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微循环监测手段的研究进展
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摘　要：过去对循环的认识多停留在大循环层面，强调正常的血压、中心静脉压等，近年来从微循环角度进行循环管理已

得到广泛认可。微循环管理在整个围术期至关重要，影响术中管理、术后麻醉复苏及预后；此外，其在重症患者中也尤为

重要，与重症患者病死率、预后水平息息相关。但目前微循环监测在临床工作中仍然缺乏重视，就现有微循环监测手段做

一综述，体现其应用于临床工作中的价值，以此来推进其在临床上的应用。
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 微循环是指身体微血管中的血液流动，包括微动脉、

毛细血管和微静脉的循环过程，是组织和细胞水平上氧气、

营养物质交换和代谢废物清除的关键环节。微循环的研究在

重症医学、麻醉学、生理学和病理学等多个领域都非常重要，

如循环管理，液体复苏，过去认为液体复苏是以大循环为目

标，恢复患者正常的血压值，但随着医学研究的不断推进，

目标逐渐转向器官微循环，恢复细胞氧代谢和器官功能，以

满足其氧气和代谢需求。在临床工作时关注微循环监测指标

并优化器官微循环，有利于患者预后，因此本文就现有常用

的微循环监测指标作一综述。

1. 微循环

1.1 微循环与麻醉

行择期手术的全身麻醉病人诱导期产生的血流动力学

变化会引起微循环变化，表现为稍降低的舌下毛细血管红细

胞流量和增多的毛细血管密度，这两种变化同时发生，导致

总体功能性毛细血管密度和组织红细胞灌注保持不变 [1]，可

能不会影响组织灌注。研究表明麻醉病人微循环较非麻醉病

人易受影响，麻醉方式和药物、液体容量、血管活性药物使

用、手术创伤带来的炎症反应、体温等均可影响微循环，且

同种麻醉方式不同麻醉药物浓度对微循环产生的影响也不

同，如剖宫产手术使用 0.5％罗哌卡因与 0.25% 罗哌卡因相

较，前者对微循环影响更小。同时微循环的状态也会反过来

影响手术麻醉的效果和安全性，良好的微循环不仅可以确保

组织灌注，还会影响麻醉药物在组织中的分布和代谢，影响

麻醉效果和持续时间；而欠佳的微循环还会影响术后预后，

导致手术部位感染和多器官衰竭的发生，可见微循环管理在

围手术期的重要性。

1.2 微循环与重症

重症疾病都伴血压、心输出量等大循环参数下降和组

织氧合减少。大循环参数可以通过液体或血管活性药物来纠

正，而微循环在此过程可能仍受到损害，组织呈低灌注状态。

研究发现 [2] 大循环和微循环之间血流动力学的一致性丧失，

大循环的改善不会引起器官微循环的同样改善，这一现象在

小鼠感染性休克模型研究中也可体现，在休克早期微循环的

变化明显早于大循环。重症患者预后水平与组织氧合恢复速

度明显相关，改善微循环、增加组织氧合是保护患者脏器功

能，降低重症患者死亡率、改善预后的关键治疗手段，因此

微循环监测在重症患者中的应用尤为重要。

1.3 微循环障碍

微循环障碍是发生在微血管水平上的异常情况，可能

由多种因素引起并对组织和器官的正常功能产生负面影响。

研究发现微循环障碍与术中休克、弥漫性血管内凝血、酸中

毒、肾脏损害等密切相关，与活性氧类抑制一氧化氮的活性、

炎症因子水平升高、小动脉和微动脉中胶原蛋白增加，导致

血管内皮损伤有关。休克是微循环障碍的常见原因之一，休

克复苏旨在改善全身血液循环，如血压和心输出量等，希望

组织器官微循环的灌注与全身循环的目标同时得到改善；然

而，休克复苏的患者血压、心输出量等全身血液循环好转时，

高乳酸血症、代谢性酸中毒和器官功能等微循环仍有持续下

降的表现。2014 年 Ince[3] 提出以微循环为导向作为机体液

体复苏的观点，根据微循环来制定个人液体复苏计划。虽然

近年来关于微循环复苏的重要性得到明显报道，但临床工作
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中微循环监测手段普及层面不够，这可能导致休克的复苏目

标仍然停留在大循环目标。

2. 微循环监测手段

2.1 舌下微循环

舌下微循环有微血管丰富、血流灌注活跃以及微循环

状态变化丰富特点，可以反映活体组织微循环的状态，故成

为临床和活体动物微循环监测的理想部位。研究发现舌下微

循环有高度敏感性和特异性，能有效预估患者的发病率和死

亡率 [4, 5]，以及预测脓毒症患者并发急性肾损伤可能 [6]，

能引导脓毒症患者治疗方案。其作为一种非侵入性的监测手

段，多用于评估和指导重症患者的治疗，随着该监测技术的

不断改进，预计未来将为重症医学领域带来更多的突破。虽

然全麻非心脏患者手术期间舌下微循环也会保留并保持功

能，但处于气管插管状态，术中麻醉医生不便将探头置于舌

下观察舌下微循环，且多数医院缺少舌下显微镜设备，这些

可能导致该监测手段并未广泛应用于麻醉工作中。

2.2 乳酸

动脉乳酸在正常或异常情况下都会产生，当组织缺氧

或低灌注时无氧酵解途径显著激活，乳酸产生显著增加，是

评估全身氧代谢最常用的指标之一。因此，乳酸在某种程度

上能评估患者组织的缺氧和病情严重情况，特别是乳酸清除

率，研究表明清除率与疾病结局有关，可指导液体治疗等 [7]。

研究发现脓毒症休克患者将初始治疗目标导向定为乳酸 <2 

mmol ／ L 能显著降低死亡率。但乳酸有一定的延迟，不能

完全代表当时的氧合状态，且乳酸清除率不仅与休克治疗有

关，还与体内乳酸代谢的速率有关，当肝肾功能不全存在时，

体内乳酸代谢速率明显减慢 [8]。故监测微循环时，不能抛开

其余影响因素或监测指标，只关注乳酸水平。

2.3 动静脉二氧化碳分压差（Pcv-aCO2 gap）

Pcv-aCO2 gap是混合静脉与动脉血二氧化碳的分压差，

因中心静脉—动脉血二氧化碳分压差和混合静脉—动脉血

二氧化碳分压差无明显差异，通常使用的 Pcv-aCO2gap 就

是中心静脉—动脉血二氧化碳分压差。据 Fick 定律公式研

究认为 Pcv-aCO2 gap 增高可以用心输出量的减少及组织灌

注减少解释；另一项研究 [9] 发现尽管 Pcv-aCO2 gap 受代谢

性酸中毒、血液稀释、霍尔丹效应的影响，但心输出量仍然

是影响分压差的主要决定因素；同样 Yusuke Endo 等 [10] 建

立猪休克模型，发现随着心输出量的减少，Pcv-aCO2 gap

明显增加，且 Pcv-aCO2 gap 与全身氧输送存在显著关系。

故 Pcv-aCO2 gap 作为组织灌注的指标，表明组织产生的

CO2 被组织血流清除的能力，其正常值在 2-6mmHg，临床

上 Pcv-aCO2 gap ≥ 6mmHg 可提示组织灌注不足。

2.4 鼻烟盒技术

鼻烟窝是手背的一个低凹陷，窝内有桡动脉通过，用

超声能了解血管内血流速度和流量，反应该区域灌注情况。

血管阻力指数（Resistance index，RI）反映了血管阻力和血

管顺应性，计算公式为 RI ＝（PS- ED）/PS，其中 PS 为收

缩期最高峰值血流速度，ED 为舒张末期最低血流速度。日

本的一项研究表明用超声测量桡动脉鼻烟盒部的血流可以

评估手循环 [11]，在此基础上发现在心脏开胸患者中上肢动

脉 RI 能替代全身血管阻力指数 (Systemic vascular resistance 

index, SVRI) 来监测患者的外周循环，且 Koji Ban 等进一步

研究发现解剖鼻咽盒 RI 和 SVRI 显著正相关。还有研究发

现鼻烟盒 RI 也能评估脓毒症患者的外周血管阻力，且该阻

力与 SVRI 高度相关。Cui Wang[12] 研究表明鼻烟盒 RI 与外

周灌注指数和乳酸清除率相关，发现乳酸清除率高的一组鼻

烟盒 RI 低于清除率低的一组，并且在预测复苏后 6 小时的

乳酸清除率方面鼻烟盒RI明显优于外周灌注指数。研究还[13]

发现鼻烟盒 RI 可指导升压药在脓毒症患者中的早期应用，

既降低了液体超载的风险，又更快地改善了血压。但心脏手

术患者术后不推荐使用鼻烟盒 RI 来代替 SVRI，因为两者相

关性较低。因此，其作为一种无创、非侵入性的监测手段可

以作为需要早期启动血管加压支持、评估全身血管阻力的指

标来改善患者组织灌注，未来可以多应用于临床中帮助临床

医生判断患者组织灌注情况。

2.5 中心静脉氧饱和度 (Central vein oxygen saturation，

ScvO2)

ScvO2 通过中心静脉置管获得，而混合静脉氧饱和度只

能通过肺动脉漂浮导管获得，研究发现 SvO2 与 ScvO2 变化

趋势显著相关，因 ScvO2 的获取只需留置中心静脉导管，

较 SvO2 获取风险及费用低、难度小，故临床应用 ScvO2 广

泛。且研究发现应用 ScvO2 同样可以指导液体复苏，降低

并发症的发生，ΔScvO2[14] 还能预测危重患者拔管失败，

ΔScvO2 ≤ 5.4% 是危重患者拔管失败的临界值，并推荐

ΔP(cv-aCO2 gap) 和 ΔScvO2 的联合应用。

2.6 肌肉组织氧饱和度
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在人体血流再分配和调节机制的影响下，身体优先维

持大脑和心脏等重要器官的血流，减少肌肉等非必需器官的

血流；故低灌注首先发生在肌肉组织中，通过这种机制可以

监测肌肉组织的氧合状况，以快速反映全身灌注的变化。因

近红外光穿透人体的深度约为 2.5cm，故常选择相对较薄组

织的肌肉，如鱼际、肾脏（竖脊肌）、手臂和小腿来监测肌

肉组织氧饱和度，且发现鱼际区域肌肉组织氧饱和度水平与

ScvO2 存在相关性，较其他肌肉组织与全身组织灌注相关性

可能更明显。在研究绵羊感染性休克中发现肌肉组织氧饱和

度的变化早于乳酸和 ScvO2 等微循环标志物，这表明肌肉

组织氧饱和度监测感染性休克患者早期微循环的变化有潜

在价值。可作为一种非侵入手段，在减轻患者痛苦时也能反

映微循环灌注情况。

2.7 外周灌注指数与肢端温度

外周灌注指数是外周动脉血管的舒张与收缩获得的一

个计算值，其反应的是局部血流的强度，可反映外周灌注情

况，没有特定的正常值，应按照个人的基线值做参考。记录

急诊患者血红蛋白、红细胞压积、乳酸、pH 和循环指标、

休克指数和修正创伤评分，并与外周灌注指数作相关性分

析，得出结论外周灌注指数可用于识别急诊科危重患者输血

需求，但测量部位、年龄、温度、血管活性药物的使用等因

素会影响外周灌注指数的测量 [15]。史新格 [16] 等发现外周灌

注指数＜1.4是脓毒症患者发生急性肾损伤的独立危险因素，

较正常者发生机率显著增加，因此可根据外周灌注指数提前

进行干预，减少发生器官衰竭的几率。

  19 世纪一名英国外科医生描述了休克患者皮肤湿冷和

花斑的现象；后续研究发现肢端皮肤温度高的患者与皮肤温

度低的患者相比，前者灌注指标心指数较高，ScvO2 较高，

动脉血乳酸较低 [17]。由于肢端温度受环境影响大，趾端 -

核心温度梯度在评估外周血流灌注方面具有更多优势，且

研究表明趾端 - 核心温差超过 7 ℃是外周血管过度收缩的

表现。

2.8 毛细血管再充盈时间 (Capillary Refill Time，CRT)

CRT 是指在施加压力后，恢复指尖血管充盈所需的时

间，多用于评估患者的外周循环灌注以及容量负荷状态。

CRT 已经被 2021ssc 指南推荐为复苏目标 [18]，正常 CRT 不

超过 3.5s，而 CRT ≥ 5s，即使血压稳定也是预后不良、器

官功能衰竭的前哨表现。研究者在脓毒症休克患者中发现

CRT 和患者入科后 24h 内序贯器官衰竭评分呈正相关，能

预测脓毒症休克患者 28 天死亡率。还有学者发现与外周灌

注指数和前臂 - 指尖皮肤温度梯度相比，使用 CRT 评估外

周灌注的诊断准确性最高。一项纳入 23 项研究 [19] 的系统评

价评估 CRT 预测在有风险或已确诊的成人急性循环衰竭死

亡或不良事件的能力，与乳酸相比没有显著差异，且执行高

质量 CRT 测量时准确性更高。

3. 小结

根据机体的自我调节机制，当体内循环血量不足时会

优先保证重要器官的灌注，如脑、心脏、肾脏等，随之带来

的是非重要“器官”——微循环灌注不足，虽然短期内微循

环灌注不良不足以导致立即死亡，但组织缺血缺氧势必会影

响后续预后，甚至造成器官衰竭等不可逆后果。一旦微循环

发生灌注不良，微循环代谢也将发生相应变化，如乳酸上升、

Pcv-aCO2 gap 差值上升等，而此变化可以通过微循环灌注

监测手段表现出来，并且非侵入性的监测手段在极大提高患

者预后程度的同时还能减少患者痛苦。但研究微循环不能脱

离维持和恢复大循环管理下进行，因为大循环管理下的动脉

血压是器官灌注压形成的基础，危重症和术中患者，其血流

动力学较正常人变化显著，更容易发生循环障碍，组织灌注

低下，对该类患者除使用液体治疗及血管收缩药物维持大循

环外，微循环监测指导循环复苏也尤为重要，能加速患者康

复，提高病床流动率。
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