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常温与低温心肺转流术中血液流变学变化的比较 

马骏 郑 秀英 张 磊 王桂芝 高尔 
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已知心肺转流术(cardiopulmonary 

bypass。CPB)中血液浓度 和温度 的骤 

变，鱼精蛋白对肝素的迅速中和，非搏动 

性血流灌注和灌注压的改变，非生理性 

人工管道和人工肺相对粗糙表面以及管 

道接头处血流产生的剪切应力损伤等． 

均可造成血液有形成分破坏和无形成分 

丢失，并激活机体的补体系统、凝血、纤 

溶系统和激肽释放系统等，从而引起全 

身系统性炎性反应“ ，严重者可导致多 

器官功能障碍综合征(M0DS) 。胡森 

等。 研究发现，增加缺血早期的肠黏膜 

血流量，可减轻炎性细胞浸润和组织损 

伤 ，改善心、肝、肾等器官的功能。本研究 

拟采用组内自身配伍设计和组间成组设 

计，对常温和低温 CPB中血液流变学变 

化进行了比较研究，旨在为临床手术和 

急救复苏等领域提供切实的参考依据。 

1 材料和方法 

1．1 实验对象：成年健康杂种犬 11只， 

雌雄不拘，体重 11．O～15．5 kg，随机分为 

低温组 (L组 ，7／一5)和常温组 (N 组． 

7／一 6)。 

1．2 实验方法：动物于麻醉前 12 h禁 

食，麻醉前 30 min肌肉注射(肌注)东莨 

菪碱0．01 mg／kg和哌替啶 1 mg／kg。肌 

注氯胺酮 10 mg／kg基础麻醉后进行股 

动、静脉穿刺置管，股动脉内测压。采用 

AP一621G 8道生理记 录仪 (日本 Nihon 

Kohden产品)持续监测平均动脉压、心 

电图、心率和鼻咽温度。采用硫喷妥钠和 

了一羟 基丁 酸钠 混 合液 0．6 ml／kg、芬太 

尼 10~g／kg、潘库溴铵 0．1 mg／kg诱导 
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表 1 两组犬 CPB期间血液流变学的变化( 士$) 

注：与CPB前比较：’P<O．05，一P<O．O1；与 L组比较： P<O．05，+ P<O．01 

麻醉，气管内插管，接麻醉机进行机械 切变率下黏度值(H 、M 、L )，血浆 

通气，潮气量 7～10 ml／kg，呼吸频率 黏度 (PV)，红细胞聚集指数(EAI)，红 

18次／min，吸 ：呼(I：E)为 1：2。Datex 细胞刚性指数(ERI)，红细胞变形指数 

Normocap 200监护仪持续监测呼气末 (EDI)，红细胞(RBC)计数，血细胞比容 

二氧化碳分 压(PETCO2)，并调 整潮气 (Hct)。37℃下测定。 

量，使 PETCOz维持 在 35～42 mm Hg 1．3 统计学分析 ：所得数据用均数士标 

(1 mm Hg一0．133 kPa)。 川7一羟 基 准差(z士s)表示，用 SPSS 9．0软件进行 

J。酸钠、硫喷妥钠、潘库溴铵、芬太尼维 统计学处理 ，组内采用双因素方差分析， 

持麻醉。 组 内均数间比较用 LSD法 ；组间采用独 

取右侧第 4、5肋间前外侧切 口，经 立样本 t检验 ，P<0．05为差异有统计 

升主动脉、右心房插管建立 CPB，采用 学意义。 

非搏动性灌注，鼓 泡式氧合，灌注流量 2 结 果 

1OO～15O m卜 kg__·min一。L组采用 表 1显示：两组 CPB 30和90 rain及 

4‘C改良托马停搏液(山东省立医院配 停机后 60 min H 、M叼b、L 、Hct、RBC 

方)间断灌注，血液降温，最低鼻咽温度 均较 CPB前显著降低(P<O．05或 P< 

28．O～30．0 C；N组采用高钾氧合温血 0．01)；PV在两组内和组问比较差异均 

灌注，心脏停搏后改为低钾氧合温血持 无显著性(P均>O．05)；两组CPB 30和 

续灌注，术中不主动降温，最低鼻咽温度 90 min及停机后 60 min EAI较 CPB前 

35．3～37．1 C，平均 36．3 C̈。主动脉阻 降 低，差 异均 有 显著性 (P< 0．05或 

断 60 min，CPB 90 min，分别于麻醉稳定 P<O．01)，而 EDI升高 (P< 0．05或 

后 CPB前，CPB 30和 90 min及停机后 P<O．01)；L组 CPB 30和 90 min及停 

60 rain抽取股静脉血，肝素抗凝。当日以 机后60 min ERI较 CPB前升高，差异均 

FASCO一3000血流变仪测定血液流变 有 显著性(P<O．05或 P<O．01)，N组 

学参数：全血黏度(BV)测高、中、低 3个 内差异无显著性 (P>0．05)。N组 Hct 
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和 RBc于 CPB 30和 90 min均较 L组 

增高(P<0．01或 P<0．05)，而停机后 

60 min两组间差异无显著性 ；L组 CPB 

3O和 90 rain ERI、EDI均较 N组高，差 

异均有显著性(P<O．01或 P<0．05)。 

3 讨 论 

CPB期间有多种因素可使血液流 

变学的状态发生变化 ，而血液流变学 

状态对实现微循环功能有重要意义0 。 

在 CPB时，由于血液稀释使 Het大幅度 

降低，致 BV降低。BV是衡量血液流动 

性的综合指标，适当的血液低黏状态有 

利于降低心脏后负荷，增加心排血量，促 

进微循环灌注和氧供“ 。在确定的剪切 

率下，BV随 Het增高而增高。血浆属牛 

顿流体，蛋白质含量是主要影响因素。在 

外伤、手术、感染时，球蛋白增加。血浆蛋 

白增加时，PV增加，BV也随之升高。本 

实验中CPB30和 90 min及停机后 6O rnin 

H 、M 、L 、HCt、RBC均较 CPB前 

显著降低，PV却无变化，分析原因可能 

为血液稀释与代血浆预充的综合结果， 

血液稀释可使血浆蛋白及纤维蛋白原浓 

度降低，代血浆为牛胶原降解的多肽，可 

提高血浆中大分子物质的含量。 

血液是由血细胞和血浆等成分组成 

的悬浮液，具有较明显的非牛顿流体黏 

度特性。此特性 主要取决于 RBC的数 

量、大小和形态，以及血细胞间的相互作 

用、血浆和血细胞间的相互作用等因素。 

本实验结果显示，BV随着切变率的升 

高而降低，随着血液稀释和 Het的降低 

而降低 。 

影响 RBC聚集的因素有 RBC自身 

性质、血浆中大分子物质和介质环境因 

素“”。本研究中，两组 EAI在 CPB 30和 

90 rain及停机后 60 rain均较 CPB前显 

著降低 ，提示 CPB期 间两组的 RBC聚 

集性均下降，并在停机后一定时间内仍 

保持相对低的水平。造成这种变化的主 

要原因，一是由于 CPB时采用了血液稀 

释 ，降低了血液中的 RBC浓度和桥联大 

分子浓度，使 RBC聚集性降低；二是 由 

于在 CPB中较好地维持 了血液正常的 

酸碱、电解质平衡及血浆渗透压，排除了 

引起 RBC聚集性增高因素的影响。RBC 

聚集性主要影响 Lr／b。本研究中发现， 

CPB期间两组 RBC聚集性均下降，Lr／b 

降低 ，与李庶等“ 的研究结果一致。 

L组在CPB 30和 90 min及停机后 

60 min ERI较 CPB前 明显增高 ，而 N 

组变化不明显，差异无显著性，在 CPB 

3O和 90 rain时 L组 ERI明显高于 N 

组，说明降温与复温过程对 RBC有损伤 

作用，使 RBC脆性增加，更易破碎，易发 

生术中和术后溶血，致使 CPB过程中 L 

组 Het和 RBC计数低于 N组，说明常 

温 CPB较低温 CPB能更好地维持 RBC 

的性能 。 

RBC变形性是 RBC在外力作用下 

改变其形状的能力。正常的RBC具有良 

好的变形性 ，能自由通过毛细血管和细 

胞裂隙，完成正常的生理功能。RBC变 

形性不仅影响全血流变性质，而且是组 

织血液灌流及氧供的决定因素。在本研 

究中，EDI在 CPB 30和 9O rain及停机 

后 60 rain均较 CPB前增高，主要是 由 

于血液稀释的原因，而术中心肺机的机 

械性损伤又有使 EDI下降的趋势，但血 

液稀释的作用大于损伤的作用。在 CPB 

3O和 90 min L组 EDI高于 N组，可能 

与 CPB 30和 90 min L组 HCt和 RBC 

计数低于 N组有关。 

综上所述，我们通过对常温和低温 

CPB中血液流变学的研究，认为常温和 

低温 CPB过程中血液稀释有助于降低 

血液黏度，但 CPB对 RBC有破坏作用， 

尤以低温CPB为著。 
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