
中华麻醉学杂志2iH 31年 1l1月第 2l卷第 l0胡 Chin J Anesthesiol，()ctober 2001．Vol 21．No．10 

心脏手术中凝血及血小板功能的变化 

徐美荚 张富军 朱文忠 周宁 杜建儿 马宇 

【摘要】 且的 应用Sonoe]ot凝血及血小板功能分析仪(SCT)检测风心病和冠心病患者心脏手 

术中凝血与血小板功能的变化 方法 ASA U～Ⅲ级心啦手术患者 3O例，其中瓣膜置换术 l5例 

(瓣膜组)，冠脉搭桥术 l5倒(CABG组)。采用静吸复合全身麻醉。分别于麻醉前(T1)、诱导后(T：)、 

肝索化后 (3mg／kg)(T )、CPB结 束鱼精蛋 白拮抗 后 5mln(T )抽血，检 测激 活垒血凝 固 时间 

(sonACT)、凝血速率和血小板功能，并在 T．和 T 行血小板计数。结果 与 T．相比，L 的凝血速率 

明显升高 (P<0 05)；Ts的 mnACT明显延长(P<0 O1)，凝结率和血小板功能显著下降(P< 

0．0i)；T 的 ~nACT明显延长、血小板功能明显升高(P<0．01)，血小板 汁数显著降低(P<0 01)。 

另外．瓣膜组 L的 sonACT明显长于 CABG组(P<0．05)；CABG组 T 的凝血速率 (30．32±3．07凝 

血信号lmln)明显高于瓣膜组(24 15±4 13凝血佑号／rain)(P<0．05)。CABG组 T 的血小板功能 

(2．83±0．90)明显高于瓣膜组(2．0o±0．81)(P<0 05)。结论 心脏手术中监谢凝血及血小板功能 

具有一定价值，尤其在CPB结束后：瓣膜组患者的凝血及血小板功能虽在正常范围内但均低于冠心 

病 患者。 
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【Abstract】 Objective This study％vas designed to evaluate the change in coagulation and platelet 

function during cardiac surgery u l SONOCLOT(SCT)，a nea,~-coagulation and plate[et{unction analyser 

which can analy~ the whole process of coagulation including platelet Junction ， fibrin formation and 

fibrinolysis with only 0．4ml of whole blood．Methods Thirty ASA B一Ⅲpatients scheduled for cardiac 

surgery~Tere studied ．15 patients underwent valve replacement{groupV)and atrother15patients coronary 

artery bypass graft{0 ．groupC)under combined intravenous and inhalotion anemhe~a．Anesthesia 

was induced with midazolam 0．05rag·kg ．femony[5一lOng kg 。or propoIol l-1 5mg·kg and 

vecumnium 0 1-0．2mg。kg and maintained with isofluFane【0．8-1．5MAC) supplemented with 

intermittent b0Iu of propofol and fentany1．ECG sp( P CO：，BP．CVP，PAP，HCT and T werl~ 

monitored during operation And dopamine adrenaline，nitroglycerin，milrinone and other vasoactive drugs 

were used to maintain hamodynamic stability．Bkx~l samples~vere taken before anesthesia(T ) after 

induction仃  )．after heparinization 3mg·kg 。(1r̂)and 5min after pmtamine administration(T )for 

determination of ACT．clot rate and platelet funclion using s() )cLOT analysis．Plate]et coHnts 

checked at T．and T4．Results CPB lime was less than 2h in all 30 patients．C]o1 rate was significantly 

faster at T
_

- than at Tl(P<0 05)．A【T ACT％vas significanlly reduced(P<0．01) A1 T4 ACT was 

signiticantly prolonged and platelet count significantly reduced(P<0 0 I) A【T．clot Fate was signiticantly 

fasterin group C thanthatin groupV At T ACT s gnficant ylong erin group V thanthatin group 
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C At T|phtdet funelion ¨ significantly belter in group C than that in group V-Conclusions 

SONOCI OT sefu r in monitoring coagulation and platelet function during cardiac surgery with CPB． 

M though cx0agu Larion and ptatelet ftmcfion are normal in patients undergoing valve reptacemem， these 

values are lower than those in patients undergoing coronary artery bypass graft． 

【Key words】 Comnaq,"bvpass graft；Cardioputmonary bypass；Blood coagulation：Ptatdet function 
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心脏手术多需在体外循环(CPB)下完成，CPB 

非生理状态造成的血液有形成分破坏和出凝血功能 

异常通常是术后出血的主要原因之一。由于多年来 

缺乏床旁快速检测凝血功能的方法，给治疗带来了 

一 定的盲目性，造成了经济上的浪费，sonoclot凝血 

和血小板功能分析仪(简称 SCT)是一种极敏感的 

粘弹性检测系统，每次仅需用0．4ml全血标本，即可 

分析凝血全过程，包括血小板功能、纤维蛋臼的形成 

和溶解过程 同时通过电脑图形软件形象地显示凝 

血过程的Sonoclot曲线，有助于诊断和处理出血和 

血栓形成的疾病，全面分析出、凝血系统功能。为 

此，我们应用该仪器检测心脏手术中凝血与血小板 

功能的变化，并对风心病和冠心病患者术中凝血与 

血小板功能的变化进行对比研究。 

资料和方法 

选择 ASA Ⅱ～Ill级心脏手术患者 3O例，其中 

风湿性心脏瘸瓣膜置换术l5例(瓣膜组)，冠心病冠 

脉搭桥术 15例(CABG组 )。采用静吸复合全身麻 

醉。以眯达唑仑 0．05mg／kg、芬太尼 5～10vg／kg或 

异雨酚 1～1．5mg／kg、维库溴铵 0．1～0．2mg／kg麻 

醉诱导，以 0．8～1．5MAC异氟醚吸入并按需微泵 

静脉注射异丙酚段芬太尼维持麻醉。术中依据血流 

动力学及心电图(ECG)ST段监测调整血管活性药 

物，包括多巴胺、肾上晾索、硝酸甘油、米力农等的应 

用． 维持血 流动力 学的稳定。术中常规监测 

ECG、隙搏血氧饱和度(spo )、呼气末 CO：分压 

(P c()2)、动脉血压(ABP)、肺动脉压(PAP)、中心 

静脉压(CVP)、红细胞压积(Hct)、体温、尿量、血常 

规等。分别于麻醉前(T．)、诱导后(T：)、肝索化 

(3rag／kg)后 (T )、CPB结束鱼精蛋白拈抗后 5min 

(I"4)抽取中一C,-静脉血(T 取外周静脉血)，用 SCT 

检 测，仪 器 自动 显示得 到激 活全血 凝 固时 间 

(sonACT)、凝血速率(clot rate)和血小板功能三个 

参数，在T．和 T 同时进行血小板计数。结果用 

± 表示，应用SPSS软件包进行统计学处理，P< 

0．05具有统计学意义。 

结 果 

3O例患者 CPB时间均在 2h以内。与 T．相 

比，T，点的凝血速率明显升高(P<0．05)，sonACT 

及血小板功能均无明显变化；_r1点的 sonACT明显 

延长(P<0．[)1)，凝血速率和血小板功能显著下降 

(P<0．O1) L 点的 sonACT明显延长、血小板功能 

明显升高(P<0 O1)，凝血速率无明显变化，血小板 

计数显著降低(P<0．[)1)(见表 1)。 

在 3O例患者中，其中有1例血小板计数 106× 

10 ／L，但是 SCT图形显示 CPB后凝血功能明显下 

降并且出现纤溶亢进，经输注血小板等处理后图形 

改善。CPB后血小板计数发现有 5例低于50 x 10 ／ 

L(28～46×10 ／L)，其中1例术前为27×10 ／L，但 

是这 5例患者术前均无出血倾向，SCT检查术前血 

小板功能偏低，但是 CPB结束时血小板功能并无明 

显恶化，且也无明显的渗血不止等现象。 

瓣膜组与 CABG组患者一般资料以及 CPB时 

问、术前、术 后的 Hct、心功能 均 无 显著 差 异。 

sonACT在T 时点瓣膜组(613．67±223．09)s明显 

表 l 心脏术中出凝血、血小板功能及血小板计数各时点的变化 
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表2 两组患者术中出凝血及血小板功能的变化 

两组 之间比较， P<0 05 一 P<0．01 

高于 CABG组(420，67=62，03)s(P<0，05)，T 、 

T，、L 两组均无显著差异；凝血速率 T 点 CABG 

组(3O，32±3，O7)s明显高于瓣膜组(24．15±4，13)s 

(P<0．05)，其余时间点两组无显著差异。血小板 

功能 L 时点CABG组(2 83±0，90)明显高于瓣膜 

组(2．00 10．81)(P<0 05)，其余时间点两组间无 

显著差异(见表 2)。 

讨 论 

SCT是一种具有超敏感度的检测粘弹性的系 

统．用于监测试管内的血液凝固过程。一次测试即 

可 提供血块形 成的时间即激 活全血 凝 固时 间 

(ACT)，又可表示出纤维蛋白形成，血块收缩(血小 

板功能)和纤溶亢进的特征。其工作原理是检测血 

液标本中发生的机械变化。它的一次性塑料探头插 

在200Hz垂直振动的超声传感器上，另一端浸入 

0．4ml全血或血浆中，液体对探针产生一定的阻力 

使之不能振动，同时当血标本开始凝固时，纤维蛋白 

丝在探针的尖端形成并且使阻力进一步增加。随着 

血谴标本的凝血，止血系统产生的一系列相关机械 

变化由模拟电子信号分析．经微型计算机处理并作 

出凝血信号报告(图 1)。凝血发展的过程以凝血信 

号值相对时间记录曲线图被保存或打印出来，这种 

图形称为 Sonoclot曲线(图 2)。Sonoclot曲线反映 

了实时凝血情况，从纤维蛋白形成开始，到纤维蛋白 

交联，血小板介导的血液凝固力的增强，血块收缩和 

最 终 的纤 维 蛋 白溶 解。与 血 栓 弹性 描 记 图 

(thromboe|astography，TEG)相比，SCT得到凝血、 

血小板功能及纤溶状态所需测定的时间短，为临床 

快速判断术中凝血与血小板功能提供了一快捷方 

法 目前主要用于术中凝血功能障碍出血的鉴别， 

可快速方便地检测高凝状态，准确和经济地指导肝 

微 小粘度计 

围 1 -剧定原理示意图 

管状探 针 

围 2 Sonodot曲线 

素抗凝治疗。其应用范围已从心脏、大血管手术扩 

展到矫形外科、器官移植、产科、创伤外科及止血的 

研究等。 

血液置入检测试管，与活化剂完全反应前呈液 

态相。探头插入血标本中，固液体较空气的阻抗大， 

使振动的阻抗起初增加。起始时间就是纤维蛋白开 

始形成并且信号上升达 1ram幅度为起点，血液呈液 

态的时间为 ACT时间，也即 SonACT。凝血信号进 
一 步增高是由于纤维蛋白原转变为纤维蛋白的速率 
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增加所致，第一峰(R．)的上升速率是用单位时间凝 

血信号的变化表示(凝血速率：正常值为 15～45凝 

血信号／rain)。在R，之后 R：上升之前，有一肩部或 

下降，这是血小板与纤维蛋白作用产生收缩的结果。 

随着血块从试管壁上收缩，振动阻抗发生短暂下降。 

当纤维蛋白转变成纤维蛋白多聚体时，血块形成速 

度和血小板一纤维蛋白相互作用通过 斜率反映。 

较高浓度纤维蛋白原存在时．更大的血块表现为由 

于振动阻抗更大而产生更大的幅度。因此， 峰幅 

与正常功能的纤维蛋白原浓度相关。随后的下降支 

( )．成为血小板介导的血块收缩的结果，导致了 

血浆的排出和血块体积的减小。到达峰顶的时间 

(正常值在 30rain以内)和 下降的幅度反映血小 

板的功能。也就是说到达峰值的时间越快、R 与 

R 问角度越锐提示血小板功能越强。正常情况下 

纤溶过程是非常缓慢的，而SCT检测不会延长到 45 
～ 60rain后，因此 在正常的 Sonoelot曲线中不能记 

录到纤溶过程。但当纤溶亢进 时则可记录 到在 

60rain以内其凝血信号低于最初水平，检查血液标 

本呈完全液态，提示超鲆维蛋白溶解。 

我们应用 SCT检查发现，麻醉后 sonACT及血 

小板功能无明显变化而凝血速率明显升高。凝血速 

率所代表的是纤维蛋白形成的速率，正常值为 15～ 

45凝血信号／mln，它受凝血酶和纤维蛋白量的影 

响 ，由于麻醉诱导后的应激反应、动静脉穿刺损伤 

及血液中导管留置等因素可能使正常血液中低浓度 

的凝血酶略有增加，从而造成纤维蛋白原转变成纤 

维蛋白的速率增加从而使凝血速率升高，但其数值 

仍然在正常范围内。肝素增强抗凝血酶Ⅲ的抗凝作 

用。增强肝素辅因子灭活凝血酶的作用，加之血液稀 

释等因素导致纤维蛋白形成率下降、凝血酶灭活、纤 

维蛋白和纤维蛋白原浓度降低 ，因此造成肝素化 

后(T )sonACT明显延长、凝血速率明显降低以及 

血小板功能明显下降，由此可见，肝素化后常规 

ACT监测即可满足手术的要求。低温 CPB对凝血 

功能的影响是多方面的，如肝素抗凝的效果、酸碱平 

衡、电解质紊乱、温度、血管的完整性、全身炎性反应 

强度、血液稀释程度、体外人工心肺及其管道等均随 

体外循环时阿的延长而对凝血系统产生巨大的影 

响，故 CPB结束后检查 SCT具有较大的诊断与治 

疗价值。本研究发现，CPB结束后(L)虽然血小板 

计数显著减少但是血小板功能 明显高于麻醉前 

( )，可能与低温 CPB造成了血小板功能的进一步 

激活有关，其分子机制较复杂，可能与血栓烷 、二 

磷酸腺苷、凝血酶、内皮素等诱导的血小板聚集有 

关 。血小板减少主要由血液稀释所致和血小板 

破坏所致。血液稀释对凝血功能的影响取决于血液 

稀释的程度与血液稀释制剂的种类。林格氏液使凝 

血增强(主要使 ACT缩短)，明皎及中分子量、低取 

代级的羟乙基淀粉(HES)130 ooo／o．4对凝血影响 

较小，较低或高分子量、高取代级的 HES对凝血的 

影响较大 。 。 

术中各时点的凝血速率(即凝血早期)、血小板 

功能，瓣膜置换组均低于 CABG组，尤其 T．时点的 

凝血速率瓣膜置换组明显低于 CABG组，L 时 的 

sonACT瓣膜置换组明显较 CABG组延长，可能与 

瓣膜置换组患者术前存在不同程度的慢性肝淤血致 

使凝血因子合成以及纤维蛋 白原的合成减少有 

关 。有报道 CABG患者术前为防止急性心肌梗 

死常给予抗凝药物和血小板功能抑制药，可增加术 

中出血并发症的发生率 ，但本研究发现 CABG组 

CPB后早期血小板功能仍强于瓣膜置换术患者，其 

机制有待进一步探讨。 
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