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摘要 目的：探讨结直肠癌根治术中丙泊酚静脉麻醉期患者血液流变学及血流动力学的变化及意义。方法：选择 2014年 3月

-2015年 3月我院择期行结直肠癌根治术的 90例患者，按照随机数字表法分为实验组（n=45）和对照组（n=45），实验组采用丙泊

酚静脉麻醉，对照组采用七氟烷（喜保福宁）吸入麻醉。记录麻醉前（T0）、诱导后 90 min（T1）、诱导后 150 min（T2）和进麻醉后监测

治疗室(PACU) 30 min（T3）4个时间点患者血液流变学及血流动力学指标，并进行比较分析。结果：实验组高切变率全血黏度、中

切变率全血黏度、低切变率全血黏度在 T1、T2和 T3时较对照组下降显著(P<0.05)。实验组心率（HR）、收缩压（SPB）在 T2时均较

T0显著下降(P<0.05)，但 T3时又恢复到 T0水平(P>0.05)，实验组和对照组舒张压（DBP）在 T1、T2、T3时与 T0时比较无显著性差

异(P>0.05)。结论：丙泊酚静脉麻醉可以降低结直肠癌患者的血液黏度，对患者血液动力学影响较小，是结直肠癌患者手术的理想

麻醉药选择。
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Changes and Significance of Blood Rheology and Hemodynamics in Patients
with Colorectal Cancer during the Period of Propofol Intravenous Anesthesia

To investigate the Changes and significance of blood rheology and hemodynamics in patients with colorec-

tal cancer during the period of propofol intravenous anesthesia. According to the stochastic indicator method, 90 patients with

colorectal cancer who were treated in our hospital from March 2014 to March 2015 were randomly divided into experimental group

(n=45) and the control group (n=45), experimental group was used propofol intravenous anesthesia, control group was anesthetized with

seven isoflurane inhalation. The hemorheology and hemodynamics changes were recorded before anesthesia (T0), 90 min after induction

of anesthesia (T1), 150 min after induction of anesthesia (T2) and into the PACU 30min (T3), and analysing the results comparatively.

The high shear rate of whole blood viscosity, middle shear rate of whole blood viscosity, low shear rate of whole blood viscosity

in T1, T2 and T3 were down more significant compared with control group (P<0.05). The HR, SPB of experimental group at T2 de-

creased significantly than T0 (P<0.05), but they increased significantly at T3. The DBP at T1, T2 and T3 was no significant difference

than T0,both in experimental group and control group (P>0.05). Propofol intravenous anesthesia can reduce the blood vis-

cosity in patients with rectal cancer, and it is little effect in hemodynamics. So propofol is an ideal anesthetic choice for rectal cancer

surgery.
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前言

结直肠癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，早期临床症状不

明显，随着疾病的发展到晚期，具有较高的致死率，目前临床上

多采用外科手术进行根治性治疗，在手术实施的过程中多使用

丙泊酚进行静脉麻醉[1,2]。多数恶性肿瘤患者血液黏度偏高，呈

高聚状态[3]，在加上手术过程中的应激及药物使用，患者的血液

流变学及血流动力学指标常有异常改变，易形成血栓、水肿及

术后感染等并发症[4,5]。研究显示，手术期间不同麻醉药的使用

对患者血液流变学及血流动力学指标会产生不同的影响 [6]，本

研究主要探讨丙泊酚用于结直肠癌手术过程中患者血液流变

学及血流动力学的变化及意义，现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 3月 -2015年 3月我院收治的结肠癌或直肠

癌患者并择期进行结直肠癌根治术的患者 90例患者作为研究

对象，纳入标准：（1）经过临床病理诊断确诊为结肠癌或直肠

癌；（2）所有患者临床症状适合进行结直肠癌根治术治疗，分级

为 ASAⅠ-Ⅱ级；（3）未出现严重的并发症；（4）征得患者及其

家属同意，并签署知情同意书。排除标准：（1）忌用丙泊酚；（2）

患者精神意识障碍；（3）合并患有心脑血管疾病及糖尿病等；

（4）入组前一周使用过抗凝药物；（5）合并心、肝、肾等重大脏器

病变。退出标准：（1）患者在麻醉期间出现突发事件，须终止；

（2）手术过程中血压始终低于正常血压；（3）术中失血量超过

10%；（4）手术过程中使用研究以外其他药物。其中男 51例，女

39例，年龄 30~70岁，平均（54.8± 8.3）岁。按照随机数字表法

将其分为实验组和对照组，每组 45例。实验组中男 25例，女

20 例；年龄 30~69 岁，平均（54.5± 7.3）岁；癌症分期：Ⅰ级 30

例，Ⅱ级 15例。对照组中男 26例，女 19例；年龄 32~70岁，平

均（55.1± 6.2）岁；癌症分期：Ⅰ级 33例，Ⅱ级 12例。两组患者

的性别、年龄及癌症分期之间的差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2 诊断标准

（1）经过病理组织学确诊为原发性结肠癌或直肠癌。（2）主

要临床症状如下：① 指诊：触摸直肠腔有肿物，指套上有血迹。

② 内窥镜检查：结肠或直肠腔内出现呈菜花状、息肉状，或溃疡

状的病灶，病灶表面常附着有黏液，触之出血。③ 进行造影前使

用钡餐灌肠，发现结肠或直肠段有缺损。

1.3 麻醉方法

1.3.1 术前准备 进行手术前禁止饮水和饮食 8 h。进入手术

室后即开放静脉液路，以 12~15 mL/Kg·h的速度输入液体，补

充禁食、禁饮而丢失的体液和生理需要量。同时使用迈瑞 T8心

电监护仪进行基本体征监测。

1.3.2 麻醉诱导 使用 0.05 mg/kg咪达唑仑和 0.3~0.4 滋g/kg
舒芬太尼进行诱导麻醉。实验组患者静脉给予丙泊酚（商品名：

得普利麻，生产厂家：Corden Pharma S.P.A.，进口药品注册号：

H20130537，规格：50 mL: 500 mg）1~2 mg/kg，进入睡眠状态后

静脉给予罗库溴铵（商品名：爱可松，生产厂家：N.V.Organon，

进口药品注册证号：H20130486，规格：5 mL: 50 mg）0.6 mg/kg，

气管插管后，将呼吸机连接；对照组患者先使用 8%的七氟烷

（商品名：喜保福宁，生产厂家：Maruishi Pharmaceutical Co.,

Ltd.，进口药品注册号：H20090714，规格：250 mL/瓶），并通氧

气，流速为 6 L/min，患者入睡后，氧气流速调整为 1 L/min，七

氟烷降为 5%，同时静脉给予 0.6 mg/kg罗库溴铵，气管插管后，

将呼吸机连接。

1.3.3 麻醉维持 实验组患者麻醉维持阶段持续泵入 2~5 mg/

(kg·h)丙泊酚和 0.1~0.3 滋g/(kg·min)舒芬太尼（生产厂家：宜
昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20054256，规格：1 mL:

50 滋g）；对照组患者持续吸入 2%~5%七氟烷维持麻醉状态。手

术过程中密切关注患者的身体状态，及时调整泵入的舒芬太尼

及丙泊酚的剂量或七氟烷的浓度。在监测患者基本体征的同

时，静脉滴注乳酸林格液和 6%羟乙基淀粉，乳酸林格液滴速为

12~15 mL/(kg·h)，为了保证血容量稳定，控制晶胶比为 2：1。如

果患者术中心率低于 55次 /min，需静脉给予 0.2 mg阿托品，

患者出现低血压需静脉注射 10 mg麻黄碱。

1.4 观测指标

应用赛科希德 SA-9000血流变分析仪检测血液流变学指

标：分别在 4个时间点测量，依次为麻醉前（T0）、诱导后 90 min

（T1）、诱导后 150 min（T2）和进麻醉后监测治疗室（Postanesthe-

sia care unit, PACU）30 min（T3），抽取患者肘静脉血，检测患者

的高切、中切和低切全血黏度。

采用迈瑞 T8心电监护仪监测血液动力学指标：分别在麻

醉前（T0）、诱导后 90 min（T1）、诱导后 150 min（T2）和进 PACU

30 min（T3）4个时间点记录两组患者心率（HR）、收缩压（SBP）

和舒张压（DBP）。

1.5 统计学方法

采用 Stata12统计软件对所有数据进行统计分析，计数资

料用百分率表示，组间比较采用卡方检验，计量资料用（均数±

标准差）表示，分别采用成组 t检验和重复测量设计的方差分

析进行组间及组内比较，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血液流变学参数比较

与 T0相比，实验组患者在 T1、T2和 T3时三个水平的全血

黏度均明显下降，而 T3时各水平全血黏度均显著升高，且差异

均具有统计学意义(P<0.05)；在 T0时间点时，实验组和对照组

各项指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)。与对照组比较，实

验组高切变率全血黏度、中切变率全血黏度、低切变率全血黏

度在 T1、T2和 T3时下降更明显(P<0.05)，见表 1。

Note: compared with T0, *P<0.05; compared with T2, #P<0.05; compared with control group, △ P<0.05.

表 1 两组患者血液流变学参数比较

Table 1 Comparison of parameters of blood rheology of two groups of patients

Indexes T0 T1 T2 T3

Whole high blood

shear viscosity

Experimental group 5.54± 1.03 4.50± 0.70*△ 4.19± 0.62*△ 4.80± 0.77*#△

Control group 6.24± 0.83 5.65± 0.99 5.54± 1.14 6.32± 1.14

Whole blood middle

shear viscosity

Experimental group 6.94± 1.29 5.55± 0.89*△ 5.21± 0.80*△ 6.00± 0.99*#△

Control group 7.82± 1.01 7.07± 1.26 6.93± 1.42 7.92± 1.45

Whole blood low

shearing viscosity

Experimental group 14.95± 2.24 12.41± 1.74*△ 11.71± 1.62*△ 13.15± 1.90*#△

Control group 16.55± 1.54 15.22± 2.22 14.91± 2.42 16.53± 2.32
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2.2 两组患者血流动力学参数比较

实验组 HR在 T1、T2时较在 T0时明显下降(P<0.05)，但在

T3时较 T2又显著上升 (P<0.05)，T3与 T0比较差异无统计学意

义(P>0.05)；SBP在 T2时与在 T0时比较明显降低(P<0.05)，在

T3时较 T2又显著上升 (P<0.05)，T3与 T0比较差异无统计学意

义(P>0.05)；

然而对于 DBP，与 T0时相比，T1、T2及 T3时的变化并不明

显(P>0.05)。实验组与对照组各项指标 T0时之间的差异均无统

计学意义 (P>0.05)。实验组 HR 在 T1、T2时明显低于对照组

（P<0.05）；实验组和对照组 SBP、DBP在 T1、T2、T3时之间的差

异无统计学意义(P>0.05)见表 2。

Note: Compared with T0, *P<0.05; compared with T2, #P<0.05; compared with control group, △ P<0.05.

表 2 两组患者血液动力学参数变比较

Table 2 Comparison of hemodynamic parameters between the two groups

Indexes T0 T1 T2 T3

HR（times/min）
Experimental group 88.11± 15.37 75.21± 10.62*△ 75.61± 9.80*△ 83.62± 12.21#

Control group 87.21± 13.21 85.42± 10.14 86.14± 10.56 86.80± 12.93

SBP（mmHg）
Experimental group 111.94± 17.61 108.12± 14.77 102.01± 17.48* 114.03± 18.12#

Control group 110.21± 13.59 109.01± 11.03 102.79± 15.98 112.79± 15.96

DBP（mmHg）
Experimental group 78.70± 14.42 80.62± 8.81 78.21± 12.01 81.61± 12.00

Control group 79.01± 12.39 78.79± 10.07 80.01± 11.23 80.76± 14.01

3 讨论

生物流体力学主要包括血液流变学和血液动力学这两大

分支[7]。血液流变学中起主要作用的是红细胞，红细胞的流变性

由其自身的变形性和聚集性决定，主要影响在微循环中血液的

黏度和畅通度[8]。血液在心血管中流动力学称为血流动力学，主

要内容包括血压、血量、阻力及其之间的相互影响[9]。在日常临

床监测中最直观和简单的血流动力学指标是血压[10]。丙泊酚属

于烷基酚类化合物的一种，在通过静脉注射给药时，起到的麻

醉效果最佳且最快，同时患者可以快速苏醒，用药安全性高，术

后对患者的影响小，因此临床医师多采用丙泊酚静脉注射进行

麻醉[11,12]。虽然丙泊酚麻醉广泛应用于临床，但是其对患者的血

液流变学的影响说法不一，有研究[13,14]认为丙泊酚静脉麻醉可

能会导致微循环障碍及动静脉血栓形成；而 Fleck T等[15]研究

证实丙泊酚通过改善老年患者的血液流变学各项指标，从而降

低其术后形成血栓的几率。

本研究结果显示，与 T0相比，实验组高切变率、中切变率

及低切变率全血黏度在 T1、T2、T3时均显著下降(P<0.05)，且均

明显低于对照组(P<0.05)。说明丙泊酚静脉麻醉确实可以有效

地降低血液流变学各项指标，与国外的研究基本一致[16-18]；同时

也说明与七氟烷相比，丙泊酚静脉麻醉可以有效预防血栓形

成。在血流动力学研究中，实验组患者 T2时 HR、SPB水平明显

低于 T0(P<0.05)，而 T3时这两个指标与 T0之间的差异无统计

学意义(P>0.05)。在 DBP监测过程中发现两组患者 T1、T2、T3与

T0之间的差异无统计学意义(P>0.05)。提示静脉注射丙泊酚进

行麻醉和吸入七氟烷进行麻醉对结直肠癌患者手术期间的血

流动力学并不会造成过多影响，用药安全性较高，与 Budic I等

人[19]的研究结果基本相同。分析原因为丙泊酚静脉麻醉可以有

效调节患者的神经功能，进而影响其体内激素分泌水平，从而

缓解手术给患者造成的应激状态，稳定其血液流变学指标和在

血流动力学指标[20]。

综上所述，结直肠癌手术患者静脉注射丙泊酚进行麻醉，

能够显著改善血液流变学相关指标，从而避免围术期与血流状

况相关的某些并发症。同时，丙泊酚静脉麻醉对患者血流动力

学的影响并不大，患者生命体征平稳。因此，丙泊酚静脉麻醉是

结直肠癌手术患者的理想麻醉选择，应进一步加强临床应用和

推广。
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