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急性高容量血液稀释联合控制性低中心静脉压对脊柱后路手术患者
炎症免疫调节及血液保护作用研究 *
朱 魏 臧 婷 薄靳华 孙玉娥 张 伟

（南京鼓楼医院麻醉手术科江苏南京 210008）

摘要目的：探讨急性高容量血液稀释（AHH）联合控制性低中心静脉压（CLCVP）对脊柱后路手术患者炎症、免疫调节、血液保护

的作用。方法：选择 2020年 1月至 2022年 12月于南京鼓楼医院行脊柱后路手术的 120例患者作为研究对象，根据随机数字表

法分为对照组、AHH组、AHH+CLCVP组，每组各 40例。对照组给予乳酸钠林格氏液血液稀释，AHH组给予 AHH血液管理，

AHH+ CLCVP组给予 AHH联合 CLCVP血液管理。比较三组围术期指标、血流动力学指标、炎症因子指标、免疫功能指标的变化

情况。结果：AHH+CLCVP组术中出血量、悬浮红细胞输注量低于 AHH组和对照组（P＜0.05），AHH组术中出血量、悬浮红细胞

输注量低于对照组（P＜0.05）。与 T1时间点相比，三组心率（HR）于手术开始后 60 min（T2）~术毕（T3）先升高后降低（P＜0.05），平

均动脉压（MAP）先降低后升高（P＜0.05），对照组和 AHH组中心静脉压（CVP）于 T2~T3先升高后降低（P＜0.05），AHH+CLCVP

组 T0~T3 CVP保持稳定水平（P＞0.05）。AHH+CLCVP组 T2~T3 HR低于 AHH组和对照组（P＜0.05），MAP高于 AHH组和对照组

（P＜0.05），CVP低于 AHH组和对照组（P＜0.05），AHH组 T2~T3 HR低于对照组（P＜0.05），MAP高于对照组（P＜0.05）。与 T1时

间相比，三组血清降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平、外周血 CD8+于 T2~术后 24 h（T4）先升高后降低

（P＜0.05），外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+于 T2~T4先降低后升高（P＜0.05）。AHH+CLCVP组 T2~T4血清 PCT、CRP、IL-6水平、

外周血 CD8+低于 AHH组和对照组（P＜0.05），外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于 AHH组和对照组（P＜0.05），AHH组 T2~T4

血清 PCT、CRP、IL-6水平、外周血 CD8+低于对照组（P＜0.05），外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组（P＜0.05）。结论：AHH

联合 CLCVP可稳定脊柱后路手术患者血流动力学，减少术中出血量和输血量，降低炎症反应，提高免疫功能。
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Study on the Effect of Acute Hypervolemic Hemodilution Combined with
Control Low Central Venous Pressure on Inflammatory Immune Regulation
and Blood Protection in Patients Undergoing Posterior Spinal Operation*

To investigate the effects of acute hypervolemic hemodilution (AHH) combined with control low central

venous pressure (CLCVP) on inflammation, immune regulation and blood protection in patients undergoing posterior spinal operation.

120 patients who were underwent posterior spinal operation in Nanjing Drum Tower Hospital from January 2020 to December

2022 were selected as the research objects, patients were divided into control group, AHH group and AHH+CLCVP group according to

the random number table method, with 40 cases in each group. Control group was given lactated Ringer's solution hemodilution, AHH

group was given AHH blood management, and AHH+CLCVP group was given AHH combine with CLCVP blood management. The

changes of perioperative indexes, hemodynamic indexes, inflammatory factors indexes and immune function indexes were compared in

three groups. The intraoperative blood loss and suspended red blood cell transfusion volume in AHH+CLCVP group were lower

than those in AHH group and control group (P<0.05), the intraoperative blood loss and suspended red blood cell transfusion volume in
AHH group were lower than those in control group (P<0.05). Compared with T1 time point, the heart rate (HR) in three groups increased

first and then decreased at 60 min after the start of operation (T2)~the end of operation (T3) (P<0.05), and the mean arterial pressure
(MAP) decreased first and then increased (P<0.05), the central venous pressure (CVP) in control group and AHH group increased first

and then decreased at T2~T3 (P<0.05), and the CVP in AHH+CLCVP group remained stable at T0~T3 (P>0.05). HR in AHH+CLCVP

group was lower than that in AHH group and control group at T2~T3 (P<0.05), MAP was higher than that in AHH group and control

group (P<0.05), CVP was lower than that in AHH group and control group (P<0.05), HR in AHH group was lower than that in control

group at T2~T3 (P<0.05), MAP was higher than that in control group (P<0.05). Compared with T1 time, the levels of serum
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前言

脊柱后路手术是治疗脊柱创伤、退变型疾病（包括椎间盘

突出、椎管狭窄、椎体滑脱）、脊柱畸形等常用的手术方法，随着

人口老龄化进程加快，脊柱后路手术数量不断增加，即使近年

来脊柱后路手术技术不断发展，但是此类手术仍存在患者术中

出血多，增加异体输血和延迟出院风险等问题[1，2]。急性高容量

血液稀释（AHH）是围术期血液保护的常用措施，能在短时间内

迅速增加血容量，有效控制手术引起的出血，减少对异体输血

的需求[3]，在脊柱后路手术中的应用具有一定疗效，可改善患者

血流动力学[4]，但是 AHH可能导致红细胞压积（Hct）下降和血

液循环容量负荷增加，引起缺氧性损害，影响心功能[5]。控制性

低中心静脉压（CLCVP）是一种采用扩血管药物调控中心静脉

压（CVP）的血液保护技术，可减少脊柱后路手术患者术中出血

量，具有较好的疗效[6]。相关研究显示，AHH联合 CLCVP可适

度扩张血管容量，减少术中出血和输血量[7，8]。目前关于 AHH

联合 CLCVP技术在脊柱后路手术的应用尚无报道。本研究拟

探讨 AHH联合 CLCVP在脊柱后路手术的应用效果，旨在为

临床治疗方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020年 1月至 2022年 12月于南京鼓楼医院行脊柱

后路手术的 120例患者作为研究对象。纳入标准：（1）行腰椎后

路椎间融合内固定术；（2）首次手术；（3）单侧、单节段病变；（4）

美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅲ级；（5）血红蛋白≥ 110

g/L，Hct≥ 35%；（6）患者或其家属知情同意，签署同意书。排除

标准：（1）年龄 18岁以下及年龄 80岁以上患者；（2）心、肺、脑、

肝、肾等重要器官功能障碍；（3）恶性肿瘤、既往脊柱手术、凝血

功能障碍、活动性传染病、严重运动障碍；（4）接受抗凝剂或抗

血小板药物或任何影响凝血的药物；（5）术前存在下肢静脉血

栓；（6）内分泌紊乱以及水、电解质、酸碱平衡紊乱。根据随机数

字表法将患者分为对照组、AHH组、AHH+CLCVP组，每组各

40例。对照组男 23例，女 17例；年龄 50～72岁，平均（57.32依
5.35）岁；ASA分级：Ⅰ级 7例，Ⅱ级 17例，Ⅲ级 16例；受伤至

手术时间 3～7 d，平均（5.12依1.06）d；疾病类型：腰椎管狭窄 20

例、腰椎间盘突出 11例、腰椎管滑脱症 9例；减压节段：L4-525

例，L5-S115例。AHH组男 29例，女 11例；年龄 51～73岁，平

均（57.75依5.92）岁；ASA分级：Ⅰ级 10例，Ⅱ级 19例，Ⅲ级 11

例；受伤至手术时间 3～6 d，平均（5.02依1.13）d；疾病类型：腰椎
管狭窄 22例、腰椎间盘突出 12例、腰椎管滑脱症 6例；减压节

段：L4-526例，L5-S114例。AHH+CLCVP组男 25例，女 15例；

年龄 49～75岁，平均（58.21依5.09）岁；ASA分级：Ⅰ级 8例，Ⅱ

级 18例，Ⅲ级 14例；受伤至手术时间 3～8 d，平均（5.09依1.12）
d；疾病类型：腰椎管狭窄 21例、腰椎间盘突出 11例、腰椎管滑

脱症 8例；减压节段：L4-525例，L5-S115例。三组年龄、性别、

ASA分级、受伤至手术时间、疾病类型、减压节段比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。本研究已获得南京鼓楼医院医学伦理

委员会批准。

1.2 方法

三组患者术前 8 h禁食，4 h禁饮，入室后面罩吸氧，开放

外周静脉通道，连接心电监护仪和脑电双频指数监测仪监测呼

吸、心率（HR）、脉搏氧和脑电双频指数（BIS），局麻下行桡动脉

穿刺置管监测平均动脉压（MAP），右颈内静脉穿刺置管检测

CVP。麻醉诱导：宜昌人福药业有限责任公司生产的枸橼酸芬

太尼注射液（国药准字 H20003688，规格：0 .5 mg/10 mL）

4 滋g/kg、江苏恩华药业集团有限公司生产的咪达唑仑注射液
（国药准字 H20031037，规格：2 mL:2 mg）0.05 mg/kg、浙江仙琚

制药股份有限公司生产的注射用维库溴铵（国药准字

H19991172，规格：4 mg）0.6 mg/kg、北京费森尤斯卡比医药有

限公司生产的丙泊酚乳状注射液（国药准字 HJ20170813，规格

50 mL：1 g）1.5 ~ 2.0 mg/kg，经口气管插管连接麻醉呼吸机，采

用间歇正压通气模式，潮气量 8-10 mg/kg，呼吸速率 12 bpm，呼

气末二氧化碳分压 30-40 cm H2O，呼吸比 1：2。麻醉维持：江苏

恒瑞医药股份有限公司生产的注射用苯磺顺阿曲库铵[国药准

字 H20060869，规格：10 mg（按 C53H72N2O12计）]1 滋g/（kg·min）、
江苏恩华药业股份有限公司生产的注射用盐酸瑞芬太尼[国药

准字H20143314，规格：1mg（按 C20H28N2O5计）]0.1滋g/（kg·min）、
丙泊酚乳状注射液 8 mg/（kg·min），BIS控制在 50左右。对照

组：麻醉诱导后 10 min，常规 6-8 mL /min输入山东威高药业股

份有限公司生产的乳酸钠林格氏液（国药准字 H20044239，规

格：500 mL）15 mL/kg，AHH组：患者麻醉诱导平稳后，输注 6%

费森尤斯卡比投资有限公司生产的羟乙基淀粉 130/0.4氯化钠

注射液（国药准字 H20103246，规格：500 mL:30 g羟乙基淀粉

procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) in three groups, peripheral blood CD8+ increased first and then

decreased at T2~24h after operation (T4) (P<0.05), peripheral blood CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ decreased first and then increased at T2~T4

(P<0.05). The levels of serum PCT, CRP, IL-6 and peripheral blood CD8+ in AHH+CLCVP group were lower than those in AHH group

and control group at T2~T4 (P<0.05), and the levels of peripheral blood CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ were higher than those in AHH

group and control group (P<0.05), the levels of serum PCT, CRP, IL-6 and peripheral blood CD8+ in AHH group were lower than those

in control group at T2~T4 (P<0.05), and the levels of peripheral blood CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ were higher than those incontrol group
(P<0.05). AHH combined with CLCVP can stabilize hemodynamics, reduce intraoperative blood loss and blood transfusion,

reduce inflammatory response and improve immune function in patients undergoing posterior spinal operation.

Posterior spinal operation; Acute hypervolemic hemodilution; Control low central venous pressure; Inflammatory

response; Immune function; Hemodynamics
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Groups n Operation time(min)
Intraoperative blood loss

(mL)

Suspended red blood cell

transfusion volume(mL)

Control group 40 223.05依35.19 812.30依35.16 610.32依25.49

AHH group 40 219.32依28.34 653.26依42.72a 379.12依21.38a

AHH+CLCVP group 40 215.35依21.06 532.16依43.57ab 302.12依16.87 ab

F 0.716 477.612 218.846

P 0.491 0.000 0.000

表 1围术期指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes（x依s）

Note: Compare with control group, aP＜0.05. Compare with AHH group, bP＜0.05.

130/0.4与 4.5 g氯化钠）15 mL/kg，输注速度 30 mL/min，使血

容量增加约 20%。AHH+CLCVP组：在 AHH组的基础上增加

CLCVP，CLCVP方法：北京益民制药有限公司生产的微量泵泵

注硝酸甘油注射液（国药准字 H11020289，规格：1 mL:5 mg），

泵速 1 滋g·kg-1·min-1，根据 CVP调整泵注速度，控制 CVP≤

5 cmH2O，手术结束时停用硝酸甘油。所有患者术中加强体温

监测，使用保温毯体温保护，术中尿量≥ 1 mL/（kg·h），MAP＜

60 mmHg时，给予 10～30 滋g去甲肾上腺素静脉注射。羟基乙
淀粉补充术中失血量，乳酸钠林格氏液补充机械通气丢失液

体、尿量与术野蒸发液体，若术中 Hct<25%或 Hb<70 g/L或

出血量 >800 mL时输注同型异体血。

1.3 观察指标

1.3.1 围术期指标 观察三组术中悬浮红细胞输注量、手术时

间、术中出血量。

1.3.2 血流动力学指标 术中出血量采用纱布称重法和引流

瓶中血量计算。分别于麻醉诱导后 10 min（T0）、手术开始前

（T1）、手术开始后 60 min（T2）、术毕（T3）观察 HR、MAP、CVP。

1.3.3 炎症因子指标 分别于 T0~T3、术后 24 h（T4）采集患者

静脉血 3 mL注入无抗凝剂的干燥试管，待血液凝固后取上层

液离心（3000 rpm，半径 10 cm，时间 5 min）后获得血清。采用深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产的 CL-2200i全自动化

学发光免疫分析仪测定降钙素原（PCT）水平；采用日本日立公

司生产的 7600全自动生化分析仪测定 C反应蛋白（CRP）水

平；采用酶联免疫吸附法测定白细胞介素 -6（IL-6）水平，试剂

盒购自武汉益普生物科技有限公司。

1.3.4 免疫功能指标 分别于 T0~T4采集外周静脉血 2 mL注

入肝素抗凝试管混匀，加入 CD3-PE/CD4-FITC、CD3-PE/

CD8-FITC抗体（北京四正柏生物科技有限公司），经避光孵育，

红细胞裂解、洗涤、重悬后。采用 Attune NxT流式细胞仪（美国

赛默飞世尔科技公司） 检测 CD3+、CD4+、CD8+， 计算

CD4+/CD8+。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0软件进行统计分析。正态分布的计量资料

表示为平均值依标准差，多组间比较采用单因素方差分析（组间
两两比较采用 LSD-t检验），不同时间点重复测量数据采用重

复测量方差分析。计数资料以例（%）表示，使用 掊2检验。检验水

准 琢=0.05。

2 结果

2.1 围术期指标比较

AHH组术中出血量、悬浮红细胞输注量低于对照组（P＜
0.05），AHH+CLCVP组术中出血量、悬浮红细胞输注量低于

AHH组和对照组（P＜0.05），三组手术时间比较差异无统计学

意义（P＞0.05），见表 1。

2.2 血流动力学指标比较

三组 HR、MAP、CVP组间比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。三组 T0-T1 HR、MAP、CVP比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。与 T1时间点相比，T2~T3 HR先升高后降低（P＜0.05），

MAP先降低后升高（P＜0.05），与 T1时间点相比，对照组和

AHH组 CVP于 T2~T3先升高后降低（P＜0.05），AHH+CLCVP

组 T0~T3 CVP 保持稳定水平（P＞0.05）。AHH+CLCVP 组

T2~T3 HR低于 AHH组和对照组（P＜0.05），MAP高于 AHH

组和对照组（P＜0.05），CVP 低于 AHH 组和对照组（P＜
0.05）；AHH组 T2~T3 HR 低于对照组（P＜0.05），MAP高于对

照组（P＜0.05），CVP与对照组比较差异无统计学意义（P＞
0.05），见表 2。

2.3 炎症因子指标比较

三组血清 PCT、CRP、IL-6水平组间比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。三组 T0-T1血清 PCT、CRP、IL-6水平比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。与 T1时间点相比，PCT、CRP、IL-6

水平于 T2~T4先升高后降低（P＜0.05）。AHH+CLCVP组 T2~T4

血清 PCT、CRP、IL-6 水平低于 AHH 组和对照组（P＜0.05），

AHH 组 T2~T4 血清 PCT、CRP、IL-6 水平低于对照组（P＜
0.05），见表 3。

2.4 免疫功能指标比较

三组外周血 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+组间比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。三组 T0-T1外周血 CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+比较差异无统计学意义（P＞0.05）。与 T1时间

点相比，外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+于 T2~T4先降低后升高

（P ＜0.05），CD8+ 于 T2~T4 先 升 高 后 降 低 （P ＜0.05）。

AHH+CLCVP 组 T2~T4 外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 高于

AHH组和对照组（P＜0.05），CD8+低于 AHH组和对照组（P＜
0.05）；AHH组 T2~T4外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照

组（P＜0.05），CD8+低于对照组（P＜0.05），见表 4。
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表 2血流动力学指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of hemodynamic indexes（x依s）

Note: Compare with control group at the same time point, aP＜0.05. Compare with AHH group at the same time point, bP＜0.05. Compare with same

group T0, cP＜0.05. Compare with same group T1, dP＜0.05. Compare with same group T2, eP＜0.05.

Groups Time HR(times/min) MAP(mmHg) CVP(cmH2O)

Control group(n=40) T0 68.12依5.23 82.35依3.09 5.02依1.01

T1 70.53依6.72 83.32依5.32 5.07依1.25

T2 82.32依9.13cd 72.35依6.03cd 6.32依1.19cd

T3 77.16依8.57cde 75.12依8.09cde 5.51依1.09cde

AHH group(n=40) T0 69.02依6.41 82.41依3.77 5.05依1.02

T1 70.32依5.13 83.16依6.49 5.09依1.16

T2 77.35依8.49 acd 77.35依2.34 acd 6.55依1.06cd

T3 73.65依6.43 acde 79.25依2.43 acd 5.52依1.21cde

AHH+CLCVP group(n=40) T0 68.55依6.01 82.69依4.12 5.01依0.93

T1 69.12依5.43 83.05依4.08 4.72依0.26

T2 72.30依8.11 abcd 81.32依3.43 abcd 4.66依0.27 abd

T3 70.32依4.32 abcde 82.91依3.53 abcde 4.51依0.31 abde

Spherical test HF coefficient 0.8356 0.9035 0.7984

Interblock F, P 53.265,0.000 61.498,0.000 35.192,0.000

Time F, P 42.085,0.000 50.484,0.000 19.354,0.000

Interactive F, P 19.352,0.000 21.352,0.000 8.432,0.000

表 3炎症因子指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors indexes（x依s）

Note: Compare with control group at the same time point, aP＜0.05. Compare with AHH group at the same time point, bP＜0.05. Compare with T0 in

group, cP＜0.05. Compare with same group T1, dP＜0.05. Compare with same group T2, eP＜0.05. Compare with same group T3, fP＜0.05.

Groups Time PCT(ng/mL) CRP(mg/L) IL-6(pg/mL)

Control group(n=40) T0 0.05依0.01 3.21依1.32 2.12依0.33

T1 0.06依0.01 3.29依1.35 2.27依0.63

T2 0.22依0.02cd 7.83依2.65cd 24.35依6.59cd

T3 0.30依0.03cde 13.32依3.65cde 26.35依8.17cde

T4 0.25依0.03cdef 10.05依2.42cdef 21.58依5.15cdef

AHH group(n=40) T0 0.05依0.02 3.20依1.35 2.13依0.31

T1 0.06依0.02 3.27依1.37 2.23依0.54

T2 0.16依0.04acd 5.32依1.53acd 18.32依4.19acd

T3 0.21依0.05acde 9.35依2.47acde 21.35依5.27acde

T4 0.18依0.03acdef 7.21依2.02acdef 17.32依3.49acdef

AHH+CLCVP group(n=40) T0 0.05依0.02 3.21依1.27 2.10依0.39

T1 0.06依0.03 3.25依1.32 2.20依0.51

T2 0.12依0.03abcd 4.62依1.02 abcd 15.32依3.25 abcd

T3 0.16依0.04 abcde 7.12依4.32 abcde 17.22依4.31 abcde

T4 0.12依0.03 abcdef 5.20依1.32 abcdef 14.24依3.02 abcdef

Spherical test HF coefficient 0.8943 0.9043 0.7856

Interblock F, P 105.326,0.000 92.351,0.000 137.182,0.000

Time F, P 82.341,0.000 92.165,0.000 101.432,0.000

Interactive F, P 53.084,0.000 77.154,0.000 83.152,0.000
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表 4免疫功能指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of immune function indexes（x依s）

Groups Time CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group(n=40) T0 66.35依7.19 53.65依6.09 34.15依6.09 1.57依0.23

T1 65.19依6.71 52.91依5.71 35.12依7.16 1.52依0.21

T2 52.35依4.81c 32.51依4.08c 43.21依5.84c 0.72依0.16c

T3 45.32依3.08cd 26.32依3.08cd 49.75依8.12cd 0.53依0.13cd

T4 47.91依4.26cdf 28.12依2.34cdf 46.27依7.35cdf 0.67依0.12cdf

AHH group(n=40) T0 66.39依7.28 53.71依6.28 34.19依6.28 1.57依0.25

T1 65.33依6.28 53.02依5.17 34.62依7.08 1.53依0.21

T2 56.12依6.09acd 42.31依6.53acd 40.31依6.81acd 1.05依0.20acd

T3 52.03依5.09acd 37.35依5.07acd 45.68依5.21acd 0.82依0.18acd

T4 55.32依6.13acdf 39.92依5.41acdf 43.94依5.21acdf 0.91依0.15acdf

AHH+CLCVP group

(n=40)
T0 66.40依7.35 53.71依6.28 34.25依6.28 1.57依0.26

T1 65.56依7.21 53.24依6.19 34.01依6.02 1.53依0.24

T2 60.21依6.38abcd 48.35依5.12abcd 36.85依6.21abc 1.33依0.22abcd

T3 55.12依5.06abcd 43.02依4.09abcd 42.79依8.47abcd 1.07依0.20abcd

T4 58.34依6.32abcdf 45.45依5.09abcdf 39.67依6.01abcdf 1.18依0.21abcdf

Spherical test HF coefficient 0.9065 0.8813 0.8439 0.7935

Interblock F, P 108.326,0.000 152.346,0.000 119.074,0.000 95.042,0.000

Time F, P 72.952,0.000 83.265,0.000 77.280,0.000 62.317,0.000

Interactive F, P 50.443,0.000 61.245,0.000 55.462,0.000 42.065,0.000

Note: Compare with control group at the same time point, aP＜0.05. Compare with AHH group at the same time point, bP＜0.05. Compare with T0 in

group, cP＜0.05. Compare with same group T1, dP＜0.05. Compare with same group T2, eP＜0.05. Compare with same group T3, fP＜0.05.

3 讨论

脊柱后路术中急性失血过多可引起外周循环衰竭、凝血功

能障碍、多器官功能衰竭以及失血性休克等严重并发症[9-11]。此

外失血过多还可能引起免疫功能抑制，增加感染或症状性血肿

发生风险，若血肿压迫神经，需要紧急再手术，增加手术时间和

并发症发生风险[12，13]。维持血容量并尽量减少失血量有助于稳

定患者稳定的血流动力学，为手术医生提供清晰的手术视野，

缩短手术时间，继而减少出血量和对血液制品的需求，是脊柱

后路手术围术期血液管理的关键[14]。

AHH是指在一段时间内快速输注一定剂量的胶体液或结

晶液，可增加循环血容量，使有效血液成分浓度降低，减少术中

有效血液成分的流失，降低输血需求[15，16]。AHH还可增加机体

有效循环血量，降低因麻醉后血管扩张引起的血流动力学波

动，获得更稳定的循环功能[16]。刘震等人[17]报道也指出AHH可

改善老年骨科手术患者围术期血液流变学状态，徐润生[18]研究

同样显示 AHH较急性等容血液稀释术中出血量及输血量更

低。CLCVP是一种便捷可有效减少术中出血量和输血量的技

术，通过扩血管药物降低 CVP进而可降低循环管腔的压力，减

少手术过程中因组织或器官损伤、破裂时的出血量，保护脏器

功能，并降低手术并发症[19，20]。多项研究证实肝切除术中保持较

低的 CVP，可降低肝静脉压，从而有效减少术中出血量和输血，

降低手术风险[21-23]。本研究结果显示，AHH联合 CLCVP更有助

于减少术中出血量，降低输血风险，并能稳定血流动力学，具有

更显著的血液保护作用。盛博等[24]指出在右半肝切除术中应用

CLCVP可减少其红细胞用量及出血量，张岳农等[25]报道指出

肝实质横断时，每横断面积的失血量随 CVP的降低而减少，验

证了 CLCVP的血液保护作用。分析原因为：首先，AHH可维持

术中较高的血容量，减少有效血液成分的流失，同时保持较低

CVP可降低静脉压力，减小血管壁压差和血管半径，从而显著

减少术中出血量[20]。另外，AHH联合 CLCVP应用即可保证术

中充足的血容量，又可避免容量负荷导致的循环阻力增加，更

有助于血流动力学稳定。本研究结果显示，AHH+CLCVP组血

清 PCT、CRP、IL-6水平、外周血 CD8+T均低于 AHH组和对照

组，外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均高于 AHH组和对照组，

表明 AHH联合 CLCVP更有助于改善免疫功能，降低炎症反

应，分析可能的原因为 AHH联合 CLCVP不仅能保证术中重

要器官的组织灌注，还能减轻外周循环压力，实现组织液生成

和滤过动态平衡，从而改善微循环和氧供需平衡，减少缺血缺

氧性损伤，降低血流动力学波动对心、肺等重要器官的影响，继

而减轻手术引起的应激反应和对免疫系统的影响，能较好地控

制炎症反应水平。

综上所述，AHH联合 CLCVP可维持稳定的血流动力学状

态，有助于减少术中出血和输血，抑制全身炎症反应，提高细胞
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免疫功能，在脊柱后路手术围术期血液管理中具有重要价值。

本研究尚存在部分不足，仅探讨了 AHH和 CLCVP在血液保

护、免疫炎症的影响，未分析对认知功能、术后恢复等的影响，

尚待后续展开进一步探讨。
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