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照组)和生理盐水联合 HES(联合组)治疗低血容量 

的有效性及安全性。研 究过程中样本流失 349例， 

2组患者在90 d内的病死率分别为对照组18．00％ 

(597／3315)、联合组 16．97％(566／3336)，差异无统 

计学意义(P >0．05)；但需进行 RRT的患者 比例 由 

对照 组 的 58．8％ (1949／3315)提 高 至 联 合 组 的 

70．9％ (2365／3336)，差 异 有 统 计 学 意 义 (P = 

0．04) j。另一项 CRYSTMAS试验在严重全身性感 

染患者中比较 了单纯应用生理 盐水 (对照组)或 生 

理盐水联合 HES(联合组)治疗的效果，患者病死率 

分别 为对 照组 40．0％ (40／100)、联 合 组 33．3％ 

(32／96)，差异无统计学意义(P >0．05)；但联合组 

需要进行 RRT患者 的百分 比是对 照组的 1．23倍 

(P =0．454) 。遗憾的是，笔者未能检索到国内严 

格意义上的有关 HES疗效与安全性的 RCT报道。 

有作者收集到 9个关于 HES应用于严重全身 

性感染低血容量治疗的 RCT报道，共 3456例患者。 

经过荟萃分析 ，将使用 HES[130／(0．38～0．45)]治 

疗者与使用电解质溶液或白蛋白治疗者进行比较， 

不仅没找到 HES能提高患者存活率的证据 ，反而得 

出其明显增加 了需要 RRT与红细胞输入 的患者 百 

分比 。另外一项荟萃分析对 38个观察 HES扩容 

的有效 RCT共 10 868例患者进行研 究，去除 Boldt 

发表 的7篇论文后，患者 的死亡危险性及需要 RRT 

的百分 比均 明显增加 ，相对危 险度分别 为 1．09和 

1．27[ 

目前 所有 大宗 RCT及 荟萃 分析 主 要集 中在 

HES对严重全身性感染并发低血容量 的治疗 ，较少 

涉及其他内容。严重烧伤尤其是烧伤早期，患者往 

往并发低血容量性改变，在获得足够 量的血液制品 

前，临床上普遍倾向于用代血浆进行液体复苏，HES 

被认为可能是烧伤早期液体复苏的重要替代 品，但 

相关 RCT报道极少。1989年 Waters等 应用相对 

分子质量为69 X 10 、6．0 g／L的 HES作为胶体进行 

烧伤早期液体 复苏，将 26例严重烧伤患者与过去应 

用 白蛋 白或血浆的相匹配历史患者进行观察 比较 ， 

结果 2组患者在血液流变学、出血、肺功能、肾功能、 

肝功能等方面均无明显 区别，由此认为 HES是替代 

血浆或白蛋 白的较好选择。2010年 Vlaehou等 将 

26例烧伤总面积大于 l5％TBSA 的患者随机分为对 

照组(单纯平衡液治疗 )与试验组[2／3平衡液治疗 

量 +1／3胶体量(200／0．6 HES)]，结果后者单位烧伤 

面积所需补液量为 263 mL，明显少于前者的307 mL 

(P =0．0234)；试验组伤后 12 h反映内皮细胞功能 

与毛细血管通透情况的单位烧伤面积下尿 白蛋白与 

肌酐浓度之比明显低于对照组；伤后 24 h试验组反 

映水肿情况的体质量增加 1．4 kg，明显少于对照组 

的2．5 kg(P =0．0039)；伤后 48 h，试验组患者 c 

反应蛋 白为 128 mg／L，明显低于对照组的210 mg／L 

(P =0．0001)。 由此得 出结论 ：烧伤 休 克期应用 

HES进行液体复苏，可减少输液量 、减轻水肿、降低 

炎症反应。但该研究所涉及的患者烧伤总面积仅为 

15％ ～62％，平均 27％TBSA，且病例 数偏少 (对 照 

组 14例、试验组 12例)，其结论的可信度有待商议。 

同年，B6chir等 将 30例烧伤总面积大于20％TBSA 

的患者分为 Baxter公式(Parkland公 式)组 与 HES 

组进行治疗。在伤后第 1个 24 h，Baxter公式组 以 

4．0 mL·kg～ ·％TBSA 的平衡液进行液体 复苏； 

HES组在应用平衡液(2．0 mL·kg～·％TBSA ) 

的基础上加用 HES(0．5 mL·kg一 ·％TBSA。。)，其 

相对分子质量为 20×10 、取代 级为 0．50、浓度为 

100 g／L。结果在 患者病死率及 出现 肾功能衰竭比 

例的统 计 中，HES组 (43．8％ 、25．0％ )明显 高于 

Baxter公式组(14．3％ 、7．1％)，提示应用 HES进行 

液体复苏可能会提高病死率、增加 肾功能损害风险。 

在我国，目前 HES仍被各医院烧伤科医师广泛 

使用。笔者单位在接收严重烧伤患者后，也会 因为 

送标本进行交叉配血、自血库取 回血液制 品等种种 

程序不能及时应用血浆进行抗休克复苏，习惯在第 

一 时间使用500～1000 mL 60 g／L的HES(300／0．40) 

作为血浆替代 品。国内虽然没有关于烧伤患者应用 

HES安全性评价 的临床报道 ，但有作者观察 了烧伤 

猪休克期应用 HES(130／0．40)对肺水肿的影响，结 

论是与天然 胶体没 有 明显 区别 。郇 京 宁  ̈在 

《烧伤休克液体复苏研究进展》一文中，客观分析 了 

HES在烧伤治疗 中的利与弊。HES在烧伤 早期液 

体复苏的应用效果 究竟如何 ，国内学术界可 能存在 

一 定质疑和争议，但各方均缺乏有力的 RCT作 为证 

据支持。 

严重烧伤早期，机体应激反应引起各种生物活 

性介质大量产 生与分 泌，促使血管扩张、通透 性增 

加 ，血管内小分子物质大量漏 出，是烧伤后发生低血 

容量临床表现的根本原 因，与严 重全身性感染导致 

低血容量现象的发生机制极为相似。虽然在严重烧 

伤早期液体复苏 中尚无应用 HES有效性 与安全性 

的大样本 RCT报道，但前面提及的严重全身性感染 

所致低血 容量患者 治疗 的结论足 以成 为借 鉴，即 

HES并无明确的有效性，相反可导致 明确的不 良反 
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应。故我们建议 ，在得到其他更为可靠的调查结论 

前，暂时停止 HES在严重烧伤休克期及 烧伤感染所 

致低血容量的液体 复苏 中的应用 ，避 免给患者造成 

不必要的损害。 
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