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围术期影响凝血功能的因素 *
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摘要：下肢深静脉血栓形成和肺栓塞已成为临床上不容忽视的问题，如不积极采取预防措施，易使患者术后死亡率升高，因此,围
术期进行有效的干预有着重要的临床意义，也受到人们的广泛关注，目前，有很多因素会导致患者术后血液处于高凝状态，现就

导致围术期凝血功能发生变化的一些因素作一简单综述，从而引起广大医护人员对术后血液高凝状态的重视，提前做到预防，指

导临床工作。
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Influential Factors of Coagulation on the Perioperative*

Deep venous thrombosis and pulmonary embolism after surgery has become a clinical problem that can not be
ignored. If we do not take preventive measures it willincrease postoperative mortality. It is very important to take effective interventions
which is also been widespread concern. At present, there are many factors that can cause the blood of patients in a hypercoagulable state.
This article makes a brief overview on the factors of the perioperative coagulation which aims to cause the majority of health care
workers on the importance of postoperative hypercoagulability, as to take early prevention and guide clinical work.
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随着社会经济及医疗技术的不断发展和进步，我们面临的

疾病种类也越来越复杂，所涉及到的并发症及隐患已越来越被

人们所重视，关于围术期发生血栓的危险性已不容忽视。人体

在正常生理情况下，凝血和纤溶是处于动态平衡的，任何因素

破坏了这种平衡，就有可能引起凝血功能的障碍，影响围术期

凝血功能的因素很多，如手术创伤、麻醉、低温、血液稀释程度、

术中药物的使用、血液制品的应用、疼痛等均可影响患者的凝

血功能。正常状态下血管具有对抗和促进血栓形成的双重功

能，手术会损害血管内皮细胞的抗血栓作用，而且暴露的胶原

及进入血液循环的肿瘤成分等可激活内源性凝血途径，破坏的

血管壁释放的组织凝血活酶，可激活外源性凝血途径。同时手

术刺激可引起机体发生应激反应，使外周交感神经末梢释放儿

茶酚胺，应激激素的增加会使血小板浓度升高，纤维蛋白原反

应性增强，从而使血液处于高凝状态，易导致术后发生深静脉

血栓和肺栓塞，成为重症患者死亡的重要原因[1,2]。下面就导致

围术期凝血功能发生变化的一些因素作一简单综述，从而引起

广大的医护人员对术后血液高凝状态引起重视，提前做到预

防，指导临床工作。

1 低温

早在上个世纪 90年代就有人提出术中低温会引起围术期

患者凝血功能障碍从而导致术中出血增加。宋杰等[3]人关于围

术期低温对凝血功能的影响做了一些报道，发现非保温组患者

术中出血量较保温组要多 150 mL，术中血小板数量较保温组

及术前均减少，血小板分布频度却相应增加，血小板分布频度

增加原因可能是由于低温下血小板代谢功能受到一定程度抑

制所致。出血可能是低温条件下肝、脾等内脏对血小板的滞留

作用加强，从而使循环系统中血小板数量下降；血小板聚集是

血小板发挥功能的关键步骤；有报道[4]在深低温条件下血小板

可聚集并释放 ADP，血小板粘附聚集成团，使血小板减少，但

一般这种情况是可逆的，偶尔可能会变严重，复温时血小板均

可解聚并返回至血循环中；另有研究[5]报道血小板的强效激动

剂凝血酶在低温下数量减少而且质量也会下降；Paul J等报道
[6] 低温可引起一些具有肝素功效的循环中抗凝血因子的释放。

Watts等[7]发现低温创伤患者同常温创伤患者比较，经温度校正

后 PT以及 APTT时间均延长，而且凝血酶活性和血小板活性

均有不同程度的抑制，而纤溶系统多无明显影响。

凝血功能的变化同血液粘度也存在密切地关系，而低温可

导致血粘度的升高，大约体温每降低 l ℃，全血的粘度约增高 5
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%[8,9]。低温时，心排血量减少，血液粘度升高，导致微循环灌注

减少，从而降低氧的运送量。低温又使氧解离曲线左移，不利于

组织释氧，而组织缺氧可导致能量代谢障碍，从而可能会对凝

血功能产生影响。

2 手术创伤应激

手术时由于手术本身造成血管和组织的破坏再加上患者

精神上高度紧张，即使再完善的麻醉和术前疏导都不可能将应

激反应消除。当机体发生应激反应时，反应机体应激反应的重

要指标儿茶酚胺水平升高，小血管收缩，血液粘滞，血浆 FIB浓
度、血细胞集聚性、全血粘度明显升高[10]使机体处于高凝状态。

手术或创伤的早期，因为组织和内皮细胞的损伤，组织因

子从损伤细胞的内质网释放入血，启动外源性凝血系统；内皮

细胞损伤基底膜暴漏胶原纤维等激活因子 XII，启动内源性凝

血系统，引发血液的高凝状态。另外，激活的因子 XII能使激肽

原转变为缓激肽，进一步损害血管内皮细胞，导致组织水肿、炎

症和凝血；同时 XIIa还可激活纤溶系统，再加之严重创伤及大

手术凝血因子和血小板大量消耗，使血液处于低凝状态，甚至

可导致 DIC[11]。

3 麻醉对凝血功能的影响

3.1 麻醉药物对凝血功能的影响
许多文献报道麻醉药物对血小板和凝血功能的影响是不

容忽视的，其中包括局麻药、静脉麻醉药及吸入麻醉药。

1999年 Tobias等[12]证实了利多卡因和布比卡因均可影响

血小板的功能和纤溶系统。2000年 Leonard等[13]报道左旋布比

卡因对血小板的功能具有剂量依赖性抑制作用。大量文献证实

局部麻醉药是通过抑制血小板 琢颗粒的释放和血小板的聚集，
抑制血栓烷 A2的信号传导通路，达到抑制血小板的功能，从

而抑制凝血功能[14]。

近年来，认为异丙酚对 ADP诱导的血小板聚集有显著的

抑制作用，而对血小板数目和反映凝血因子功能的 PT、APTT

等无明显抑制[15，16]。Aoki等[17]证实异丙酚对血小板聚集的抑制

作用可能是由于异丙酚本身抑制了血小板 Ca2＋内流；Rossi等
[18] 对异丙酚进行离体研究发现使用大于 10倍临床浓度时，可

抑制血小板与中性粒细胞和单核细胞的结合。这说明异丙酚可

直接抑制纤维蛋白原与血小板的结合。因此对于长时间的全麻

手术或有凝血功能障碍的病人，应避免长期、大剂量地使用异

丙酚。另外，咪唑安定也可以抑制血小板聚集功能[19]，研究证明

临床镇静浓度的咪唑安定就可能会抑制血小板的聚集功能。目

前研究证明阿片类药物和肌松剂对凝血功能基本上没有影

响[20, 21]。

目前关于吸入麻醉剂是否会对凝血功能产生影响有很多

不同的观点，但报道氟烷和七氟醚对血小板功能有抑制作用且

呈剂量相关性是明确的[22]。关于异氟醚、安氟醚、地氟醚和笑气

对凝血功能的影响认为使用临床浓度时基本上可以忽略，但大

量使用对凝血功能的影响还有待进一步的研究。

3.2 麻醉方法对凝血功能的影响

麻醉方法的不同对凝血功能的影响也是不同的。有学者研

究报道全身麻醉时插管产生的应激反应导致的高凝状态引起

的凝血纤溶平衡的破坏，对患者围术期凝血功能影响很大；另

有报道认为全身麻醉同硬膜外麻醉相比能促进凝血[23]，这同胡

戈等的报道是一致的，认为全身麻醉对凝血的促进作用可能是

由于气管插管时，存在显著的应激反应和儿茶酚胺释放增加，

从而促进血小板的聚集，继而加速血液凝固。同时拔管、术后疼

痛都会导致应激增加，促进凝血[24]。

那么，硬膜外阻滞对凝血功能会产生怎样的影响，多数学

者认为硬膜外麻醉可以降低术后血栓形成和肺栓塞的发生率。

齐琰琴[25]等报道硬膜外麻醉及硬膜外复合全麻可明显减轻下

腹部手术的应激反应，连续硬膜外麻醉可有效降低下腹部手术

术后期的高凝状态。但其机制不是很清楚，可能是区域阻滞麻

醉时交感神经抑制，血管扩张，下肢血流量增加，静脉排空率增

加，血小板聚集能力下降，机体的纤溶活性增强，血液粘滞度下

降，还可能是区域阻滞麻醉使儿茶酚胺释放减少，同时局麻药

物的残余作用减轻了术后的疼痛刺激，从而减轻了应激反应对

凝血功能的影响，抑制血栓形成。

4 手术方式对凝血功能的影响

近年来，不少文章报道手术方式的不同对凝血功能产生的

影响是不同的[26]。其中以开腹手术和腹腔镜的对比居多。但引

起差距的具体原因还不是十分明确，目前认为腹腔镜和开腹手

术，术后均出现血液凝固系统功能增强，抗凝系统作用下降，术

后血液均处于明显的高凝状态，但腹腔镜手术后血液凝固性处

于相对较低的状态[27]。可能和开腹手术应激性强及腹腔镜手术

对组织的损伤相对较轻对外源性凝血途径启动凝血的作用可

能较弱有关系。另外有研究报道在脑科手术中采用不同的手术

方式对凝血功能的影响也是不同的，其中采用微创的方法对血

凝机制无明显影响，血肿复发率低，预后佳,其他方法对血凝影

响大，DIC发生率高，血肿再发率高，但两者之间无明显统计学

差异。

5 液体治疗对凝血功能的影响

严重创伤后及大手术术中出血都需要进行液体治疗，输注

大量的晶体液、胶体，大量输注库存血及继发的低温和酸中毒

会加重创伤及手术本身引起的凝血功能紊乱。严重失血后大量

的输血输液可导致低凝状态，是很多麻醉医生熟知的，这种低

凝状态又称为稀释性凝血病。

大量的体内和体外试验表明，在凝血功能正常的情况下，

轻度和中度血液稀释引起血液的高凝状态，出现高凝状态的原

因有学者认为与手术应激和组织损伤有关，也有认为是抗凝血

酶Ⅲ急性稀释的结果；只有在血液极度稀释的情况下，血液才

会出现低凝[28]。有实验表明当血液稀释到 75 %时，血液呈现明

显的低凝，当稀释相同程度时，胶体液引起的凝血功能改变比

生理盐水显著。在重度血液稀释的情况下，不仅凝血功能受到

损害，还会降低血液的携氧能力。

目前对于血液稀释会引起凝血功能发生何种变化－高凝

或低凝，还存在很大的争议。对于血液稀释过程中何时血液由

高凝转变为低凝，转变过程中是否存在凝血功能正常的阶段，

目前还不清楚。

另外有报道术中轻度和中度失血可能会引起血液的高凝
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状态，但目前关于失血量与凝血功能的改变是否有关及存在怎

样的关系仍需进一步的研究证实。
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