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严重烧伤后应用血液稀释疗法临床意义的探讨

刘 军，徐 刚

    严重烧伤后大量体液外渗造成循环血容量不足

而导致休克，此时血液浓缩明显，红细胞压积

(Hct)升高显著。血液稀释疗法是通过降低Hct和

血钻度而达到其治疗目的，其作为一种治疗手段应

用于临床已有数十年历史，而在严重烧伤治疗中的

应用，国内外尚未见报道。因此，将血液稀释疗法

应用于严重烧伤的临床治疗以提高其临床治愈率是

值得探讨的课题。现将血液稀释疗法的发展及临床

应用综述如下，以探讨严重烧伤后应用血液稀释疗

法的临床意义。

一、血液稀释疗法作用机理

    血液稀释疗法 (hemodilution therapy, HI〕或

intentional hemodilution, IHD)是指为了治疗的目

的而人为的引起血液中有形成份含量的降低，即采

用急性放血，同时输入外源性液体，通过:“液一血

置换”使血容量保持在正常范围而引起血液稀释，

也称等容HD. HI〕的实质是急性正常容量性贫血，

即机体受到损伤或失血之后自然发生的血液正常成

份的稀释或是血浆替代扩容的结果[1]。血液稀释
度一般以大血管内血液的红细胞压积 (Hct)来表

示(正常Hct为45%), Hct在30%以上为轻度血

液稀释;20-30%为中度血液稀释;20%以下为重

度血液稀释〔1,3]。多数学者认为，Hct在20%左右

为人能耐受的最低稀释度。

    由血液稀释引起的急性红细胞浓度降低可唤起

机体内源性代偿机制，以保障组织有足够的氧

供〔‘川。基本解释为机体心输出量的增加，外周血

管阻力降低，局部血流量增加及微循环血流的加

速，因此HD时血液中红细胞数虽然减少，运氧能

力却并不下降，前提是机体必需处于安静状态，具

有正常血容量的维持及良好的心血管功能川。其

作用机理是根据Poiseuillc定律:Q = Op。二.r4 /

8.1. L，血流量(Q)与动脉压力差(op)及血管

半径((r)成正相关;与血液t度(r1 )和血管长度
(L)呈负相关[51。红细胞压积是影响血液t度的

主要因素，临床常采用的等容血液稀释疗法即通过

降低红细胞压积而降低血貂度，减少血流阻力，减

轻心脏后负荷;显著降低低流速下的血液钻度，加

快小血管和微血管的血流速度，改善侧枝和微循

环，改善静脉回流状态，减轻心脏前负荷;增加冠

状动脉血流量，改善心脏功能，增加心脑肾等器官

组织的血液灌流量，改善缺血缺氧状态，纠正局部

组织酸中毒，而达到其治疗目的[6--8] o

    二、血液稀释后机体病理生理学改变

    血液稀释导致的机体病理生理改变包括血液流

变学、血流动力学、微循环及组织氧供应等方面，

这些改变与稀释液的性质、稀释度及稀释方法有

关。对于稀释液的选择，文献尚有争论。晶体液因

半衰期短，且有使肺脏等组织产生水肿的危险而渐

被淘汰。胶体液与晶体液相比，可更有效地恢复氧

运输。对于胶体液选何种最佳，目前认为人工合成

的胶体液中右旋糖k及经乙基淀粉为较理想的稀释

液[[9]。白蛋白因价格昂贵在西方国家也严格限制

应用〔，。:。
    血管中流动的血液，其氧转运能力与红细胞压

积成正比，与血液t度成反比。在一定切变率下氧

转运能力 (即Hct渤度mPas)与血液Hct之间的

关系曲线为钟罩形，曲线最高点的氧转运能力称为
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最大氧运能力，其相应的Hct则称为最适Hct，为

30-40%。因此将血液稀释，使 Hct降至30-

40%，是对人体最有利的〔‘’〕，故临床常应用轻中

度血液稀释。因此在分析血液稀释的病理生理学改

变时，以中度血液稀释对机体的影响为主。

    1.血液稀释时机体血流变学的改变:当HD

时，组织氧供不减少，且微循环血流分布更均匀，

器官血流量增加，这种改变主要与HI)后血豁度下

降、血流变学性质改善有关。影响血流变学的因素

非常复杂，它决定于血液中各种成份的含量、性质

及其相互作用。血液稀释后极其显著的变化是血液

浓稠性下降，最主要的是Hct的降低，血液浓稠性

降低使血液的粘滞性降低。在每个切变率水平下，

貂度取决于Hct，特别是在低切变率下进行血液稀

释时，全血钻度改变与Hct呈非线形正相关[[1210

Hct30%时，豁度不随切变率改变而改变，所以要

达到降低耻度的目的，Hct不必低于30%。血液稀

释时，Hct的改变与血流速度呈负相关。由于血流

速度加快，微循环血管扩张，使貂度更下降。红细

胞聚集性的改变决定于稀释度及流速。血液稀释

时，稀释液可改变血浆成分 (包括离子，蛋白，胶

体等)，而又对红细胞自身血浆中电泳率发生影响。

由于血液稀释单位容积内所含红细胞数减少，血流

速度快，红细胞不易变形成婚钱状。

    血液稀释时由于纤维蛋白原及凝血因子被稀

释，血液的凝固性可降低，但Laks[ 131在非体外循

环手术中对病人进行血液稀释时，Hct从42%降至

22 ，纤维蛋白原减少40 ，血小板减少25%,

血小板聚集功能正常，凝血因子减少仍在正常低值

范围内，临床上未见出血倾向。故作者认为中度血

液稀释对凝血机制无明显影响。

    2.血液稀释时机体血流动力学改变:血液稀

释时使血液私度下降，引起血流动力学改变十分明

显。Shah[ 14〕用胶体溶液进行等容量血液稀释，发
现心输出量从4.8士3升份增加至6.4 1 0.4升/

分，全身血管阻力和平均动脉压下降，但心率、心

脏充盈压、肺血管阻力均不变。术后回输放出之

血，可观测到心输出量、氧运输量及消耗量均比输

血前降低，说明血液稀释对机体运输氧有利。关于

心输出量增加的机制，Race[ is」在用犬进行血液稀

释时发现Hct降至20 ，心输出量增加200 ，且

心输出量与Hct呈负相关。实验犬在血液稀释过程

中心率不变，因此作者认为心输出量增加与心率无

关。Messmer[ 16」也证实，血液稀释时Hct不低于

20%，心输出量增加的同时，心率保持恒定。心输

出量增加与交感神经兴奋、缺氧、前负荷增加无

关，因上述因素排除后，心输出量仍增加。

Hagl[ 17]认为在等容血液稀释时，左室舒张顺应性
改变是心脏适应现象的一个根本作用。由于心输出

量升高与貂度增大呈明显负相关，故Race认为可

能由于影度下降，外周阻力降低，动脉系统容量增

大，反射地引起心缩力加强，使每搏输出量增加。

    血液稀释使末梢阻力明显下降。Hct从44%降

至16%，平均末梢阻力降低36%[151. Gordon[1s1
在实验中发现外周阻力下降不是由于血管扩张，而

是由于貂度降低所至。因血钻度降低，使心输出量

增加及外周阻力下降，各脏器血流量增加。当Hct

为16%时[151，左冠状动脉血流增加247%，肠系

膜动脉血流增加100%，左肾动脉血流增加84%.

当Hct下降时，冠脉血流与其它器官增加的血流相

比相对较多，主要由于冠脉扩张加倍，以提高血液

流动性[19-2110
    3.血液稀释时微循环改变与组织氧供应:微

循环直接形态学检查[22]，在血液稀释下微循环血

流速度加快，毛细血管开放增加反扩张，血流分布

均匀。测定肌表面pH作为外周血液灌流的指标，

证明在血液稀释时，肌肉血灌流量增加。Messmer

用右旋糖NF给狗进行血液稀释，认为最适于组织氧

供的Hct是30 ，而不是45 。他们相信可适当

降低Hct而不致影响组织氧供。通过对各种脏器局

部Pot的测定也证实了等容血液稀释过程中，组

织氧含量是足够的[23]。在血液稀释过程中，肝脏、

胰脏、肾脏、小肠和骨骼肌的平均组织P02轻度

增加，即便是Hct20%时也没有发现组织P(毛下降

和缺氧。在心肌[24」和脑组织[25〕同样如此。一般认

为，当进行等容血液稀释时，只要Hct不低于

20%，由于心输出量增加，外周阻力下降，血流速

度加大，动静脉氧差增大，组织摄氧能力增强，组

织氧供可无明显障碍。
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    三、血液稀释疗法的临床应用

    血液稀释疗法最早应用于心脏直视手术。1971

年10月和1974年 10月两次在德国召开血液稀释

国际会议，讨论血液稀释疗法的基础理论及临床应

用[26.27]，与会专家认为血液稀释疗法用于体外循

环、自体输血、抗休克、红细胞增多症、高粘滞综

合症是可行的。1980年 12月召开第三次国际会

议，专题讨论血液稀释对血流的改善作用[281，会
议报告的文章把血液稀释应用范围扩大到内科领

域。现分述如下:

    1.血液稀释疗法在内科领域的应用:由于血

液稀释可降低Het、血液毅度、红细胞聚集性及血

中纤维蛋白原的浓度，从而改善缺血区的微循环淤

滞及增加缺血区血流，所以血液稀释被广泛应用于

治疗缺血性症患，包括心脑血管、外周血管缺血及

栓塞、急性肾缺血引起的急性肾衰等[29]。血液稀

释对脑卒中的治疗效果已受到普遍承认[30,31]，初

步证明其机制与血液稀释增加缺血边缘区的血流有

关〔32从原发性或继发性红细胞增多症患者应用血

液稀释治疗可明显改善多血症引起的症状[331.血

液稀释也应用于急慢性肺阻塞性疾患、中毒性疾患

等的临床治疗。

    2.血液稀释疗法在外科领域的应用:血液稀

释疗法被常规应用于心脏体外循环手术中，已证明

血液稀释不但可以降低手术费用，减少库存血的应

用，减少同种血清性肝炎等并发症的发生，更重要

的是有对抗低体温及体外循环机对机体的损伤，减

少出血和血栓的形成，减少手术后肺、肾、脑合并

症的作用[34,35几近20年来，对外科手术前血液稀

释和自体输血的病理生理进行广泛研究〔36,37]，初

步阐明在保持等容量的条件下，采血达全身血容量

的15--20%是安全的。近年来不少医院以将手术

前稀释，自体输血列为常规[38几血液稀释应用于

抗休克治疗，对高粘滞状态有明显的改善作用，并

可预防DIC的发生[39]0
    近20年来，随着对疾病时微循环血流及血液

流变学改变的研究逐步深入，血液稀释作为改善微

循环血流及血液流变学的治疗手段的研究也逐步深

入，使血液稀释更广泛地试用于临床各科〔侧。

四、严重烧伤后应用血液稀释疗法的

                临床意义

    烧伤休克发病机制十分复杂，目前研究已深入

到细胞和分子水平。发现严重烧伤后由于机体的应

激反应，烧伤毒素及多种细胞因子、炎性介质大量

出现，同时严重烧伤后由于广泛的毛细血管通透性

增加，导致血浆大量渗出到第三间隙，造成全身血

容量于伤后4-6小时降至最低值，使有效循环量

锐减，组织器官得不到足够的血液灌流量，出现组

织缺血、缺氧及能量代谢障碍，而发生休克。血流

动力流变学变化是烧伤休克病理生理变化的重要方

面。烧伤休克期机体的心排出量，心排指数，右心

房压，肺动脉楔压等反映有效循环血量的指标下降

明显[[41]，血液浓缩明显，血貂度增加，红细胞聚

集性增强，微循环淤滞，组织氧供不足，发生缺血

缺氧，最终导致多器官功能不全而危及生命。所以

烧伤休克期的复苏治疗仍是目的严重烧伤治疗过程

中的重要环节之一。

    烧伤休克期的治疗手段目的仍以快速补液复苏

为主。傅琼芳〔42]等用Parkland公式治疗烧伤休克，

通过血流动力学监测发现早期体液复苏不能完全纠

正组织灌流不足而遗留缺氧性损害;烧伤后单纯补

液不能较快纠正休克〔43]。现行的液体复苏方法对

于稳定休克最初阶段血流动力学变化是有效的，但

不能纠正深在的休克病理状态，可称为隐性休克。

复苏后依然存在的内脏缺血、代偿性休克和全身组

织氧合不足等病理状态并未得到有效的控制〔44]0

    烧伤休克复苏的目的不仅是纠正血容量不足，

更重要的是改善机体组织器官的缺氧情况，以满足

机体代谢需要。针对烧伤休克血流动力流变学变化

的特点，通过对等容血液稀释疗法的基础理论与临

床应用机理的研究，对烧伤休克在补液复苏基础上

应用等容血液稀释疗法，可使其快速地降低血貂

度，增加心排出量，改善微循环血流，增加组织的

氧供，同时可相对减少一些炎性介质含量及有利于

通过肾脏排出体外，势必会提高抗休克体液复苏的

效果。

    尽管血液稀释疗法的临床疗效仍有争议[45,461
但国外学者认为过去不能应用血液稀释的 “禁忌
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症’，，现已不存在〔471。血液稀释疗法在烧伤领域的

应用，只限于植皮手术前进行，以实施自体输血，

减少使用库存血[侧。烧伤休克期应用血液稀释疗

法尚未见报道。我们通过学习有关血液稀释疗法的

文献，认为烧伤休克期的病理生理变化特点恰恰是

血液稀释疗法的 “适应症”。在体液复苏的基础上

应用血液稀释疗法，改善机体血流动力流变学及微

循环性质，改善氧供，从根本上纠正休克，且手术

期间放出的血液回输可减少血液制品的应用。因

此，血液稀释疗法在严重烧伤休克期及围手术期是

一种可行有效的治疗措施。
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