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摘　 要:　 目的　 探讨磷酸肌酸钠在骨科全麻手术中使用止血带的血流动力学影响及其对止血带反应的预防

作用ꎮ 　 方法　 选取在气管插管全麻下行骨科下肢手术的患者共 ７０ 例ꎬ分为处理组和对照组ꎬ处理组较对照组在

手术麻醉后止血带加压前加用预防性使用磷酸肌酸钠处理ꎬ记录两组患者的止血带充气时间、术中不同时间段进

行血流动力学指标检测ꎬ在使用止血带开始前 ５ ｍｉｎ 和手术结束后松解止血带时抽动脉血比较两组患者的乳酸

(ＬＡＣ)、ｐＨ 值ꎮ 　 结果　 与对照组比较ꎬ平均动脉压(ＭＡＰ)、舒张压(ＤＢＰ)在使用止血带后 ３０ ｍｉｎ(Ｔ３)、放气后

１０ ｍｉｎ(Ｔ５)、心率(ＨＲ)、收缩压(ＳＢＰ)、心排量(ＣＯ)在 Ｔ３、使用止血带后 ６０ ｍｉｎ(Ｔ４)、Ｔ５ 均显著降低ꎬ血流动力学

异常发生率、Ｔ５ 时处理组的 ＬＡＣ 值显著降低ꎬ但两组的每搏输出量(ＳＶ)在 Ｔ１~ Ｔ５ 值比较差异无显著ꎮ 　 结论　
磷酸肌酸钠能减轻骨科全麻手术中使用止血带的血流动力学异常发生率ꎬ同时具有减轻使用止血带后乳酸堆积的
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关键词:　 磷酸肌酸钠ꎻ　 止血带ꎻ　 血流动力学ꎻ　 乳酸

中图分类号:Ｒ６１４　 　 　 文献标识码:Ａ

Ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｃｒｅａｔｉｎｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ

ＬＥＩ Ｚｈｅｎ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬＷｕｈａｎ ６７２ ＨｏｓｐｉｔａｌꎬＷｕｈａｎ ４３００７９ꎬＨｕｂｅｉ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｃｒｅａｔｉｎｅ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｒｅａｃｔｉｏｎ.　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ７０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｄｉ￣
ｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｃｒｅａｔｉｎｅ ｗａｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｕｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｏｕｒ￣
ｎｉｑｕｅｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｆｉｌｌｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄꎬｐＨ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ５ ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｗｈｅｎ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｈｅ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ａｒｔｅｒｉａｌ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＭＡＰ ａｎｄ
ＤＢＰ ｉｎ Ｔ３ ａｎｄ Ｔ５ꎬＨＲꎬＳＢＰꎬＣＯ ｉｎ Ｔ３ꎬＴ４ꎬＴ５ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒꎬｂｕｔ ＳＶ ｏｎ Ｔ１ ~ Ｔ５ ｏｆ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｈａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ Ｔ５ ＬＡＣ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ.　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｃｒｅａｔｉｎｅ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｔｏｕｒｎｉ￣
ｑｕｅｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｔｈａｔ ｒｅｄｕｃｅｄ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 Ｓｏｄｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈｏｃｒｅａｔｉｎｅꎻ　 Ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔꎻ　 Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃꎻ　 Ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ

　 　 止血带是目前骨科在手术中使用的常用止血工

具ꎬ其可通过对四肢近端进行充气加压而减少手术

中出血ꎬ使手术视野更加干净ꎬ并预防脂肪栓子扩散

等作用[１]ꎮ 但止血带的使用也带来了一系列的问

题ꎬ长时间对肢体的加压会加剧术后的疼痛、肌肉、
神经损伤等并发症[２]ꎮ 其中止血带的使用所引起

最常见的损伤是缺血再灌注损伤[３]ꎬ往往伴随着高

血流动力学反应ꎬ甚至可引起休克的发生ꎬ导致身体

内脏器官的损伤[４]ꎮ 因此ꎬ在骨科手术麻醉时采取

措施预防由使用止血带带来的血流动力学影响具有
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重要意义ꎮ 磷酸肌酸钠具有抗氧化及减少氧自由基

及改善微循环等作用ꎬ已经应用于心脏停搏引起的

减少缺血再灌注损伤[５]ꎬ但其在骨科止血带的使用

中应用较少ꎮ 本研究探讨磷酸肌酸钠在骨科全麻手

术中使用止血带的血流动力学影响及其对止血带反

应的预防作用ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月于本

院在气管插管全麻下行骨科下肢手术的患者共 ７０
例ꎬ随机分为分为处理组和对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎬ纳入

标准:(１)择期手术并术中使用止血带的患者ꎻ(２)
单侧下肢手术ꎻ(３)年龄于 １８ ~ ６０ 岁ꎻ(４)男女不

限ꎻ５)签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)ＡＳＡ 分级在

Ⅲ级以上的患者ꎻ ( ２) 术前合并贫血患者 (Ｈｂ <
９０ ｇ / Ｌ)ꎻ(３)术前合并凝血功能障碍或下肢动静栓

塞ꎻ(４)严重肝肾功能不全ꎻ(５)手术止血带使用时

间超过 １５０ ｍｉｎ 或小于 ６０ ｍｉｎ 的患者ꎮ
１.２　 处理方法　 　 麻醉方法:按照气管插管全麻进

行常规准备ꎬ入手术室后常规监测生命体征ꎬ并建立

有效的静脉输液通道ꎬ瑞芬太尼和丙泊酚分别以

２ ｎｇ / ｍＬ和２.５ μｇ / ｍＬ的血药浓度靶控输注ꎬ并设定到

达血药浓度的时间均为 ３ ｍｉｎꎮ 靶控输注泵工作后ꎬ
依次静脉注射咪达唑仑 ０.０３ ｍｇ / ｋｇ、顺苯磺酸阿曲库

铵 ０.２ ｍｇ / ｋｇ、依托咪酯 ０.２ ｍｇ / ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ /
ｋｇꎮ 插管后瑞芬太尼与丙泊酚分别按３ ｎｇ / ｍＬ和

３ μｇ / ｍＬ的血药浓度靶控输注ꎬ并根据术中情况调解

瑞芬太尼与丙泊酚的靶浓度ꎮ 每 ４５ ｍｉｎ按 ０.１ ｍｇ / ｋｇ
的剂量静注顺苯磺酸阿曲库铵 １ 次以维持肌松ꎮ 整

个麻醉维持过程中只输注生理盐水和羟乙基淀粉(按
生理盐水:羟乙基淀粉 ＝ ２ ∶ １ 标准输注)ꎬ输液速率

为 １２０~１８０ ｍＬ / ｈꎬ仅用于维持静脉通路ꎮ 麻醉过程

中ꎬ患者的血压控制在正常范围ꎮ

下肢止血带的使用方法:在止血带使用之前ꎬ把
止血带内空气驱净后ꎬ放置止血带于手术肢体股骨

的中上 １ / ３ 处ꎬ尽量靠近大腿根部腹股沟处ꎬ并在皮

肤表面垫薄棉垫ꎬ以能伸进一指为松紧度ꎬ充气压力

为 ５０ ｋＰａꎮ
磷酸肌酸钠的使用方法:磷酸肌酸钠 ２ ｇ 溶解

于 ２０ ｍＬ 生理盐水中ꎮ 麻醉诱导后ꎬ止血带加压前

１０ ｍｉｎ 前ꎬＣＰ 组通过已开放的静脉缓慢推注注射用

磷酸肌酸钠 ２ ｇ(推注时间>４ ｍｉｎ)ꎮ 对照组则仅采

用 ２０ ｍＬ 生理盐水静脉缓慢推注ꎮ
１.３　 评价指标　 　 记录两组患者的止血带充气时间ꎬ
比较使用磷酸肌酸钠前(Ｔ１)、上止血带前(Ｔ２)、使用止

血带后 ３０ ｍｉｎ(Ｔ３)、使用止血带后 ６０ ｍｉｎ(Ｔ４)和放气

后 １０ ｍｉｎ(Ｔ５)的血流动力学指标ꎬ包括平均动脉压

(ＭＡＰ)、心率(ＨＲ)、舒张压( ＤＢＰ) 、收缩压( ＳＢＰ)、每
搏输出量(ＳＶ)和心排量(ＣＯ)ꎬ在 Ｔ１ 和 Ｔ５ 时抽动脉血

比较两组患者的乳酸(ＬＡＣ)、ｐＨ 值ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 　 采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行数

据统计ꎬ连续变量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ正态分布资料组

间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用卡方(χ２)检测ꎬ
Ｐ<０.０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者一般资料比较 　 　 两组患者一般资

料比较ꎬ其中处理组患者和对照组患者的性别比例

差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.９２１ꎬＰ ＝ ０.３３７)ꎮ 其中处

理组平均 ４２.７±１１.４ 岁ꎬ对照组平均年龄为 ３９.４±
１２.６ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.１４９ꎬＰ ＝ ０.２５５)ꎬ而两

组患者体重指数比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.６１９ꎬ
Ｐ＝ ０.５３８)ꎬ两组的 ＡＳＡ 分级Ⅰ~Ⅱ级的比例差异无

统计学意义(χ２ ＝ ０.２３８ꎬＰ＝ ０.６２６)ꎬ同时两组患者的

止血带使用时间比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.７４４ꎬ
Ｐ＝ ０.４６０)(见表 １)ꎮ

表 １　 患者的一般资料对比

组别 ｎ
性别

男 女
年龄(岁) 体重指数(ｋｇ / ｍ２) ＡＳＡ 分级(Ⅰ / Ⅱ) 止血带使用时间(ｍｉｎ)

处理组 ３５ ２１ １４ ４２.７±１１.４ ２３.２±２.８ １３ / ２２ ６４.３±１１.２
对照组 ３５ １７ １８ ３９.４±１２.６ ２２.８±２.６ １５ / ２０ ６６.４±１２.４
统计值 χ２ ＝ ０.９２１ ｔ＝ １.１４９ ｔ＝ ０.６１９ χ２ ＝ ０.２３８ ｔ＝ ０.７４４
Ｐ 值 ０.３３７ ０.２５５ ０.５３８ ０.６２６ ０.４６０

２.２　 两组患者血流动力学指标比较 　 　 两组患者 的血流动力学指标对比ꎬ其中对照组的 ＭＡＰ 值在

０１５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.５



Ｔ３、Ｔ５ 显著高于处理组(Ｐ<０.０５)ꎬＨＲ 值在 Ｔ２、Ｔ３、
Ｔ４、Ｔ５ 均高于处理组(Ｐ<０.０５)ꎬＤＢＰ 值在 Ｔ３、Ｔ５ 显

著高于处理组(Ｐ<０.０５)ꎬＳＢＰ 值在 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 显著

高于处理组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组的 ＳＶ 在 Ｔ１~ Ｔ５ 值比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而 ＣＯ 值对照组在

Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 显著高于处理组(Ｐ<０.０５)(见表 ２)ꎮ

表 ２　 两组患者的血流动力学指标比较

指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

处理组

ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) ７５.４±６.２ ７６.１±６.６ ７８.２±８.４ ８５.３±８.５ ７１.４±６.７
ＨＲ(次 / ｍｉｎ) ８０.７±８.１ ６８.６±６.８ ７３.７±６.７ ７７.４±８.２ ７５.３±７.１
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ６１.２±６.３ ５９.３±７.１ ６９.４±８.２ ７１.５±７.７ ６１.７±６.９
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １１２.４±１３.２ １０９.７±１４.５ １１９.４±１２.４ １２０.１±１４.２ １０９.７±１２.８
ＳＶ(ｍＬ) ６３.４±４.６ ６３.３±７.２ ６６.７±７.８ ６８.５±９.４ ６６.７±８.２
ＣＯ(Ｌ / ｍｉｎ) ５.１±０.７ ５.０±０.５ ４.５±０.３ ４.８±０.６ ５.２±０.７
对照组

ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) ７６.３±７.１ ７６.４±８.２ ９０.０±８.７ａ ８７.２±７.９ ８４.５±６.６ａ

ＨＲ(次 / ｍｉｎ) ７９.４±７.８ ７９.３±７.２ａ ９０.２±９.４ａ ９２.４±８.６ａ ８５.４±８.９ａ

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ６２.１±７.１ ５８.４±６.６ ７６.４±８.７ａ ７３.６±７.１ ６７.４±５.２ａ

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １１６.２±１２.１ １１０.５±１１.２ １２８.２±１５.２ａ １３２.４±１２.２ａ １２６.２±１２.５ａ

ＳＶ(ｍＬ) ６２.２±５.１ ６４.１±６.８ ６７.４±６.６ ７１.２±８.３ ７０.２±１２.６
ＣＯ(Ｌ / ｍｉｎ) ５.２±０.６ ４.８±０.７ ５.５±６.１ａ ６.０±０.９ａ ６.５±０.５ａ

　 　 与处理组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者的血流动力学异常发生率和乳酸、
ｐＨ 值比较　 　 对比两组患者的血流动力学异常发

生率ꎬ其中处理组的异常发生率为 ２２.９％ꎬ对照组为

４８.６％ꎬ两组比较差异具有统计学意义(χ２ ＝ ５.０４０ꎬ
Ｐ＝ ０.０２５)ꎬ其中两组的 ＬＡＣ 值比较ꎬ在 Ｔ１ 时两组

的 ＬＡＣ 值比较差异无统计学意义( ｔ ＝ １. ２４９ꎬＰ ＝
０􀆰 ２１６)ꎬ而在 Ｔ５ 时处理组的 ＬＡＣ 值低于对照组ꎬ差
异具有统计学意义( ｔ ＝ ３.５１６ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ而两组患

者在 Ｔ１ 和 Ｔ５ 的 ＰＨ 值比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３　 两组患者的血流动力学异常发生率和乳酸、ｐＨ 值比较

组别 ｎ 血流动力学异常发生率(％) Ｔ１ ＬＡＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｔ５ ＬＡＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｔ１ ＰＨ Ｔ５ ＰＨ

处理组 ３５ ８(２２.９) ０.８６±０.１８ １.４２±０.４５ ７.３５±０.０７ ７.３６±０.１０
对照组 ３５ １７(４８.６) ０.９２±０.２２ １.７７±０.３８ ７.３４±０.０９ ７.３５±０.１２
统计值 χ２ ＝ ５.０４０ ｔ＝ １.２４９ ｔ＝ ３.５１６ ｔ＝ ０.５１９ ｔ＝ ０.３７９
Ｐ 值 ０.０２５ ０.２１６ ０.００１ ０.６０６ ０.７０６

３　 讨　 　 论

长时间使用止血带造成的组织血液灌注压降低

甚至无血液灌注等均可导致机体细胞发生缺血—再

灌注损伤[６]ꎮ 及时有效的恢复缺血组织的血液再

灌注是改善或避免缺血—再灌注损伤的最基本措

施[７]ꎮ 阻断肢体血供后ꎬ肢体处于缺血状态ꎬ导致

细胞内缺血缺氧和髙能磷酸化合物分解增多ꎬ无氧

代谢产物蓄积ꎮ 再灌注后机体处于氧化应激状态ꎬ
同时生成大量的氧自由基[８]ꎬ氧自由基可能通过膜

脂质的过氧化等作用对组织产生损伤ꎬ因此ꎬ临床上

预防使用止血带引起的缺血再灌注损伤值得注意和

重视ꎮ
磷酸肌酸钠是一种为机体提供能量的外源性制

剂ꎬ有存储和转运 ＡＴＰ 的双重作用ꎬ目前临床上主

要用于心脏停搏液中以保护心肌[９]ꎮ 其在心肌缺

血、能量代谢障碍等病理状态下ꎬ能快速降解为磷酸

肌酸ꎬ为机体提供能量ꎬ对缺血—再灌注时组织的能

量起到迅速补充作用ꎬ从而减少了酸性物质的大量

生成和阻止胞内酶的活性改变[１０]ꎮ 本研究探究了

磷酸肌酸钠在骨科全麻手术中使用止血带的血流动

力学影响及其对止血带反应的预防作用ꎮ 本研究结

果显示ꎬＡＳＡ 分级和止血带使用时间在两组之间同

质性较好ꎮ 止血带充气或者放气过程导致的血流动
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力学改变ꎬ是在肢体驱血以及止血带充气以后ꎬ全身

循环血量和外周血管阻力都会增加ꎮ 研究表明:双
下肢同时驱血后可导致循环血量增加超过 １５％[１１]ꎮ
对照组的 ＭＡＰ 值在 Ｔ３、Ｔ５ 显著高于处理组ꎬ表明

使用磷酸肌酸钠后患者的 ＭＡＰ 更加平稳ꎬ而 ＨＲ 值

在 Ｔ２、 Ｔ３、 Ｔ４、 Ｔ５ 均高于处理组ꎬ这与磷酸肌酸钠

减轻组织自由基损伤后ꎬ介导了交感神经系统ꎬ减轻

了交感神经系统的兴奋性有关[１２￣１３]ꎮ 且 ＤＢＰ 值和

ＳＢＰ 值在 Ｔ３、Ｔ５ 显著高于处理组ꎬ这也反应了对交

感神经兴奋性的降低ꎮ 同时两组的 ＳＶ 在 Ｔ１~Ｔ５ 值

比较差异无统计学意义ꎬ表明磷酸肌酸钠使用后不

影响搏输出量[１４]ꎬ而对照组 ＣＯ 在 Ｔ３、 Ｔ４、 Ｔ５ 显著

高于处理组(Ｐ<０.０５)ꎬ这可能与心率加快有关ꎬ综
合比较ꎬ磷酸肌酸钠减轻了止血带对血流动力学

影响ꎮ
止血带充气后ꎬ细胞线粒体内的氧被耗尽ꎬ氧分

压降为零ꎬ组织进入了无氧代谢期ꎮ 随后 ３０ ~
６０ｍｉｎꎬ许多的无氧代谢如乳酸、Ｋ＋、ＣＯ２ 等产物在

组织堆积[１５]ꎮ 止血带放气后 ３ｍｉｎꎬ动脉血乳酸浓

度平均最高可以增加 ２.１３ ｍｍｏｌ / Ｌ[１６]ꎮ 本研究提示

使用磷酸肌酸钠后处理组的 ＬＡＣ 值显著低于对照

组ꎬ表明使用磷酸肌酸钠可减少使用止血带后无氧

代谢的堆积ꎬ对于两组的 ｐＨ 值未见明显影响ꎬ这可

能与手术时间较短有关ꎮ
综合上述ꎬ因本研究的临床病例较少ꎬ仍需进一

步增加病例以加强论证ꎮ 因此ꎬ磷酸肌酸钠能减轻

骨科全麻手术中使用止血带的血流动力学异常发生

率ꎬ同时具有减轻使用止血带后乳酸堆积的作用ꎮ
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ａｂｏｌｉｃ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１４ꎻ １９ ( ６):
８９８￣８９９.

(本文编辑:秦旭平)

２１５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.５


