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　　 【摘要】　目的　研究腰椎间盘突出症术后血流变学的变化及其临床意义。方法对 52 例腰椎间盘突出

症手术前后检测 10 项血流变学指标, 配对比较 8项指标 (P < 0. 001)。血流变指标与影响因素作多元回归分析。

结果　手术时间长、损伤重对红细胞比积降低影响大 (P< 0. 05) , 血沉及血沉方程 K 值升高与输液量有关 (P

< 0. 05)。结论　术后不同时间血流变学变化存在着创伤应激反应使血粘度等指标升高和血液稀释使其降低两方

面因素的影响。提示外科失血不宜等量输血, 应 “欠量”输血 , 适当补液维持低红细胞比积状态, 以减少术后有

关并发症。
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【Abstract】Objective To study the postoperat ive changes of hemorheology in pat ients w ith lumbar disc hernia-

tion and its clinical significance. Methods Ten hemorheological parameters w ere measur ed in 52 patients with lumbar

disc herniation prio r to and after discectomy . T he data w ere treated statistically w ith paired t-t est and multiple re-

gression analy sis.Resul ts T he long per iod of oper ation and the major tr auma of sur ger y m ade ev ident influence on t he

decrease o f hematocrit ( P< 0. 05) . The increase of ESR and ESR-K value was r elated to the vo lum e of fluid infusion

( P< 0. 05) . Conclusion The changes of hemorrheo log y at different po stoperativ e time point s w ere affected by tw o

fact ors, i. e. tr aum at ic stress leads t o the increase of the blo od viscosity and other parameters, w hile the dilution of

the blood leads to the decr ease of the blood v iscosity and other parameters. It was suggest ed for treating surg ical

bleeding that the vo lume o f blo od tr ansfusion w ould be rather less than t hat o f blo od loss, and the supplement w ith

the right amount of fluid infusion to keep a low hemato cr it is benificial t o pr event some complicat ions.
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　　外科手术是人为创伤, 往往需要输血补

液, 有时出现难以避免的血栓或感染等
〔1〕
并发

症。作者观察了 52例腰椎间盘突出症手术前

后血液流变学的的变化, 以研究外科手术病人

血流变学的规律、影响因素及对临床的指导意

义。

材料与方法

1. 观察对象: 腰椎间盘突出症 52例, 男

女各 26例, 年龄 25～63 (平均 42. 0±8. 9)

岁。采用局部麻醉, 全椎板、半椎板、开窗法

切除病变椎间盘髓核。

2. 指标测定: 应用 FASCO- 94全自动粘

度快测仪 (重庆大学维多生物工程研究所) , 按

照 1989年中国病理生理学会微循环分会血流

变学方法讨论拟定的血液粘度测定规范化意

见
〔2〕

, 进行血样采集和检测: � 全血高切粘度;

� 全血低切粘度;  全血还原粘度; !血浆粘

度; ∀ 红细胞比积; #血沉; ∃血沉方程 K 值;

%纤维蛋白原; &红细胞聚集指数; ��红细胞

变形指数。

3. 影响因素:记录每一病人的性别,年龄,

输血量, 输液量, 手术持续时间, 创伤等级, 术

后检测指标时的不同时间等变量作为影响因

素指标。其中� 创伤等级是根据诊断类型, 手

术方式, 术中输血输液量,手术持续时间,二次

手术等指标各拟出分值, 累记总分, 划分三个

·14· 中国骨伤 1999 年 1 月第 12 卷第 1 期

� 西安第四军医大学



水平, 即轻( n= 21)、中( n= 16)、重( n= 15)三

型。� 术后不同时间是按术后第 1( n = 11)、2

( n= 8)、4( n= 11)、8( n = 12)、14( n= 10)天检

测的指标分成 5个水平。

4. 统计学分析: 血流变指标作手术前后

配对 t 检验 (双侧) , 全部配对资料差值与影响

因素指标进行多元回归分析。数据计算采用第

四军医大学研制的SPLM 统计软件, 在PC机

上实现。

结　　果

1. 配对 t 检验: 除全血还原粘度、红细胞

聚集指数外 ( P> 0. 05) , 其余P< 0. 001 (见表

1)。

表 1　52 例腰椎间盘突出症术后血流变变化

　指　　标 x- Sx- t

全血高切粘度( 200/s ) - 1. 16 0. 33 3. 79

全血低切粘度( 3/ s ) - 0. 53 0. 14 3. 87

全血还原粘度 - 1. 33 0. 72 1. 83

血浆粘度 　0. 13 0. 03 4. 26

红细胞比积 - 0. 04 0. 01 6. 97

血沉( mm/ h) 28. 48 2. 01 14. 20

血沉方程 K值 71. 90 5. 24 13. 73

纤维蛋白原( g/L ) 　1. 56 0. 19 8. 17

红细胞聚积指数 - 0. 01 0. 02 0. 60

红细胞变形指数 - 0. 71 0. 20 3. 59

　　2. 多元回归分析: 将检测指标配对差值

与影响因素分别进行多元回归分析, 仅红细胞

比积与手术持续时间( P= 0. 0208)和重度创伤

( P= 0. 0407) , 血沉和血沉方程 K值分别同输

液量 ( P= 0. 0484, P= 0. 0267) 差别显著, 单

因素比较则差别不显著 ( P> 0. 05) , 创伤三等

级水平及术后不同时间分析,差别不显著( P>

0. 05) , 但不同时间检测指标配对均数值有一

定规律 (图 1～4)。其它影响因素均无显著差

别 ( P> 0. 05)。

注: ESR-红细胞沉降率; Fib-纤维蛋白原

图 1　术后血沉和纤维蛋白原变化

注: BVL -全血低切; BVH -高切粘度; BRV-全血还原粘度

图 2 术后血液粘度变化

注: EIA-红细胞聚集指数; EID-红细胞变形指数

图 3　术后红细胞聚集指数和变形指数变化

注: H CT -红细胞比积; PV -血浆粘度

图 4　术后红细胞比积和血浆粘度变化

讨　　论

1. 外科手术的血流变学变化主要是创伤

应激反应和血液稀释的双重作用结果　配对 t
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检验纤维蛋白原和血浆粘度明显升高, 而全血

粘度、红细胞变形指数反而下降 ( P< 0. 001) ,

全血还原粘度, 红细胞聚集指数降低但不显

著。这是由于既有外科干预创伤应激的影响,

又有因失血补液、机体组织水分重分布血液稀

释因素的掺杂, 同时存在着使血粘度升高和降

低两种因素的影响。术后观察指标与影响因素

分析表明, 手术时间长、创伤类型重对红细胞

比积降低有显著作用, 输液量促使血沉及血沉

方程K 值升高,可能某些因素对血流变某些指

标的影响是联合作用。提示手术操作时间长、

失血量大等较大复杂手术造成的创伤加上大

量补液及机体组织水分代偿补充血容量的协

同作用引起红细胞比积下降, 使创伤反应性纤

维蛋白原和血浆粘度升高, 由于等容稀释红细

胞比积下降而得到缓冲。这与文献〔1〕认为手术

技术和组织损伤程度对外科血流变的影响是

相当重要的观点基本一致。

2. 红细胞比积是影响血液粘度的最重要

因素, 低红细胞比积能降低血液粘度　一般认

为, 纤维蛋白原是红细胞聚集的重要因素〔3〕,

而血沉方程 K 值更合适地反映了红细胞聚集

程度〔4〕。本研究术后红细胞比积、红细胞聚集

性及血液粘度一致性降低, 因此, 作为外科的

血流变学变化, 红细胞比积降低等容稀释作用

使纤维蛋白原相对减低, 影响了红细胞聚集,

从而降低了血粘度。Casw ell等
〔5〕通过病人和

标准红细胞比积对照研究, 还表明了红细胞比

积降低对红细胞解聚有重要作用。高红细胞浓

度在外科手术中是危险的, 较低的红细胞浓度

可增进术后皮肤愈合〔1〕。由于血液稀释, 红细

胞比积下降, 血粘度降低, 红细胞变形能力增

强, 聚集性减小使外周阻力下降, 心排血量增

加
〔6〕

, 有助于改善微循环, 提高组织器官的灌

注, 组织供氧量改善, 对创伤应激反应导致的

危险因素得到缓冲。由此, 对外科中等以上手

术失血较多时, 不宜按传统观念等量输血, 而

应补充晶体胶体液相, 应使血液稀释, “欠量”

输血, 以维持低红细胞比积状态, 对降低血粘

度, 减少感染及血栓等并发症, 促进术后康复

是有益的。

3. 术后不同时间检测指标有特征性规律

5个时间水平配对均数值可分为三类: 一类高

峰出现在第 4天, 如纤维蛋白原、血沉和血沉

方程K 值 (图 1) ; 一类在第 8天, 如全血粘度、

红细胞聚积指数和红细胞变形指数 (图 2, 3) ;

第三类则持续缓慢下降态, 如血浆粘度和红细

胞比积(图 4)。表明虽然血液稀释因素的缓冲,

纤维蛋白原仍继续升高, 4天后开始下降。纤

维蛋白原半衰期是 3～4天
〔7〕

, 这可能与创伤

应激反应及其半衰期有关。血沉和血沉方程K

值则由于围手术期多因素一致作用, 伴随生理

性调节使血液稀释, 流质改变而高峰值较早出

现。在第 8天与红细胞变形性、聚集性有关的

指标一致升高到最大峰值, 全血粘度有所回

升, 可能与红细胞破坏、功能受损使红细胞变

形性减小、聚集性增加有关。红细胞比积与血

浆粘度一直缓慢下降, 证明术后红细胞比积是

低的, 且影响血浆粘度一致变化。所有指标术

后两周均未恢复到正常水平, 提示血流变学变

化可持续到术后较长时间, 临床上仍需注意血

液稀释状态。
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