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高渗氯化钠羟乙基淀粉 40注射液在低血容量性休克
早期容量复苏中的疗效
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（1江苏省苏州市木渎人民医院 苏州 215101；2苏州大学医学院研究生课程班 江苏苏州 215007）

摘要：目的：观察高渗氯化钠羟乙基淀粉 40 注射液在低血容量性休克早期容量复苏中的疗效。 方法：将 68 例低血容量性休
克患者随机分为治疗组和对照组各 34 例，分别使用霍姆（高渗氯化钠羟乙基淀粉 40）和贺斯（中分子羟乙基淀粉 40），观测平均动
脉压（MAP）、血压上升速率、心率、血乳酸、乳酸清除率的变化。 结果：与对照组相比较，霍姆治疗组中患者 MAP、心率得到明显改
善，血乳酸值下降，血压上升速率、乳酸清除率明显增高，具有统计学意义（P%<0.05）。 结论：高渗氯化钠羟乙基淀粉 40 注射液在低
血容量性休克早期容量复苏中具有高效、及时快速的优势，可提高器官血流灌注。
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%%%%%%%%低血容量性休克是休克常见的类型，特别是严
重创伤失血导致的低血容量性休克病情发展迅速，
常危及生命，早期治疗如何快速恢复有效循环血容
量，提高组织器官血流灌注，是后续治疗的关键。 本
研究以霍姆和贺斯进行液体复苏，通过对照性研究
评价各自效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%研究对象 2009~2010 年在我院急诊 ICU 救
治的低血容量性休克患者 68例，年龄 18~60岁，男
性 33例，女性 35例，随机分为治疗组和对照组各
34例。两组性别、年龄、APACHEⅡ评分无显著差异
（P%>0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%治疗前两组患者基本临床特征的比较 (X%±S)%%%%%例
组别 n%%%%%%%%%%%男 女 年龄(岁)%%%%%%%%%%%%%%APACHEⅡ评分(分)

%%%%%%%%对照组 34%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%51.4±13.68%%%%%%%%%%%%%%10.65±4.74
%%%%%%%%治疗组 34%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%49.3±12.75%%%%%%%%%%%%%%10.87±5.03

1.2%%%%治疗方法 患者入院后，立即心电监护，开通
静脉通路， 治疗组给予霍姆 250%mL快速滴入，15%
mL/min； 对照组予贺斯 500%mL， 以 12~15%mL/min
速度滴入。 治疗期间不用血管活性药物干预，如需
干预患者排除在外。 治疗前后行动脉血气分析。
1.3%%%%观察指标 患者入院后的平均动脉压、 心率、
呼吸频率，每 5分钟记录 1次，检测治疗前后动脉
血乳酸，计算血乳酸清除率。
1.4%%%%统计方法 采用 Stata%10.0软件统计， 数据以
均数±标准差 (X%±S)表示，两样本均数比较采用 t%
检验，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后各观察指标比较 两组在治疗
后，平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血乳酸（AL）都
有明显改善，治疗组与对照组比较，差异明显（P%<%
0.05）；治疗后呼吸频率（R）也明显改善，两组间无明
显差异（P%>0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 MAP、HR、R、AL比较 (X%±S)%%%
%%组别 时间 n%%%MAP（mmHg） R(次 /min)%%%%%%HR(次 /min)%%%%AL(mmol/L)
%%%%%%%%%%%%%治疗前 50.45±10.35%%%%24.23±6.10%%%%130.47±7.86%%%%2.86±0.87
治疗组 34
%%%%%%%%%%%%%治疗后 67.20±9.57%%%%%%20.38±5.70%%%%95.36±7.09%%%%%%1.85±0.62
%%%%%%%%%%%%%治疗前 51.10±10.29%%%%24.78±6.44%%%%131.78±8.03%%%%2.88±0.75
对照组 34
%%%%%%%%%%%%%治疗后 60.36±8.80△ 20.58±5.99%%%%110.27±6.86△ 2.23±0.69△

注：两组间治疗后比较，△P%<0.05。

2.2%%%%两组血压上升速率及血乳酸清除率比较 治
疗组在单位时间内血压上升速率明显快于对照组，
具有显著性差异（P%<0.05）； 通过治疗前后查血乳
酸，计算出血乳酸清除率，治疗组高于对照组，差异
明显（P%<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组血压上升速率及血乳酸清除率比较 (X%±S)%%
%%%%%%%%%%%%%组别 血压上升速率(mmHg/min)%%%%%%%%%%%%%血乳酸清除率(%)
%%%%%%%%%%治疗组 1.23±0.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%37.32±12.10
%%%%%%%%%%对照组 0.68±0.18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26.48±8.79
% t%值 2.36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.14
% P%值 <0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
低血容量性休克是临床常见的一种休克类型，

以急性创伤失血患者多见，此类患者的病情特点是
来势凶猛、发展迅速，而在实际治疗中，输血、手术
等治疗需一定的准备时间，因此，早期有效的容量
复苏是关键，为后续治疗赢得宝贵时间。 低血容量
性休克发生时，由于出血或液体丢失导致组织血供
减少，Na-K-ATP酶活性降低，Na、H2O进入细胞内，
引起红细胞及血管内皮细胞水肿，循环障碍。 因此，
补充有效循环血容量、解决微循环障碍、及早恢复
组织灌注是治疗的基本措施。 快速扩容补液，纠正
休克，可以减少并发症，降低死亡率。

高渗氯化钠羟乙基淀粉 40 注射液是 4.2%%氯
化钠和 7.6%的羟乙基淀粉混合液，其在血管内外及
细胞膜内外可迅速形成渗透梯度，从休克期间水肿
的内皮细胞、红细胞及组织细胞中动员内源性液体
到血管中，达到“主动扩容”的目的，其 7.6%的羟乙
基淀粉较常用的 706代血浆（6%）羟乙基淀粉分子
量大，容易形成更高的胶体渗透压，且“堵漏”作用
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更加明显，可使血管内的液体较长时间滞留，使有
效循环血量较长时间维持。 相对于其他液体而言，
高渗氯化钠羟乙基淀粉 40注射液用量更少， 这样
较少的液体量，不但达到扩容的目的，降低心脏的
后负荷，改善心功能，防止出血加重，而且细胞水肿
状态的改变会使全身血管阻力降低，微循环得到改
善，对休克的恢复有重要意义[1]。 有研究表明，短时
间小剂量的输入高渗氯化钠羟乙基淀粉 40注射液
对肾功能、电解质不会造成影响[2~3]。 血乳酸是反映
组织器官灌注水平的一个重要指标，血乳酸水平与
低血容量性休克患者的预后密切相关，持续高水平
的血乳酸（>4%mmol/L）预示患者预后不佳[4]。 诸多研
究表明血乳酸是危重病患者氧代谢监测的有用指
标， 可表明疾病的严重程度和客观地判断其预后，
且血乳酸浓度与乳酸清除率的变化趋势比单一的
血乳酸值更有意义[5]。 我们通过对比高渗氯化钠羟
乙基淀粉 40注射液与中分子羟乙基淀粉 40 两种

液体复苏效果发现， 高渗氯化钠羟乙基淀粉 40复
苏组血压上升速率明显快于对照组，特别是乳酸清
除率高于对照组， 表明高渗氯化钠羟乙基淀粉 40
注射液在低血容量性休克早期抢救液体复苏过程
中具有速度快、剂量小的优势，能够改善患者的组
织器官灌注。
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慢跑为主运动疗法在急性气管-支气管炎中的临床应用
廖维政 彭卫平

（江西省遂川县中医院 遂川 343900）

摘要：目的：观察以慢跑为主的运动疗法治疗成人急性气管 - 支气管炎是否有辅助疗效。 方法：将 40 例成人急性气管 - 支气
管炎患者随机分为治疗组、对照组各 20 例。 对照组：（1）第一天予阿奇霉素针 0.5%g+5%葡萄糖液 250%mL，静脉输注，第 2 天起口服
阿奇霉素肠溶胶囊 0.5%g，qd；（2）愈酚喷托异丙嗪颗粒 10%g/ 次，tid，疗程 4~7%d。 治疗组在对照组基础上加每天早晚各做慢跑为主
运动 15%min。观察治疗组运动后 1%h 内及 1%h 后的咳嗽咳痰的变化、两组的治愈好转率及不良反应人数。结果：治疗组 20 例均出现
运动后 1%h 内咳嗽频率、咳痰量明显增加，1%h 后较运动前明显减轻；痊愈及显效率治疗组为 90%，对照组为 60%；治疗组出现显效
的疗程平均为 3.3%d，而对照组为 4.7%d；治疗组患者运动后感觉精神好转，出现胃肠道反应及嗜睡乏力症状人数明显少于对照组。
结论：以慢跑为主的运动疗法可用于配合治疗成人急性气管 - 支气管炎。
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%%%%%%%%急性气管 -支气管炎是成人亚健康状态下最易
出现的感染性疾病。 随着人们生活和工作节奏不断
加快，来自社会和各方面的压力不断增加，不少人
养成吸烟酗酒、高热量高脂肪饮食、缺乏体力劳动、
生活不规律、夜生活过度等不良习惯，加上人类生
存环境不断恶化， 处于亚健康的人们越来越多，急
性气管 -支气管炎的发病率居高不下。 我们最近采
用以慢跑为主的运动疗法辅助治疗成人急性气管 -
支气管炎取得较好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 参照《内科学》中的急性气管 - 支
气管炎标准[1]：（1）急性起病，全身症状轻，发热轻，
以咳嗽咳痰为主要症状；（2）肺部无明显体征，或散
在干、湿性罗音，咳后可减轻或消失；（3）化验白细
胞可正常或升高；（4） 胸片可见肺纹理增粗或无异

常。
1.2%%%%病例选择 从 2010年 9月 ~2011年 5月我院
门诊就诊青壮年患者中选出 40例， 随机原则下根
据患者自愿及依从性情况分成治疗组、对照组各 20
例。 治疗组中男性 9例，女性 11例，对照组中男性
10例， 女性 10例。 所有病例年龄 24~49岁， 病程
1~10%d， 诊断均符合急性气管 -支气管炎的诊断标
准，并排除以下情况：（1）发热 >38%℃；（2）肺部可闻
及明显干、湿性罗音且咳后无减轻或消失；（3）胸片
可见斑片状阴影或明显实变影；（4） 合并有肺部原
有疾病或心、肝、肾、糖尿病等慢性病及妊娠、哺乳
期妇女；（5）平时未坚持体育锻炼者。 两组患者一般
情况、病情严重程度及病程差异均无统计学意义（P%
>0.05）。
1.3%%%%治疗方法 两组均使用统一处方[2]：（1）第 1天
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