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术前匀速补液对烟雾病患者血液流变学的影响
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摘　要：目的　探讨术前禁饮后开始静脉匀速补液对烟雾病患者血液流变学的影响。方法　选取 ２７例拟行间接颅内外
血管重建术的烟雾病患者，于入院第二天取空腹血液行血液流变学检查为对照组，并在拟行手术前一天晚上开始禁饮、

禁食后予以静脉匀速补液至入手术室前并再次采血行血液流变学检查为实验组；对比两组之间的全血低切粘度、全血中

切粘度、全血高切粘度、血浆粘度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞刚性指数、红细胞变形指数。结果　对照组的血

液粘度指标中的全血低切粘度、红细胞压积及红细胞变形指标中的红细胞聚集指数均高于实验组，而对照组红细胞变形

指标中的红细胞刚性指数、红细胞变形指数低于实验组，均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　术前禁饮后开始静脉匀速

补液能够降低烟雾病患者血液粘度并提高红细胞的变形性。
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　　烟雾病（ｍｏａｙｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ）是一类以双侧颈内
动脉末端、大脑中动脉及大脑前动脉起始端进行性

狭窄，同时伴有颅底异常扩张或新生的代偿血管网

为特征的脑血管疾病［１］；手术治疗是烟雾病目前治

疗唯一有效手段，其中间接颅内外血管重建术是其

主要手术方式之一，然而间接颅内外血管重建术不

能够立即改善患者症状，其围手术期发生缺血事件

是困扰临床医生的首要问题［２，３］；故有学者提倡通

过术前补液等多种方式来降低围手术期缺血事件

的发生［４，５］。而血液流变学是研究血液所具有的流

动性、黏滞性、变形性、凝固性以及有形成份（主要

是红细胞）等的黏弹性触变形能力［６］。笔者采用术

前禁饮禁食后开始匀速静脉补液，观察患者未补液

的对照组与进行匀速补液后的实验组之间血液流

变学相关指标的变化情况，旨在探讨术前禁饮禁食

后开始匀速静脉补液对烟雾病患者血液流变学的

影响，以期为临床针对烟雾病患者术前补液提供指

导，进而降低烟雾病患者围手术期缺血事件的发

生；现报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选取中南大学湘雅医院神经外科 ２０１５年 ８月
至２０１７年３月住院治疗的烟雾病患者２７例，纳入
标准：（１）均有 ＤＳＡ检查且符合 ２０１２年日本烟雾
病诊断与治疗指南的诊断标准［８］；（２）完善相关检
查排除继发性病变；（３）拟行颅内外血管重建术患
者；（４）患者知情同意并签署知情同意书；（５）术
前补液后患者静脉采血取输液对侧手臂。排除标

准：（１）患者入院后患者未严格按照空腹后抽血
者；（２）术前液体未匀速静滴至入手术室前；（３）
术前补液后患者静脉采血取输液同侧手臂者。

１．２　实验方法
患者入院当天晚上十点以后开始禁饮、禁食，

至入院第二天早上予以空腹静脉采血为未进行补

液的实验组；对同一患者拟行手术前一天晚上十点

开始禁饮禁食，同时予以 ５％葡萄糖氯化钠注射液
＋１０％氯化钾，按 ３０ｍｌ每公斤体重计算，并匀速
输注至入手术室前，取输液对侧肘静脉采血为进行

术前补液的实验组．两组标本均采用抗凝管采取
３ｍｌ血液，在 ２小时内送实验室，采用瑞士多功能
血液流变仪，监测血液流变学相关指标。分别检测

全血低切粘度、全血中切粘度、全血高切粘度、血

浆粘度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞刚

性指数、红细胞变形指数。

１．３　观察指标
比较两组血液粘度指标（全血高切黏度、全血

中切黏度、全血低切黏度、血浆黏度）；红细胞变形

指标（红细胞聚集指数、红细胞刚性指数、红细胞

变形指数）以及红细胞压积。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，计量资料使

用成对样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果
２．１　一般资料

本组 ２７例烟雾病患者中，男 １０例，女 １７例；
年龄 ６～５４岁，平均年龄 ２８±１５岁。其中出血型
烟雾病 ９例，缺血性烟雾病 １８例；Ｓｕｚｕｋｉ分级：ＩＩ
级 ７例，ＩＩＩ级 ９例，ＩＶ级 ７例，Ｖ级 ４例；均为第一
次行颅内外血管重建术患者。

２．２　两组血液粘度比较
对照组全血低切黏度显著高于实验组（Ｐ＜

０．０５）。
２．３　两组红细胞变形指标比较

对照组红细胞聚集指数显著高于实验组，而对

照组红细胞刚性指数、红细胞变形指数显著低于实

验组（Ｐ＜０．０５）；
２．４　两组红细胞压积比较

对照组显著高于实验组（Ｐ＜０．０５）（详见表１）。

表１　实验组与对照组之间血液粘度指标和红细胞变形指标的比较

对照组 实验组 ｔ值 Ｐ值
全血低切粘度 １８．５６±３．１３ １６．８１±１．８５ ２．８１８ ０．００９
全血中切粘度 ４．３１±０．６８ ４．０９±０．３１ １．７３５ ０．０９５
全血高切粘度 ３．４９±０．７１ ３．３６±０．４８ ０．７８７ ０．４３９
血浆粘度 １．３１±０．０６ １．２９±０．０４ １．１５３ ０．２６０
红细胞压积 ０．４０±０．０５ ０．３７±０．０３ ３．１３６ ０．００４
红细胞聚集指数 ５．１９±０．４１ ４．８６±０．３７ ３．０８２ ０．００５
红细胞刚性指数 ４．２８±０．６４ ４．６３±０．５１ －３．２９９ ０．００３
红细胞变形指数 ０．８２±０．０８ ０．８８±０．０８ －３．９７９ ０．０００

３　讨论
目前相关研究文献报道，烟雾病围手术期缺血

事件的发生率在 ４．２％ ～３３．３％之间［９］；因此如何

将围手术期患者缺血事件发生率降到最低显得尤

为重要，故有学者主张在烟雾病围手术期采取一系

列措施来降低缺血事件的发生，其中就包括术前补

液［１０，１１］。然而对于术前补液的具体方案尚无明确
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报道，而采用术前匀速补液至入手术室前的研究报

道更为罕见，以及补液后如何降低围手术期缺血事

件发生率的具体机制尚无明确阐述。

相关研究认为在一定程度范围内，适当降低全

血黏度能够有效改善人体微循环的灌流，同时使单

位容积的血液在单位时间中能在微循环内发挥最

大效益；当血液黏度升高时，血液在血管内流动减

慢，可使组织缺氧或从组织中排出废物的作用发生

障碍［７］。其中影响血液黏度的最重要的因素是红

细胞压积，当红细胞压积升高时红细胞相互聚集将

引起血液黏度相应增加，降低血流速度，进而降低

血流灌注量，导致组织缺血、缺氧［１２］，因此在正常

范围内适当降低红细胞压积将有可能间接影响微

循环灌注的变化。在本组实验中通过术前匀速补

液能够降低全血低切粘度，并正常范围内适度降低

红细胞压积，这将可能在烟雾围手术期中对于改善

患者颅内微循环发生作用。但是在降低红细胞压

积的前提下，其全血中切粘度和全血高切粘度未见

明显下降，可能影响全血粘度不仅与红细胞压积有

关，还有可能与补液的性质、补液量及补液速度等

等有关，有待于进一步研究证实。

红细胞的变形性不仅影响着血液流动及红细

胞穿过毛细血管网的能力，间接决定红细胞在血管

内营养物质的运输能力以及对组织的供氧能力，同

时还承担代谢产物的清除能力，而且在很大程度上

影响红细胞在全身循环过程中的自身寿命。当红

细胞变形性降低后，会加速脾脏等网状内皮系统对

红细胞的清除和破坏，使得红细胞寿命缩短。同时

当红细胞的变形功能处于良好状态时，红细胞才能

通过比其直径小的毛细血管，以及多个红细胞同时

通过相对较小的血管，发挥其正常功能［１３］。在本

研究中通过补液后，均有效提升了红细胞刚性指数

及红细胞变形指数，同时降低了红细胞聚集指数，

从而使其红细胞的变形能力增强。

综上所述，通过术前匀速补液能够有效改善患

者的血液粘度及红细胞的变形能力，将有可能在烟

雾病患者血管狭窄部位以及远端细小血管中改善

红细胞的通过能力，同时降低红细胞的破坏，进而

改善微循环，以致在降低烟雾病围手术期缺血事件

的发生中产生作用。
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