较敏感，故

药物的血浆蛋白结合程度越高，AHH对其作用的影

响越大。如阿曲库铵、罗库溴铵、阿芬太尼、丙泊酚

等血浆蛋白结合程度较高的药物，AHH可显著增强

该类麻醉药物的药理作用。

有研究表明，血液稀释可增加异丙酚在人体内

的静脉麻醉效力，这是由于未结合的异丙酚血浆浓

度和心输出量明显增加，导致药物效应室容积增加

和药物效应部位浓度增加[21]。近期的一项研究评估

6%羟乙基淀粉 130/0.4的高容量血液稀释对异丙酚

半数有效浓度的影响，记录意识丧失和意识恢复时

间。结果显示AHH期间异丙酚的效力降低，与对照

组相比预测血液和效应部位浓度的异丙酚在意识

丧失患者中更高，导致半数有效浓度值更高。意识

丧失时间显著延长，需要的异丙酚剂量更大。总之

AHH增加了对意识丧失的异丙酚的需求并延长了

意识丧失时间 [18]。另一项研究AHH对全髋关节置

换患者丙泊酚药代动力学的影响，发现AHH增加中

央室的分布容积，延长消除半衰期，并减少消除速

率常数和全身清除率，这表明当丙泊酚用于接受

AHH的患者时必须严密观察患者麻醉深度，应适当

增加麻醉诱导剂量，但应减少术中维持剂量。麻醉

苏醒时间可能会明显延长，特别是在接受长时间持

续输注的患者中[22]。在一项 90例骨科手术患者研

究中，AHH 组顺式阿曲库铵起效时间较ANH 组及

对照组明显延长，同时也发现在AHH下使用顺式阿

曲库铵应适当增加剂量，而在ANH下则不需要额外

调整[23]。

急性血液稀释在围术期的大量应用，验证了该

技术作为一项血液保护方法的安全性及有效性。

早期的ANH技术在体外循环心脏手术、神经外科手

术中应用较为广泛，在节约用血、有效血液保护同

时，改善组织灌注，具备一定器官保护作用。AHH
相较于ANH具有扩充血容量效果好、费用低以及操

作简便等优点，在预计出血量较大的外科大手术中

应用广泛，已成为一项安全有效的血液保护措施。

AHH对凝血功能及血小板活化影响轻微，对围术期

麻醉药物分布及代谢影响值得引起重视，并需要适

当调整相应药物应用剂量。
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