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围术期微循环的相关研究进展
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［摘要］随着科学技术的发展，从机体微循环角度出发进行围术期管理受到越来越多的关注。麻醉状态下受麻醉药物、非麻醉药物、

手术和液体治疗等因素的影响，机体可产生微循环紊乱。各因素中，液体治疗对微循环的改善作用获得较多认可。麻醉领域、重症领

域研究者均曾提出以微循环为导向的液体治疗或复苏理念，但缺少大量临床研究的证实。目前，旁流暗视野技术可实现机体微循环的

床旁、无创、实时的监测，可安全地应用于临床，借以实时观察微循环状态，调整液体类型、输注速度及液体总量以改善微循环，改

善患者预后。以微循环为导向的液体治疗无疑将成为未来麻醉管理的一个重要方向。文章就围术期微循环的相关研究进展作一综述。
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Research progress in perioperative microcirculation

YAN Nai-lu*, LU Han*, YU Bu-wei

Department of Anesthesiology, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200025, China

[Abstract] With the development of science and technology, more and more attention has been paid to perioperative microcirculation management. In

anesthesia, with the influence of anesthetics, non-anesthetic drugs, surgery, fluid therapy and other factors, microcirculation disorder exists in humans.

The benefits of fluid therapy for microcirculation have been more popular than other factors. Anesthesiologists or experts in intensive medical all have

ever put forward the concept of microcirculation-oriented fluid therapy or fluid resuscitation, which lacks a large number of clinical studies. At present,

the sidestream dark field technology can realize the bedside, non-invasive and real-time monitoring of body microcirculation, and it safely comes into

practice in clinical background. It helps monitor the state of microcirculation timely, and thus it's believed that the microcirculation and prognosis of

patients can be improved by adjusting the category of fluid and controlling the infusion speed and fluid volume. Microcirculation-oriented fluid therapy

will undoubtedly become an important direction of anesthesia management in the future. This article reviews the relative research progress in

perioperative microcirculation.
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目前，随着术中监测指标与管理手段的完善，患者

围术期的麻醉安全逐渐得到保障，但仍不能避免术后并

发症的发生。麻醉状态下机体微循环可发生紊乱，其影

响因素包括麻醉药物和麻醉方式、血管活性药物、容量

管理、手术因素（如气腹、出血）等［1］。微循环改变在

术后并发症的发展及不良事件等方面均起着重要作用。

如在脓毒症患者中，舌下微循环的治疗反应性与患者预

后密切相关。又如在择期手术中，出现术后并发症的患

者术前微循环血流速度往往较低。因此，如果在围术期

管理时能参考微循环指标并进行优化，有利于降低患者

术后脏器功能障碍的发生率［2］。

从组织代谢的“靶器官”——微循环角度进行围术

期的管理以期改善预后，逐渐得到了研究者的关注及认

可。在重症患者中，Pranskunas 等［3］提出以微循环血流

指数为参考进行液体治疗具有一定的可行性。现阶段，

微循环研究的技术方法较多，有二氧化碳张力计、近红

外光谱、激光多普勒血流仪、乳酸测定、旁流暗视野

（sidestream dark field，SDF）技术等多种方法，并可实现

人体的舌下、直肠、球结膜、肝脏、胰腺、肾脏、食管、

胃等多部位的微循环测量。其中，SDF 为微循环成像技

术，其在舌下微循环监测中的临床应用因具有无创性、

床旁性、动态性、便携性等优点已成为微循环主流研究

技术［4］。微循环的可视化使得学者便于进行微循环相关

研究。根据微循环进行围术期个体化管理将是围术期麻

综述
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醉管理的发展方向，本文对围术期微循环的影响因素和

相关研究进展进行了综述。

1 麻醉下的微循环

麻醉诱导带来的血流动力学波动往往伴随着微循环

的改变。目前研究发现，麻醉诱导可使机体微循环血管

数量增加，血流速度加快，血管灌注比例下降，血流异

质性增加，细胞氧耗速度下降，微循环灌注恢复时间延

长。相比单纯的血流量降低，这种以血流异质性为特点

的血流改变对组织氧合的影响更加明显，因为脏器对血

流分布性灌注降低的耐受程度更低。其改变机制可能为

机体血管张力急剧改变影响局部微循环调节，从而导致

的血流异质性的发生。

全 身 麻 醉 下 微 循 环 改 变 过 程 中 ， 内 皮 糖 萼

（glycocalyx） 往往发挥重要作用［5］。糖萼可改变内皮细

胞通透性、增强细胞异形性以代偿血流异质性分布带来

的灌注不足。当糖萼覆盖物脱落时，此代偿能力受损，

血流异质性难以得到改善，甚至出现内皮细胞受损导致

的液体外渗性水肿。

不同麻醉方式对微循环的影响不同。脊髓麻醉可抑

制阻滞区域的交感神经活动，引起血管舒张、皮肤血流

增加。研究［6］发现，阻滞平面以上区域的皮肤血流速度

降低明显，平面以下区域的皮肤血流速度增加，利用这

种血流速度的改变可以判断麻醉阻滞平面（自主神经功

能改变平面），较温度改变更加准确。

2 微循环的影响因素

围术期机体微循环受多种因素的影响，包括麻醉药

物、非麻醉药物、手术、容量管理等。了解不同因素对

微循环的影响，并通过开放闭塞的毛细血管，可以避免

微循环的血流异质性，改善组织灌注。

2.1 麻醉药物与微循环

麻醉诱导带来的微循环紊乱主要通过麻醉药物对机

体产生影响。其中，丙泊酚可通过抑制环磷酸腺苷的生

成抑制心肌，并可通过一氧化氮（NO）的释放调节局部

血 管 。 在 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of

Anesthesiologists，ASA） 分级Ⅰ级的患者中，丙泊酚可

使微循环血管密度降低 9%，灌注血管比例降低 16%［7］。

但研究［8］发现，丙泊酚对毛细血管渗透性无明显影响。

丙泊酚通过刺激机体产生NO导致动脉普遍舒张，引起下

游毛细血管血流分流，无血流通过和淤滞的毛细血管数

量增加，静脉回流基本不变，且对血管渗透性无影响。

右美托咪定在心脏手术中应用可改善机体微循环，这可

能与炎症反应的降低有关［9］。咪达唑仑相比丙泊酚，舌

基部微循环血流速度及灌注血管比例增加，血流异质性

降低。

挥发性麻醉药物如地氟烷、七氟烷可剂量依赖性舒

张血管，降低动脉压，对心脏指数影响不大，心率可呈

剂量相关性升高。其中，地氟烷可增加空肠血流，对肝

动脉血流影响不大。地氟烷、异氟烷、七氟烷在动物实

验中对肾脏血流无明显影响。对心脏冠状动脉 （冠脉）

血流而言，吸入麻醉气体是否存在一过性“窃血”现象，

目前仍缺少足够证据证明；但在心肌缺血性损伤中，吸

入麻醉气体有一定缺血保护作用，其相关机制可能与吸

入麻醉气体能降低机体促炎细胞因子的产生，降低缺血

心肌羟基的释放与中性粒细胞的吸收有关［10］。吸入麻醉

与静脉麻醉相比，可产生更好的微循环灌注。有研究［11］

将静脉吸入复合麻醉（静吸复合麻醉）与全凭静脉麻醉

进行比较，发现静吸复合麻醉患者在手术结束时毛细血

管总密度和灌注毛细血管密度增加显著；这可能与吸入

麻醉扩张动脉、降低外周血管阻力的作用更加显著有关，

具体机制尚待进一步研究。

2.2 非麻醉药物及手术与微循环

2.2.1 血管活性药物 Spronk等［12］发现，持续泵入硝酸

甘油可改善脓毒症患者舌部微循环血流，但这种观点并不

被广大临床医师所接受。硝酸甘油的局部应用可修复降低

的消化道吻合口处血流，但静脉持续应用时对吻合口处血

流及局部氧饱和度无明显影响［13］。不同剂量的去甲肾上腺

素可改善皮肤血流灌注，对舌下微循环并无明显影响［14］。

多巴酚丁胺可显著改善舌基部毛细血管灌注比例，但具有

较大的个体差异，且该毛细血管灌注比例的变化与心脏指

数或动脉压的变化无关；此外，多巴酚丁胺对毛细血管密

度无明显影响［15］。乙酰胆碱的局部应用可完全恢复毛细血

管灌注和毛细血管密度［16］。左西孟旦在脓毒症动物模型中

可改善肠黏膜酸中毒，从而改善微循环［17］。

2.2.2 氢化可的松 氢化可的松可使感染性休克患者的

微循环在 1 h后得到显著改善，这可能与血管对儿茶酚胺

的反应性得到修复有关［18］。

2.2.3 红细胞及血浆的输注 红细胞的输注会降低组织

氧交换距离、增加毛细血管灌注［19］。贮存时间超过 6周

的红细胞可损伤内皮细胞，恶化微循环。血液稀释虽然

会引起贫血，但在青年群体中，低水平的血红蛋白不会

引起经皮氧分压的下降。血浆可通过修复内皮糖萼改善

微循环紊乱［20］。
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2.2.4 蛋白 C 接受蛋白 C 治疗的脓毒症患者血管灌注

可得到明显改善，其机制可能与糖萼的保存、白细胞黏

合性降低、血管反应性增加有关，但也可能导致出血风

险增加［21］。

2.2.5 手术 心脏手术相比甲状腺手术等短小手术，麻

醉诱导后患者的微循环紊乱持续时间更长［22］。体外循环

会因内皮细胞损伤及红细胞异形性增加而加剧机体微循

环紊乱，但此影响往往是一过性的。

2.3 液体治疗与微循环

目前改善微循环的众多方法中，液体治疗对微循环

的改善效果获得较多认可。液体治疗可以维持血管内

容量相对充足，从而改善组织灌注，满足氧代谢。液

体治疗改善微循环的机制可能为通过增加心脏前负荷

提高心输出量从而增加驱动压、降低血液黏度、影响

内皮细胞与循环细胞的关系 （血液流变学） 或降低微

循环血管张力。但研究［23］发现，直腿抬高试验带来的

微循环改变与单纯容量扩张带来的微循环改变无明显

差异，证明液体影响微循环的原因不能单纯用血液流

变学、动脉压力的改变来解释。液体治疗会使休克早

期的患者微循环得到改善，对晚期休克患者微循环影

响不明显，这种效应与宏观循环指标的改变及复苏液

体种类无关［24］。

目前的液体治疗策略众多，其中较公认的为目标导

向液体治疗。其基于 Frank-Starling 曲线，即通过满足心

脏最佳前负荷达到机体最佳组织灌注，前提是心排量与

微循环的改变有良好的一致性，但目前的研究认为两者

并无良好的相关性。血流动力学改变不同的患者微循环

改变相似［25］。Pottecher 等［23］发现，在液体反应阳性的

感染性休克患者中，两者不仅改变程度不同，改变方向

亦不相同。另有研究［3］发现，当液体治疗能改善微循环

时，患者的低血容量临床症状，如少尿、心动过速可得

到明显改善；当液体治疗对微循环无影响时，患者的低

血容量临床症状改善并不明显。液体治疗包括液体类型、

输注速度及液体总量三大要素，各因素均有可能对机体

的微循环产生影响。在早期目标导向液体复苏中，6%羟

乙基淀粉相比生理盐水对 24 h 后的舌下微循环灌注改善

更加明显［26］。麻醉状态下，羟乙基淀粉较乳酸钠林格能

更好地改善机体微循环［27］。羟乙基淀粉改善微循环的机

制可能与其降低血管内白细胞黏附、减少大分子物质的

外漏有关。可见，目前现有的液体治疗策略并不能完全

满足术中微循环的改变［28］。理想状态为以微循环为导

向，调整液体治疗三要素，改善围术期微循环紊乱，以

降低机体围术期脏器功能障碍的发生率。

3 以微循环为导向的液体治疗与微循环

2014年 Ince［29］曾提出以“微循环为导向”的液体治

疗，其认为微循环灌注对液体反应性良好的低血容量患

者有益；另一方面，微循环亦可作为液体复苏终点。Xu

等［30］在猪失血性休克模型中，以舌部微循环（SDF及二

氧化碳张力计技术）为终点或以血压为终点进行液体复

苏，发现以微循环为终点的液体复苏所需要液体量远远

低于后者。国内学者曾以小血管灌注比例 90% 为失血性

休克复苏指标，发现相比经验性液体治疗，前者 48 h 的

感染相关性器官功能衰竭评价系统 （sepsis-related organ

failure assessment，SOFA）评分明显低于后者，患者可从

中获益［31］。可见，以微循环为导向行液体治疗，能在满

足组织灌注的基础上避免液体负荷过多带来的肾衰竭等

不良结局。

对于麻醉状态，于布为［32］曾提出急性超容量液体填

充治疗理念，其强调因麻醉诱导后机体出现阻力血管、

容量血管的扩张，微循环灌注不足，此时需进行相对高

容量的液体填充以满足全身的组织灌注。该治疗理念的

理论基础与微循环研究结果相一致。研究［33］发现，腹部

腔镜手术的气腹可导致机体胃黏膜微循环灌注不足，在

麻醉诱导期行急性超容量液体填充可改善气腹带来的胃

黏膜微循环损伤，延缓黏膜缺血的发生。

SDF 的床旁应用使微循环实时监测成为可能，可避

免液体治疗过多或过少，减少临床并发症的发生。一方

面，当微循环血流速度减慢时，给予液体填充可使微循

环血流有所改善，此为液体治疗有效；反之，当患者出

现临床低灌注症状但微循环血流正常时，不建议行液体

治疗［3］。另一方面，当液体治疗过多时，功能毛细血管

密度会下降，输送氧的线粒体受损，此时应采取保守的

输液策略，可给予血制品改善下降的功能毛细血管密度；

若无改善，可适当采用血液透析等方法去除机体水分。

因此，利用微循环实时监测可调整容量以维持最佳微循

环状态，使组织氧交换最大化；但尚缺少大量的临床研

究证实，相关机制也有待进一步探索。

4 结语

综上，麻醉状态下机体微循环可发生紊乱，且受多

种因素的影响，如麻醉药物、非麻醉药物、手术和液体

治疗。其中，液体治疗可改善机体微循环的作用已得到
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相关研究的证实。利用 SDF 可对麻醉下微循环进行实时

监测，因此，利用微循环调整容量状态以改善临床结局

具有一定理论基础。未来以微循环为导向的液体治疗将

成为麻醉管理的一个重要组成部分。
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