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急性 ANH 联合低中心静脉压对肝癌手术患者
凝血功能的影响
吴志云，查本俊，邓莎，王永盛，谢平

（中国人民解放军第一八〇医院 麻醉科，福建 泉州 362000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                  

摘   要 目的：观察急性等容血液稀释（ANH）联合低中心静脉压（ANH+LCVP）在肝癌手术中对患者凝血

功能的影响。

方法：40 例 ASA I~II 级 拟 行 肝 癌 切 除 手 术 患 者 随 机 均 分 为 观 察 组 与 对 照 组， 观 察 组 于 全 麻 后 行

ANH，入室到肝实质横断分离完成前行控制性 LCVP，对照组按常规处理。记录患者术中、术后的

出血量和术后因腹腔出血需再次手术的患者例数，以及不同时间点患者的血红蛋白（Hb）、红细

胞 压 积（HCT）、 血 小 板（PLT）、 纤 维 蛋 白 原（FIB）、 活 化 部 分 凝 血 酶 时 间（APTT）、 凝 血

酶 原 时 间（PT）、 国 际 标 准 化 比 例（INR）， 凝 血 时 间（ACT）、 血 块 凝 结 速 率（CR）、 血 小 板

功能（PF）等。

结果：观察组患者术中出血量明显少于对照组（P<0.05），而术后出血量两组间差异无统计学意义

（P>0.05），两组均无因继发性出血而再次手术的患者；观察组在采血后、肝癌切除后、恢复容量

后 Hb、HCT、PLT、FIB、CR、PF 较术前均明显下降，APTT、PT、INR、ACT 较术前均明显升高，

但 恢 复 容 量 后 比 肝 癌 切 除 前 各 指 标 均 明 显 改 善（P<0.05）； 对 照 组 患 者 从 手 术 开 始 至 结 束，Hb、

HCT、PLT、FIB、CR、PF 呈进行性降低，APTT、PT、INR、ACT 呈进行性升高；手术结束后观察

组各项指标明显较对照组改善（P<0.05）。

结论：ANH+LCVP 能够减少术中出血，对患者的凝血功能有一定的影响，但是不会导致异常出血，

可以安全应用肝癌手术中。                                            [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):28-32]
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肝 脏 本 身 具 有 丰 富 的 血 供， 导 致 肝 脏 手 术

难 度 大、 出 血 量 大， 近 年 来 全 国 各 大 城 市 血 源 供

应 严 重 不 足， 有 些 手 术 因 此 延 期， 以 致 有 些 延 期

手 术 患 者 病 情 恶 化 失 去 手 术 的 机 会。 急 性 等 容 血

液 稀 释（ANH） 联 合 低 中 心 静 脉 压 技 术（acute 

n o r m o v o l e m i c  h e m o d i l u t i o n  p l u s  l o w  c e n t r a l 

venous pressure，ANH+LCVP）是笔者在肝脏手术

中摸索出来的一种方法，不仅能减少术中失血，也

能减少异体输血，给更多肝脏手术患者尽早带来了

手术的机会，本文旨在观察其对凝血功能的影响。

1　资料与方法

1.1  一般资料

随机选择 40 例拟行肝癌手术的患者，美国麻

醉医师协会分级（ASA）I~II 级，其中男 27 例，女

13 例；年龄 15~65 岁，两组患者的一般情况比较

差异无统计学意义（P>0.05）（表 1）。所有患者

均 无 心、 肺、 肾 疾 病， 无 凝 血 功 能 障 碍， 近 期 无

服用抗凝及消炎镇痛药物史。术前血红蛋白（Hb）

≥ 120 g/L， 红 细 胞 压 积（HCT） ≥ 36%， 白 蛋

白≥ 35 g/L。随机分成观察组（ANH+LCVP 组）

和对照组（常规组），每组 20 例。

表 1　两组患者一般情况（n=20）
Table 1　The general data of the two groups of patients (n=20)
组别 性别（男 / 女） 年龄（岁） 体质量（kg）

观察组 13/7 42±19 67±23
对照组 14/6 46±16 61±25

1.2  麻醉方法

术 前 30 min 给 予 鲁 米 那 0.1 g、 盐 酸 戊 乙 奎 醚

注射液 0.01 mg/kg 肌肉注射，患者入手术室后进行

常 规 心 电 监 护， 开 放 上 肢 静 脉。 所 有 患 者 均 采 用

气管内插管全麻，依次静注咪唑安定 0.05 mg/kg、 

芬 太 尼 4 μg/kg、 顺 苯 磺 酸 阿 曲 库 铵 0.15 mg/kg、 

异 丙 酚 1.5~2.0 mg/kg， 气 管 插 管 后 机 控 呼

吸， 持 续 吸 入 纯 氧， 潮 气 量 8~10 mL/kg， 呼

吸 频 率 10~13 次 /min， 维 持 在 35~40 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）， 吸 呼 比 1:2。 行 右 侧 颈

内静脉穿刺置管，用于输液和监测中心静脉压；左

designated to observational group and control group. Patients in observational group underwent ANH after 
general anesthesia, and controlled LCVP was performed from the time that the patients entered the operating 
room to the completion of liver parenchyma transection, while those in control group received the conventional 
treatment only. The intra- and postoperative blood loss, the number of patients undergoing second operation due 
to intra-abdominal hemorrhage, and the parameters that included hemoglobin (Hb) level, hematocrit (HCT), 
platelet (PLT) count, fibinoger (FIB) concentration, activated partial thromboplastin time (APTT), prothrombin 
time (PT), and international normalized ratio (INR) as well as activated clotting time (ACT), clot rate (CR) and 
platelet function (PF) in different time points were recorded.
Results: The intraoperative blood loss in observational group was significantly less than that in control group 
(P<0.05), but the postoperative blood loss showed no significant difference between the two groups (P>0.05), 
and no case of either group required a second operation due to secondary hemorrhage. In observational group, 
the values of Hb, HCT, PLT, FIB, CR and PF were significantly decreased while the values of APTT, PT, INR 
and ACT were significantly increased at the time after blood collection, after liver cancer resection, and after 
intravascular volume restoration compared with their values before surgery, but these parameters were obviously 
improved after intravascular volume restoration compared to that after liver cancer resection. In control group, 
the values of Hb, HCT, PLT, FIB, CR and PF were progressively decreased while the values of APTT, PT, INR and 
ACT were progressively increased during the period from the beginning to the completion of operation. All the studied 
parameters in observational group were better than those in control group (P<0.05).
Conclusion: ANH+LCVP technique can reduce the intraoperative blood loss, but has certain influence on the 
coagulation function, which does not lead to abnormal bleeding in liver cancer resection, so it can be safely used 
in liver cancer resection.                                                          [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(1):28-32]

KeywoRdS Hepatectomy; Liver Neoplasms, Hemodilution, Hypotension, Controlled
CLC number: R675.3
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桡动脉穿刺置管，连接监测有创血压，同时进行血

常 规、 凝 血 各 项 指 标 和 Sonoclot 检 测。 术 中 分 别

以 0.1~0.2 μg/（kg·min）和 2 μg/（kg·min）持

续 泵 注 雷 米 芬 太 尼 和 顺 苯 磺 酸 阿 曲 库 铵， 维 持 镇

痛和肌松效果，吸入七氟醚维持适当的麻醉深度，

使双频谱指数（BIS）值维持在 40~60。

1.3  自体血获取 

观 察 组 患 者 全 麻 后 进 行 等 容 量 血 液 稀 释， 预

计把 HCT 稀释至 30%~35%，采血量根据公式计算

[ 采血量 = 体质量（kg）×7%×2×（HCT 术前 -HCT

目 的 ）/（HCT 术 前 +HCT 目 的 ）]， 并 查 Hb 和

HCT 确认。通过桡动脉采血，同时经外周静脉输入

等量羟乙基淀粉 130/0.4。采血速度以血压（BP）、

心率（HR）保持平稳为准，约 25~40 mL/min，采

集的血液放于 ACD 袋中室温下保存。

1.4  LCVP 的控制

观 察 组 患 者 入 室 到 肝 实 质 横 断 分 离 完 成 前，

输注乳酸林格氏液，输注速度控制在 1~2 mL/kg，

除 外 观 察 组 患 者 用 来 进 行 ANH 的 羟 乙 基 淀 粉

130/0.4 的 量 和 术 中 的 失 血 量（ 术 中 失 血 量 采 用

羟 乙 基 淀 粉 130/0.4 等 量 进 行 补 充）。 患 者 在 肝

实 质 离 断 过 程 中 必 须 控 制 中 心 静 脉 压（CVP） 在 

0~5 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）范围，部分 CVP

仍 >5 cmH2O 者，可静脉泵注少量硝酸甘油，在维持

LCVP 的过程中，当收缩压（SBP）<90 mmHg 或平

均动脉压（MAP）<60 mmHg，可静脉泵注多巴胺；

如手术结束患者尿量少于 1 mL/（kg·h），可静脉

推注速尿。两组患者术中如出血量超过全身总容量

的 25% 或 Hb<70 g/L 时，观察组患者开始输注自

体 血， 对 照 组 患 者 输 异 体 血， 当 肝 癌 切 除 后， 观

察 组 患 者 利 用 剩 余 的 自 体 血 和 晶 体 液、 羟 乙 基 淀

粉 130/0.4 恢 复 血 容 量， 晶 胶 比 为 1:1， 使 中 心 静

脉压恢复到正常水平。

1.5  监测指标

术 中 连 续 监 测 CVP、MAP、 脉 搏 血 氧 饱 和 度

（SpO2）和呼气末 CO2 分压（PETCO2）；并于入室后、

采血后、肝癌切除后、恢复容量后同时检测血常规：

Hb、血小板（PLT）、凝血指标 [ 活化的部分凝血

活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、纤维

蛋 白 原（FIB）、 国 际 标 准 化 比 率（INR）； 并 用

Sonoclot 分析仪检测激活的凝血时间（ACT）、血

块凝结速率（CR）、血小板功能（PF）；并记录

所有患者术中和术后失血量（引流袋的血液总量）

和继发性出血需再次手术患者的例数。

1.6  统计学处理

采 用 SPSS 13.0 统 计 软 件 进 行 处 理， 计 量 资

料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 组 内 比 较 采 用

重复测量的方差分析，组间比较采用成组 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者术中出血量和术后出血情况的比较

术中出血量观察组明显少于对照组（P<0.05），

术后出血量两组比较差异无统计学意义（P>0.05），

两 组 均 没 有 因 继 发 性 出 血 而 再 次 手 术 的 患 者 

（表 2）。

表 2　两组患者术中出血量和术后出血情况的比较（mL）
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative blood loss 

between two groups (mL)
组别 n 术中出血量 术后出血量

观察组 20 315±2261) 111±31
对照组 20 421±209 121±46

注：1）与对照组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. control group

2.2  两组患者 Hb、HCT 和凝血指标的变化情况

观 察 组 患 者 采 血 后、肝 癌 切 除 后、恢 复 容 量

后的 Hb、HCT、PLT、FIB 值较术前均明显下降，

APTT、PT、INR 值较术前均明显升高（P<0.05），

但恢复容量后的 Hb、HCT、PLT、FIB 值较肝癌切

除后明显增加，APTT、PT、INR 值则下降（P<0.05）；

对照组患者 Hb、HCT、PLT、FIB 值从手术前到手

术 结 束 呈进 行 性降 低，APTT、PT、INR 值 呈进 行

性升高，手术结束后观察组各项指标值较对照组明

显改善（表 3）。

2.3  Sonoclot 凝血指标的变化情况

观察组患者采血后、肝癌切除后、恢复容量后

ACT 较术前均明显上升，CR、PF 值较术前均明显

下降（P<0.05）; 恢复容量后 ACT 值较肝癌切除后

明 显 下 降，CR、PF 值 上 升（P<0.05）；对 照 组 患

者 ACT 值从术前到手术结束呈进行性上升，CR、

PF 值 呈 进 行 性 下 降， 手 术 结 束 后 观 察 组 ACT、

CR、PF 值较对照组明显较改善（表 4）。
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表 3　两组患者 Hb、HCT 和凝血指标的比较（n=20）
Table 3　Comparison of the Hb and Hct value and other parameters 

of blood coagulation between the two groups (n=20)
项目 术前 采血后 肝癌切除后 恢复容量后

Hb（g/L）
  观察组 133±10 95±71) 86±61) 103±91)，2)，3)

  对照组 135±12 125±103) 104±141), 3)   93±101)

HCT（%）
  观察组 45±6 32±21) 26±21) 35±41)，2)，3)

  对照组 46±5 40±63) 32±51)，3) 30±71)

PLT（×109/L）
  观察组 226±73 182±561) 155±421) 193±711)，2)，3)

  对照组 242±75 231±673) 161±611) 121±591)

FIB（mg/dL）
  观察组 3.5±0.4 2.6±0.41) 2.1±0.31) 2.7±0.21)，2)，3)

  对照组 3.4±0.5 3.3±0.23) 2.0±0.61) 1.8±0.71)

APTT（s）
  观察组 32±4.6 42±4.61) 51±8.31) 39±5.31)，2)，3)

  对照组 31±5.5 36±4.53) 52±7.11) 55±6.71)

PT（s）
  观察组 12±0.8 14±1.11), 3) 15±1.31) 14±1.31)，2)，3)

  对照组 12±0.9 13±0.7 16±1.11) 16±1.51)

INR
  观察组 1.1±0.1 1.4±0.11), 3) 1.5±0.21) 1.2±0.22)，3)

  对照组 1.2±0.3 1.2±0.2 1.5±0.21) 1.5±0.31)

注：1）与术前比较，P<0.05；2）与肝癌切除后比较，
P<0.05；3）与对照组比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value; 2) P<0.05 vs. value 
after liver resection; 3) P<0.05 vs. control group

表 4　两组患者 Sonoclot 凝血指标比较（n=20）
Table 4　Comparison of the Sonoclot coagulation parameters 

between the two groups (n=20)
项目 术前 采血后 肝癌切除后 恢复容量后

ACT（s）
  观察组 121±11 155±121） 162±101） 147±9.91), 2), 3)

  对照组 125±9 132±13 168±151） 170±121）

CR（U/min）
  观察组 26.3±5.9 19.8±2.21) 15.2±2.11） 16.4±2.91), 2), 3)

  对照组 25.6±4.2 22.1±4.71) 13.6±3.61） 13.2±3.11）

PF
  观察组 2.5±0.4 2.2±0.3 2.0±0.11） 2.2±0.32), 3)

  对照组 2.7±0.3 2.5±0.5 2.1±0.61） 2.0±0.31）

注：1）与术前比较，P<0.05；2）与肝癌切除后比较，
P<0.05；3）与对照组比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value; 2) P<0.05 vs. value 
after liver resection; 3) P<0.05 vs. control group

3　讨　论

肝癌术中同种异体输血可以导致免疫功能抑制，

缩短患者无瘤生存期，增加肝癌复发的机会 [1-4]， 

临床上肝癌手术中应严格掌握输血指征，尽量减少

输血。对于肝癌手术，如何减少异体输血，近年来

成 为 关 注 的 问 题。 陈 启 斌 等 [5] 通 过 对 肝 癌 患 者 术

前输血影响因素的分析，指出对而对高输血概率的

肝癌患者选择实施自体输血，ANH+LCVP 应用在

肝 癌 手 术 中 能 减 少 术 中 失 血 同 时 也 能 减 少 异 体 输

血，这在笔者前期研究工作中已证实 [6-7]，与本文

的研究结果一致。

控 制 性 LCVP 技 术 是 肝 脏 手 术 中 减 少 手 术 失

血的一种技术 [8-9]，该技术主要是限制液体的输入，

降低 CVP 以降低肝窦、肝静脉、门静脉的压力，

从而减少术中出血，但这种方式可导致患者处于相

对高凝状态，研究 [10] 表明，在 LCVP 期间血液黏度、

红细胞聚集指数均较正常输液患者高，红细胞变形

指 数 较 正 常 输 液 患 者 低， 同 时 患 者 术 前 禁 食、 禁

饮 所 导 致 的 血 液 浓 缩 及 精 神 紧 张 等 应 激 反 应 也 可

以造成高凝。ANH 是已被证实的一种有效的血液

保护措施 [11-12]，而且可以改变机体的血液流变学，

使组织血流灌注和氧供得到改善，ANH+LCVP 技

术既可以维持 LCVP 又可以进行血液稀释，也可能

对凝血功能造成一定的影响，本文旨在观察其在肝

癌手术过程中凝血功能的一些变化情况。

本 研 究 采 用 常 规 实 验 室 检 测 和 Sonoclot 凝 血

分析两种方法来观察其对凝血功能的影响，常规的

凝 血 实 验 检 测 只 观 察 了 凝 血 级 联 反 应 过 程 中 起 始

的“血浆相”部分，缺乏对后期“细胞相”的监测，

而 大 多 数 凝 血 酶 的 生 成 和 血 小 板 的 相 互 作 用 都 发

生在这一期当中。Sonoclot 分析仪观察的是凝血全

部过程，在检测凝血时更接近体内状态，能够准确

地 监 测 凝 血 功 能 的 变 化， 现 已 大 量 应 用 于 凝 血 功

能的检测和研究 [13-15]。它可以提供关于全部纤维

蛋白形成及聚合、纤维蛋白、血小板的相互作用、

血小板功能及纤溶速率的相关信息，与血小板的数

量和功能具有良好的相关性，能够发现一些被常规

的凝血实验遗漏的重要信息。

本研究表明，进行 ANH 后，常规实验室数据

显示 PT、APTT 延长，PLT、FIB 减少，PT 反映外

源性凝血功能的变化，APTT 反映内源性凝血功能

的指标，这可能一方面是采血导致血液中各种凝血

因子和血液成份暂时的丢失，另一方面可能是羟乙

基 淀 粉 130/0.4 稀 释 的 结 果。 有 研 究 [16] 表 明， 羟

乙基淀粉 130/0.4 在轻度稀释时对凝血指标的影响

不大，中度、极度血液稀释则可导致血液趋向低凝，

输 注 羟 乙 基 淀 粉 130/0.4 主 要 是 引 起 血 浆 VIII 因

子和 VWF 下降，对内外源性凝血和血小板功能无

影响 [17]。另有报道 [18] 羟乙基淀粉 130/0.4 分子可

能通过阻断血小板膜糖蛋白受体与配基结合，或使
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GPIIb/IIIa 发生构型变化，导致血小板活性受抑制；

也 有 报 道 [19] 提 出 羟 乙 基 淀 粉 130/0.4 与 FVIII/

vWF 复合体结合，导致该复合体在体内被加速清

除，从而影响了 VIII 因子的促凝血作用及 vWF 的

抗 原 活 性 [20]， 使 凝 血 功 能 受 到 抑 制。Sonoclot 数

据 也 显 示 ACT 延 长，PF、CR 明 显 减 小， 研 究 表

明， 凝 血 因 子 不 足 和 纤 维 蛋 白 原 水 平、 血 小 板 减

少。但是在手术过程中未出现异常出血患者，表明

维持正常凝血需要只要能保持 PLT>50×109/L，凝

血因子浓度达到正常人的 30%，其中 V、VII、VIII

因子只须达到正常范围的 20%~25% 即可、FIB 不

低于 0.75 g/L 就足以维持机体正常的凝血功能 [21]，

这 也 说 明 进 行 急 性 ANH，HCT 为 30%~35% 对 患

者凝血功能是一个安全的范围。从表 2、3 可以看出，

患者输入自体血液后，PT、APTT、ACT 较肝癌切

除后明显缩短，PF、CR 明显增加，这是因为给患

者补充了自身血液的各种成分。这同时也说明了回

输 前 患 者 凝 血 功 能 的 改 变 主 要 是 由 于 凝 血 因 子 和

血液成份的丢失。

综 上 所 述， 术 前 凝 血 功 能 基 本 正 常 的 肝 癌 患

者术中采用急性 ANH+LCVP 能减少术中失血，但

对患者血液有形成份有一定影响，可使它们显著地

低于术前值，但机体还是可以保持足够的凝血功能，

当血液回输时，由于回输的是新鲜的自体血，保持

了血液原有的有形成份，包括凝血因子和血小板，

因此回输后各凝血指标改善以及血液有形成份含量

均有明显提高。所以只要控制好稀释程度，术中严

密监测，急性 ANH+LCVP 可以安全应用肝癌手术中。
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