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例无创肢体缺血预处理与后处理对心肌的保护作用%
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探讨无创肢体缺血预处理"

ZWCW6"

$和无创肢体缺血后处理"

ZWCW6AIM"

$联合应用对体外循环心脏手术中心

肌缺血%再灌注损伤的保护作用'方法
!
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例风湿性心脏病拟行机械瓣膜置换者随机分为
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例'
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组

在主动脉阻断前
$*@5E

右下肢实施
ZWCW6"

#
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组在主动脉开放前
$*@5E

右下肢实施
ZWCW6AIM"

#

<

组在主动脉阻断前
$*@5E

右

下肢实施
ZWCW6"

!主动脉开放前
$*@5E

左下肢实施
ZWCW6AIM"

#对照组不施加肢体缺血处理'全组患者于手术前!阻断时!开放

时!开放后
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检测肌钙蛋白
W
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P#EW

$和心肌酶肌酸酶同工酶"

"8.!:

$的血清浓度'结果
!

主动脉开放后四组患者

"8.!:

和
P#EW

血清浓度逐步上升!至
$'N

达峰值!之后逐渐下降!其中对照组上升幅度最大!

<

组上升幅度最小!并于
0'N

率先

降至术前水平#主动脉开放后
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0'N
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组与对照组对应时点的
"8.!:

和
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血清浓度比较差异有统计学意义"
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$#与
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组对应时点的
"8.!:

和
P#EW

血清浓度比较差异无统计学意义"
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$!但
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个时点的平均值明显低于
$
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组'

结论
!

ZWCW6"

和
ZWCW6AIM"

联合应用可产生加强的心肌保护作用'

关键词#肢体缺血预处理#肢体缺血后处理#无创#再灌注损伤#心肌保护
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多年来#内源性心肌保护一直是备受关注的研究热点#

其潜在的实用价值吸引了众多科研工作者投身其中*无创肢

体缺血预处理$

ZAE5ETRI5TB5@25IPNJ@5P

%

LJPAEG5M5AE5E

U

#

ZWC.

W6"

&和无创肢体缺血后处理$

ZAE5ETRI5TB5@25IPNJ@5P

%

AIM.

PAEG5M5AE5E

U

#

ZWCW6AIM"

&是近年研发的新型操作策略#与经典

的心肌缺血预处理和后处理方式相比#

ZWCW6"

和
ZWCW6AIM"

简单易行#无需直接阻断升主动脉或冠状动脉的血流#不会造

成全身或局部的损伤#不干扰手术操作#伦理上容易被人们接

受#临床应用前景广阔'

$

(

*但二者联合应用是否具有协同作

用#目前尚缺乏有力的证据#本研究就此进行临床实验#针对单

独和联合应用的心肌保护效果进行比较*
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资料与方法

A(A

!

一般资料
!
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例风湿性心脏病拟行心脏机械瓣膜置换

手术者#年龄
<<

#

+0

岁#心功能分级$

Zf&1

&

(#%

级#四肢

动脉搏动良好#左右两侧肢体收缩压差小于
'*@@ &

U

#术前

检查无合并冠心病+高血脂+糖尿病#无风湿活动+感染和免疫

$-D

重庆医学
'*$'

年
)

月第
)$

卷第
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期

%

基金项目#广东省社会发展领域科技计划基金资助项目$

'*$*.$*D+.-3
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系统疾病*术前
'

周未使用过皮质激素+非甾体类消炎镇痛

剂*随机分为
$

+

'

+

<

组和对照组#每组
$-

例*四组间年龄+体

质量+性别+

Zf&1

和手术方式等一般临床资料见表
$

*

表
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四组患者一般临床资料

组别 男"女 年龄$岁& 体质量$
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!主动脉瓣置换%

!à

!二尖瓣置换%

/à

!主动脉瓣
]

二尖

瓣置换*

A(B

!

方法

A(B(A

!

实验方法
!

全部患者于麻醉后用两个电动止血带分别

绑于左右大腿上部#进行缺血处理!止血带充气阻断血流
<

@5E

+开放
'@5E

#重复
'

次#阻断压力
<**@@ &

U

*预处理实

施时间#主动脉阻断前
$*@5E

内%后处理实施时间#主动脉开

放前
$*@5E

内*手术均在中度低温体外循环下进行#心肌保

护采用冷晶体停跳液顺行灌注*

$

组于右下肢行
ZWCW6"

%

'

组

于右下肢行
ZWCW6AIM"

%

<

组则选择右下肢行
ZWCW6"

#左下肢

行
ZWCW6AIM"

%对照组不施加缺血处理*四组患者术中资料见

表
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表
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四组患者术中资料$
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"6:

!体外循环%

1"/

!主动脉阻断%

#

!温度%

/

!地塞米松*

A(B(B

!

标本采集
!

分别于手术前#主动脉阻断前即刻#主动脉

开放后即刻#开放后
<

+

$'

+

')

+

0'N

颈静脉抽血检测血清肌钙

蛋白
W

$

P#EW

&+心肌酶肌酸酶同工酶$

"8.!:

&浓度*为了消除

体外循环血液稀释因素对测定值的影响#同时测定相应
0

个时

点的红细胞压积$

&PM

&*所有测定指标按如下公式校正!校正

值
\

$术前
&PM>

实测值&"采样时
&PM

*

A(C

!

统计学处理
!

计量资料采用
D=)

表示#组内比较采用配

对
5

检验#组间比较采用
YMQGJEMZJV@RE8JQBI

方差分析#计

数资料采用精确概率的
*

' 检验#用
Y6YY$<(*

统计软件进行

分析处理#以
!

"

*(*-

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

四组间年龄+体质量+性别+

Zf&1

和手术方式等一般临

床资料差异无统计学意义$

!

$

*(*-

&%四组患者术中体外循环

时间+主动脉阻断时间+术中温度及地塞米松用量之间差异无

统计学意义$
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B(B

!

四组患者
"8.!:

和
P#EW

血清浓度检测结果比较
!

术

前四组之间
"8.!:

和
P#EW

浓度比较差异无统计学意义$
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$
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&*组内比较!主动脉开放后四组
"8.!:

和
P#EW

的血清

浓度均逐渐上升#于开放后
<N

#

$

+

'

组和对照组的
"8.!:

#

'

+

<

组和对照组的
P#EW

开始明显升高#分别与术前比较差异有

统计学意义$
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"
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&%于开放后
$'N

各组的
"8.!:

和
P#EW

浓度均达到高峰#其中对照组的上升幅度最大#

<

组的上升幅

度最小%然后逐渐下降#至开放后
0'N

#

<

组率先降至术前水

平#而
$

+

'

组和对照组仍明显高于术前#与术前比较差异仍存

在统计学意义$
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&*组间比较!主动脉开放后
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浓度#以及开放后
')
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P#EW

浓度均明

显低于对照组对应时点的测定值#四组相互比较差异有统计学

意义$
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*(*-

&%
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组对应时点之间的
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P#EW

比较

差异无统计学意义#但
<

组在
<

+

$'

+
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+

0'N

四个时点的均数

值却明显低于
$

+

'

组*见表
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四组患者
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和
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检测结果$
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#
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#与对照组对应时点比较%

?

!表示无数据*

C

!

讨
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论

目前#内源性心肌保护策略已被视为心肌保护的重要方法

之一#经典的心肌缺血预处理和后处理均可减轻心肌缺血"再

灌注损伤#但二者联合应用是否可以获得协同或叠加的心肌保

护效果尚存在争议*在近年的研究中#叶挺梅等'

'

(发现二者单

独使用可减少离体大鼠缺血"再灌注心肌细胞凋亡和乳酸脱氢

酶漏出#但左心室收缩功能无明显改善%联合使用时#心肌细胞

的凋亡和乳酸脱氢酶的漏出会进一步减少#细胞活力和左心室

收缩功能明显提高#认为二者联合使用对长时程$

$N

&的心肌

缺血后再灌注心肌具有加强的保护作用*

YRMA

等'

<

(对在体大

鼠研究时发现#缺血预处理的延迟性心肌保护作用可被缺血后

处理显著增强*

aJIIJ

S

'

)

(也得出类似的结论*但也有学者认

为#预处理和后处理存在共同的信号传导机制#联合应用并无

协同效应'
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ZWCW6"

和
ZWCW6AIM"

是在经典心肌缺血预处理和后处

理基础上发展起来的无创性操作策略#虽然提出时间较晚#但

已有研究证实'

+.$*

(

#

ZWCW6"

或
ZWCW6AIM"

通过降低心肌细胞

代谢率#提高细胞缺血耐受能力#上调心脏保护基因并抑制损

害基因的表达#从而减少心肌酶的漏出#减轻心肌缺血"再灌注

损伤#其疗效与经典的预处理和后处理相似#其作用机制可能

与肢体反复缺血后触发释放大量的细胞保护因子有关*由于

ZWCW6"

和
ZWCW6AIM"

更具临床实用价值#因此如何使用才能

获取最大疗效等问题急需深入探讨*从实验结果可以看出#

ZWCW6"

单独应用时#主动脉开放后
$'

+

')

+

0'N"8.!:

和
P#.

EW

的血清浓度较对照组对应时点的测定值均有不同程度的降

低#而
ZWCW6AIM"

单独应用时#主动脉开放后
')

+

0'NP#EW

血

清浓度较对照组对应时点也出现不同程度的降低#这与前人的

实验结果相似'

0

#

$*.$$

(

%联合应用时#主动脉开放后
0'N

#联合处

理组的
"8.!:

和
P#EW

血清浓度测定值已经降至术前水平#

而单独处理组和对照组仍明显高于术前$

!

"

*(*-

&%另外#主

动脉开放后
<

+

$'

+

')

+

0'N

#联合处理组的
"8.!:

和
P#EW

血

清浓度较对照组对应时点的测定值降低更加明显#两组比较差

异有统计学意义$

!

"

*(*-

&#而与单独处理组比较差异虽无统

计学意义#但各对应时点的均数值明显低于单独处理组#说明

二者联合应用在减少心肌酶的漏出方面具有增强作用*

"8.

!:

和
P#EW

是反映心肌缺血"再灌注损伤的重要指标#其血清

浓度升高与心肌损伤程度成正比#是研究心肌损伤的特异性标

志物'

$'

(

#因此本文认为联合应用较单独应用可以更好地预防

体外循环心脏手术中的心肌缺血"再灌注损伤*

本实验有两点值得探讨*首先#

ZWCW6"

或
ZWCW6AIM"

对

心肌均具有即时保护效应和延迟保护效应两个时间窗#即时保

护发生时限为缺血处理后
'

#

<N

内#延迟保护则出现在
')N

之后#甚至可持续到
0'N

'

$<.$)

(

*根据这一理论#

ZWCW6"

或

ZWCW6AIM"

的实施应在主动脉阻断$心肌缺血&或主动脉开放

$再灌注&即时完成#以获取最佳的即时保护%联合应用时的实

施间隔应控制在
'

#

<N

之内#既
ZWCW6"

的即时保护效应减弱

或消失之前实施
ZWCW6AIM"

#才可能在随即的再灌注损伤中获

得增强的保护效果*在本实验中#全部患者的主动脉阻断时间

均在
'N

之内#开放后
<N

#联合组的心肌酶平均值较单独处理

组明显降低#提示即时保护效应被增强%而在开放后
')

+

0'N

#

这种优势继续保持#且率先降至术前水平#提示延迟保护效应

同样获得了加强*因此本文认为手术前应充分预计手术时间#

把握好时机使二者有效衔接至关重要*其次#以往的研究中缺

血处理对象都集中在同一组织或器官#根据人体的生理特性#

反复缺血刺激同一组织或器官会出现应激疲劳现象#使受体的

触发阈值升高#相关的保护因子释放减少#因此设计对左右对

称肢体分别实施
ZWCW6"

和
ZWCW6AIM"

#减少应激疲劳的发生#

这可能也对本实验结果产生了积极作用*

虽然#

ZWCW6"

和
ZWCW6AIM"

联合应用可以获得增强的心

肌保护作用#但这一作用并非无限#阐明其作用机制#应用外源

性的方法作用于该信号传导通路中的重要位点#可能会激发出

更强的心肌保护效应#这也是作者将进一步研究的方向*
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