
第 V 章 全血粘度的特点及影响因素 

 

体外因素 

全血粘度测定的体外影响有切变率、剪切方式、剪切史和血液静放时间、测定温度、测定的

仪器。 

 

切变率 

血液表观粘度依赖于切变率的变化，这一点已经在非牛顿流体中加以介绍。当切变率比较低

时，血液的表观粘度相当高。随着切变率的增大，血液粘度下降。当切变率相当高时血液粘

度几乎变成一个常数。因此血液粘度必需同时报导其相应的切变率。由于血液在低切变率下

的所获得的非牛顿信息大，因此许多流变学家们倾向于主重于低切变率下的测定。对于血液

而言，一般切变率低 3s
-1，称为低切变率；3~10s

-1，称为中切变率；10s
-1以上称为高切变率。

如此说法尚有一定的根据：如在切变率 0～3s
-1 之间，红细胞缗钱体处于聚集状态比较多；

在切变率 3～10s
-1 之间，红细胞缗钱体处于聚集与分散之间；在切变率 10s

-1 以上，红细胞

缗钱体处于基本完全的分散状态比较多，故可以称为高切变率。在仪器的研制上低切变率的

实现，要比高切变率的实现难度为高。因此仪器的价格上，一定是切变率越低愈低，价格愈

高。剪切就是有计划地施加血液各流层间的切应力。剪切的方式有两种，一种采用毛细管层

流剪切，另一种称为 Couette 流剪切（转动层流剪切）。剪切的过程有两种，为稳态剪切和

动态剪切。稳态剪切即为用同样的切变率作长时间的剪切，达到平衡时血液系统内施加的切

应力或所产生的切变率与时间不相关，这称为稳态剪切或平衡态剪切；动态剪切称为随着给

以切应力或产生的切变率与时间而改变，也就是其切应力或切变率是时间的函数，这种函数

可以是三角波，方波或三角函数波。在制造测定仪器的难度上，当然是动态剪切要比静态剪

切难度高。因此具有动态剪切的仪器设备要比仅有静态剪切的仪器设备价格要高。管流剪切

所计算的切变率，是一种混杂切变率的平均值，因为管流中管中心的切变率为零，而管壁的

切变率为最大，因此在垂直于管流的同一个截面上的切变率需要用数学方法求出平均值，其

平均值的大小与液压有关，是液体高度、密度、重力加速度的函数。 

 

图 5-1 全血表观黏度平均值与标准差对于切变率的明显依赖性 

 



图 5-1 展示 30 位年龄为 49 至 59 岁的正常人的全血黏度在切变率为 3、60、70 和 700s
-1

时的测定的平均值和标准差。可以看出全血黏度对于切变率有非常明显的依赖性。 

 

 

图 5-2 剪切方式不同对于全血黏度的影响。 

下：A 和 B 两种剪切方式的线性图：A 为在 8 秒时间切变率由 0 升为 5s
-1，B 在 8 秒时间切

变率由 5 降到 0s
-1；上：三种剪切方式测定黏度结果的比较：曲线 A：用 A 方式剪切，即在

8 秒时间切变率由 0 升为 5s
-1；曲线 B：用 B 方式剪切，即在 8 秒时间切变率由 5 降为 0s

-1；

曲线 C：在 0 至 5s
-1 范围内选择若干点，用稳态流由低至高，或由高至低进行稳态剪切，所

得到的点而联成的曲线。A’、B’、C’为三个由切变率 2.5s
-1 时引出分别于 A、B、C 三条

曲线交点,可见其值 A’＞B’＞C’(剪切方式上对于血液表观黏度测定值的明显影响)。 

 

图 5-2 示，即使切变率相同，但是剪切方式不同，对于全血表观黏度有一定的影响。图

5-2（下）示 A 和 B 两种剪切方式的线性图，即 A 在 8 秒时间切变率由 0 升为 5s
-1，B 在 8

秒时间切变率由 5 降为 0s
-1；图 5-2（上）示三种剪切方式测定黏度的结果略有不同的结果，

曲线 A，用 A 方式剪切，即在 8 秒时间切变率由 0 升为 5s
-1，其位置最高；曲线 B，用 B 方

式剪切，即在 8 秒时间切变率由 5 降为 0s
-1，位置居中；曲线 C，在 0 至 5s

-1范围内选择若

干点，用稳态和平衡态方式进行剪切，所得到的点而联成的曲线，其位置居于最下面；A’、

B’、C’为三个由切变率 2.5s
-1 时引出分别于 A、B、C 三条曲线的交点，此三个交点的位置

代表了在三种剪切方式在切变率为 2.5s
-1 时的影响，可见剪切方式上对于血液表观黏度测定

值的明显影响，其数值为 A’＞B’＞C’。 

 

剪切史 

剪切史指的是被剪切物质对于剪切过程的记忆。正如图 5-2 所示的，在较低的切变率之下，

当血液作充分的、稳定的、平衡的剪切以后测定血液表观粘度的值，要比动态的、未做充分

剪切的表观粘度数值要低些。而且在动态剪切的过程中，切变率由 0 至大，与由大至零的两

个过程中，前者要比后者的数值为高。这结果说明血液对于自己的剪切史有短暂的记忆性、

惯性和滞后性，故而影响血液表观粘度的值，其原因在于血液在剪切的过程是把形成巨大缗



钱体块的红细胞驱散为单个红细胞的过程中，需要一个记忆消退、滞后和惯性过程，而当剪

切应力撤消以后，红细胞恢复成原先巨大的缗钱体也须要一个记忆消退、滞后和惯性的过程。

这个过程在以上 A、B、C 三个剪切方式中，即使在相同的切变率之下，A 的剪切在过程中

是最原始而又最不充分的，因此测定的表观粘度值为最高（对于红细胞形成巨大缗钱体仍有

部分记忆性没有消退）；而 B 属於居中状态，因此其表观粘度值也居中；然而 C 状态属于充

分、稳定与平衡的剪切，因此其表观粘度值较低（对于形成巨大缗钱体的记忆已经消退，而

且增强了最近驱散为单个红细胞分状态的记忆）。因此一个血液标本经过充分摇动以后，其

未恢复成巨大的缗钱体之先，加以测定的活，血液表观粘度会略低一些；相反如果血液存放

时间较久（也就是剪切率为零的时间维持很久，血液红细胞已经形成巨大红细胞缗钱体）时

的存放史，也对血液粘度的测定也受略微增高的影响。因此在测定血液表观粘度上，在抽血

后的摇动、安放时间、安放温度、测前的摇晃标本程度都应该有一个标准化的做法与规定。 

 

血液存放时间 

图 5－3 可见血浆存放 24 小时几乎无影响，而全血则受明显的影响，而且数据建议，全血黏

度的测定最好在抽血以后 4 小时以内完成为好。 

 

测定温度。 

测定的温度有强烈的影响。国外倾向于用 37℃体温条件下测定。而国内也有在 25℃或 20℃

条件下测定。图 5-4 温度对全血、血清和血浆黏度的影响，可以看出不论是全血、血清和血

浆黏度受温度的影响是相当大的，总之测定血液粘度必需严格地控温，而且报道测定条件必

需指出实验室的温控条件。 

 

仪器条件 

仪器条件上会有较大的差别，差别的原因主要来源于毛细管粘度计与回旋粘度计上有明显的

区别。因为毛细管粘度计计算的切变率是一个混合切变率。其混合性来源于几个原因，一个

管中心到管壁之间的切变率的平均值（管中心切变率为零，而管壁切变率为最大，平均值指



的是它们的数学上的平均值，其平均值的数学计算还是比较复杂的，在此不一一细说），另

一个是切变率与液面高度相关，它由液柱本身重量（是高度、密度、重力加速度的函数）产

生压力来产生不同切变率，由于每个人血液比重不同，因此切变率也不同；由于血液所处高

度不同，因此产生切变率也不同，因此只好把某一区间的中数作平均血液高度来计算出切变

率。这也是一个大略的数，由于切变率不够标准，为此其表观粘度值无法与其他标准的回转

粘度计相比较。由于国际上推荐回旋粘度计，为此国内愈来愈多的单位采用回旋粘度计来测

定。自 90 年代以后的很多国内几乎不再用毛细管粘度计来测定。但由于毛细管黏度计易于

操作和价格便宜，因为成本低和简易型，仍受到很多医院财务部门和管理部门的使用。 

 

体内因素 

全血表观黏度的体内影响因素有血细胞压积、血浆成分及其黏度、红细胞聚集性与血沉、血

液细胞表面电荷、血液细胞的刚性等。 

 

血液细胞压积 

是一个与血液表观粘度密切相关的因素，其微弱的变化会极大地影响着血液表观粘度的值。

当血球压积比较少时，血液表观粘度几乎与血球压积成正比，但如果血球压积增高时，血液

表观粘度如指数样的增高。图 5-5 和图 5-6 男女性别的血细胞压积对血黏度的影响作用。图

中可以看出正常人的黏度分布比较集中于一个范围，而缺血性中风，冠心病人，出血性中风，

高球蛋白血症，舌色发紫病人，远远地偏离正常人平均值至加减一个或两个标准差的程度。 

 

图 5-5 血细胞压积对男性全血黏度的影响    图 5-6 血细胞压积对女性全血黏度的影响 

（+正常人，○缺血性中风，▲冠心病人，●出血性中风，□高球蛋白血症，×舌色发紫病

人，实线示正常人平均值，虚线示正常人平均值加减一个标准差） 

 

 

 



 

 

 

图 5-7 为同一血液样品的全血黏度与血细胞压积的关系，图中的 10 个数据测自同一健康人

的血样本，每点重复 5 次，每个数据的血细胞压积值由人为地改变血细胞和血浆的比例制成。

如将图 5-7 中的数据纵坐标用自然对数加以处理，就几乎成为图 5－8 的一条直线。图 5-8

示全血黏度与血细胞压积的关系的自然对数关系（数字完全来自于图 5-7），可见其全血黏

度采取了自然对数做为纵坐标，这就接近成了一条直线了。 

 

 

 

 

 



 

血浆成分和血浆粘度 

如前面所述血浆粘度是一个重要影响因素。图 5-9 示 42 例具有 50%血细胞压积者的全血黏

度和血浆黏度分别取自然对数后的关系，可以看出其呈线性关系。 

 

红细胞电泳率和表面电荷 

根据统计结果，红细胞表面电荷的下降，即电泳的下降与血液粘度的增高相关。图 5-10 示

11 例具有 36%血细胞压积者的全血黏度和红细胞电泳时间分别取自然对数后的关系。也可

以看出线性关系。 

 

红细胞聚集性和血沉 

统计学的回归结果表示，血沉与血液粘度也相关，血沉增加全血粘度增加。血沉方程 K 值

相当于反映红细胞聚集能力，其结果展示，聚集能力的加强，血液粘度增加。图 5-11 示 91

例具有 40%血细胞压积者的全血黏度和红细胞沉降率分别取自然对数后的关系，图 5-12 示

24 例具有 41%血细胞压积和血浆黏度为 1.65 者的全血黏度和血沉方程 K值分别取自然对数

后的关系。统计学的回归结果表明均具有明显的意义，其中特别是后者的相关性更好。 

 

 

 

综合影响 

根据单元对数回归的基础上，施永德等提出了下式的综合影响因素的回归方程式： 

 

j=1，2，3 代表三个切变率号码，即 V1,V2,V3代表此三个切变率值为 3、60、629s
-1 下的全血

表观黏度值，Zj1、Zj2、Zj3、Zj4、Zj5 这三种切变率下的全血表观黏度的影响因素：即血球压

积、血浆黏度、红细胞电泳时间、血沉、血沉方程 K 值这五个因子，并用曲线多元回归的

方法，作者回归出三种切变率之下的计算血液粘度影响因素与各种影响因素之间的关系，其

关系式精密表达及其详细的讨论，在施永德等著的英文版“血液流变学视野（Horizons in 

Hemorheology,Part I Chapter 4, p30~40）”和“上海第一医学院学报第 12 卷第六期第 444～456

页”中有详尽的介绍。这三个关系式反映了切变率低、中、高血液粘度的影响因素是不同的。



当切变率低时，反映了非牛顿性行为；当切变率高时，反映了近似牛顿性的行为。其影响因

素是不同的，既有共性一面，也有异性一面，而中切变率时则是以上两者之间的折衷表现。

这一经验方程式反映了血液由切变率低到高时，其性质由非牛顿向牛顿性过渡的情形。此外

也为全血黏度的非黏度计测定提供了一个方法，可以直接通过其影响因素代人以上分式而计

算出来的。 


