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依达拉奉预防不停跳冠状动脉搭桥术后心肌缺血可行性分析
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（河北医科大学第一医院麻醉科，石家庄０５００３１）

　　摘　要：目的　探讨分析依达拉奉预防不停跳冠状动脉搭桥术后心肌缺血的可行性。方法　７８例不停跳冠状动脉搭桥术的

患者随机分为治疗组和对照组，各３９例。在麻醉诱导后，治疗组持续静脉滴注依达拉奉６０ｍｇ，对照组持续静脉滴注等量生理盐

水，对比分析患者术前（Ｔ１）、切皮后１ｈ（Ｔ２），术毕（Ｔ３），和术后２４ｈ（Ｔ４）的血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平，以

及Ｔ１、Ｔ４的血浆脑钠肽（ＢＮＰ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）含量，对比患者术前、术后的左心射血分数（ＬＶＥＦ）。结果　两组患者间用药前

ＳＯＤ、ＭＤＡ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、ＢＮＰ和ｃＴｎＩ差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４点治疗组ＳＯＤ活性显著高于对照

组（犘＜０．０５），治疗组 ＭＤＡ值、ＣＫＭＢ值显著低于对照组（犘＜０．０５）；Ｔ４点治疗组ＢＮＰ及ｃＴｎＩ值低于对照组（犘＜０．０５），

ＬＶＥＦ％明显高于对照组（犘＜０．０５）。治疗组患者术后呼吸机治疗时间、重症病房住院时间及总住院时间明显小于对照组（犘＜

０．０５）。结论　依达拉奉能够有效清除不停跳冠状动脉搭桥术患者体内氧自由基，减少心肌酶的释放，减少心肌缺血再灌注带来

的损伤，起到保护心肌细胞的作用。
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　　依达拉奉（化学名为３甲基１苯基２吡唑啉５酮）是一种

新型的氧自由基清除剂，最早作为脑保护剂应用于神经系统疾

病的治疗，由于它独特的清除自由基和减轻缺血再灌注损伤的

作用机制，其适应性可进一步扩大到治疗心肌缺血等多个领

域，在不停跳冠状动脉搭桥术中，能有效减少心肌缺血再灌注

损伤和保护心肌细胞［１２］。为探讨依达拉奉对不停跳冠状动脉

搭桥术中心肌缺血的预防作用，选取２０１１年６月至２０１２年１２

月来本院接受不停跳冠状动脉搭桥术的７８例患者进行分析，

分析依达拉奉对患者预防心肌缺血的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年６月至２０１２年１２月来本院接受

不停跳冠状动脉搭桥术的７８例患者，男４３例，女３５例，年龄

３８～６６岁，平均（５７．８±７．８）岁，所有患者均自愿签署知情同

意书，且该方案经本院伦理委员会批准。随机双盲分为治疗组

（依达拉奉治疗）和对照组（生理盐水），每组３９例。所有患者

的入选条件：（１）所有患者术前均经过冠状动脉造影确定冠状

动脉血管２～４支病变；（２）美国麻醉医师学会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉ

ｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）Ⅲ～Ⅳ级，纽约心脏病协会心脏

指数（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能ⅡⅢ级；

（３）年龄４０～７０岁，性别不限；（４）体质量在５５～１００ｋｇ；（５）采

用同样的麻醉方式，手术关键步骤由同一术者完成。（６）排除

术中因病情变化改行体外循环下冠状动脉搭桥术的患者。所

１４０４重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３３期
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表１　　两组患者各时间点氧化指标的比较（狓±狊，狀＝３９）

项目 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） 治疗组 ８７．２８±６．４１ ９３．９８±６．９１ａｂ ８９．２０±１０．０８ａ ８８．２７±１４．１９ａ

对照组 ８９．５５±８．０６ ８１．３０±９．７０ｂ ７９．９６±８．０６ｂ ８０．７２±１３．５０ｂ

ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） 治疗组 １１．１６±４．９８ ７．８５±３．６９ａｂ ８．３８±３．６１ａｂ １０．４５±３．２２ａ

对照组 １０．５７±３．８２ １２．１６±３．６７ｂ １１．９５±２．６３ｂ １４．６２±４．１３ｂ

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） 治疗组 ９．６９±３．５２ ２７．５８±１０．１１ａｂ ５２．７３±１１．２９ａｂ ７０．６７±２１．５０ａｂ

对照组 １０．２８±４．０８ ４４．１２±１２．０７ｂ ９０．７５±２１．４３ｂ １０７．０８±２３．０９ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组同时间点比较；ｂ：犘＜０．０５，与同组Ｔ１时间点比较。

有患者采用同样的麻醉方式，手术关键步骤由同一术者完成。

由一名麻醉护士根据随机数字和分组完成配药，患者、麻醉、外

科和术后重症监护病房（ＩＣＵ）的医生均不知分组情况，入选７８

例，统计７８例。无缺失数据。

１．２　方法　术中麻醉以丙泊酚、舒芬太尼、异氟醚为主静吸复

合麻醉，通过容量管理，血管活性药物和调控麻醉深度维持患

者血流动力学的稳定。在麻醉诱导后控制脑电双频指数值为

４０～５０。术中应用血管扩张药为硝酸甘油０．２～０．８μｇ／ｋｇ·

ｍｉｎ，正性肌力药为多巴胺２～８μｇ／ｋｇ·ｍｉｎ，维持收缩压在

９０～１４０ｍｍＨｇ。治疗组持续静脉滴注依达拉奉６０ｍｇ（用生

理盐水稀释至１００ｍＬ），对照组持续静脉滴注０．９％的生理盐

水１００ｍＬ，两组均在３０ｍｉｎ内滴完。

１．３　观察指标　围术期观测４个时间点是术前（Ｔ１）、切皮后

１ｈ（Ｔ２），术毕（Ｔ３），和术后２４ｈ（Ｔ４），比较两组患者各个时间

点生命体征，观察并记录４个时间点的血清超氧化物歧化酶

（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、丙 二 醛 （ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，

ＭＤＡ）、磷 酸 肌 酸 激 酶 同 工 酶 （ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ，ＭＢ

ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，ＣＫＭＢ），以及术前与术后２４ｈ的血浆脑钠肽（Ｂ

ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，

ｃＴｎＩ）浓度，并测定术前、后的左心射血分数（ＬＶＥＦ），并加以

比较。ＳＯＤ测定采取南京建成生物工程研究所生产的ＳＯＤ

试剂盒；ＭＤＡ测定采用美国 Ｕｓｃｎｌｉｆｅｓｃｉｅｎｃｅ＆ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

ｃｏｍｐａｎｙ生产的 ＭＤＡ试剂盒，均采用分光光度计测定，ＣＫ

ＭＢ采用美国贝克曼库尔特公司生产贝克曼全自动生化仪测

定。血浆ＢＮＰ测定采用荧光免疫方法；血清ｃＴｎＩ测定采用化

学发光法，ＢＮＰ与ｃＴｎＩ均由南京建成生物工程研究所生产的

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒，所有操作方法均严格按试

剂盒说明书进行。同时术后随访记录患者呼吸机治疗时间、

ＩＣＵ停留时间、住院时间等并进行比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组内比较采用单因素方差分析，组

间两独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者各时间点各血清指标值的比较　Ｔ１时间点，两

组患者的血清ＳＯＤ，ＭＤＡ，ＣＫＭＢ组间比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），随着手术的进行，两组患者的血清ＳＯＤ，ＭＤＡ，

ＣＫＭＢ浓度呈现出一定的变化趋势，对照组血清ＳＯＤ呈现下

降趋势，治疗组在Ｔ２时间点的血清ＳＯＤ检测结果明显升高，

且Ｔ２～Ｔ４各时间点的检测结果均高于对照组（犘＜０．０５）。两

组患者的血清 ＭＤＡ检测结果同样证实了治疗组患者的抗氧

能力较强，见表１。

２．２　两组患者Ｔ１、Ｔ４时间点的ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＬＶＥＦ检测结果

比较　Ｔ１时间点检测结果显示，两组患者的 ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、

ＬＶＥＦ组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｔ４时间点时检

测结果发现，两组ＢＮＰ均较 Ｔ１时升高，但对照组升高明显，

且明显高于治疗组；治疗组在Ｔ４时间点ｃＴｎＩ明显降低，而对

照组略降低，治疗组ＬＶＥＦ较对照组高，从心肌损伤方面可以

说明对照组较观察组严重，见表２。

表２　　两组患者Ｔ１、Ｔ４时间点各血清值的

　　　比较（狓±狊，狀＝３９）

项目 组别 Ｔ１ Ｔ４

ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 治疗组 ２０９．２１±３１．９２ ２４０．９２±３６．９５ａｂ

对照组 １９９．５７±５８．６１ ２８４．０８±８８．４２ｂ

ｃＴｎＩ（ｐｇ／ｍＬ） 治疗组 ９５．０２±１５．６６ ７６．５０±１５．３１ａｂ

对照组 １０３．１７±１０．５８ ９６．４０±１７．８８

ＬＶＥＦ（％） 治疗组 ５９．０７±９．２７ ６３．８７±８．２０ａｂ

对照组 ５９．０７±８．７５ ５９．５２±７．８０

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组同时间点比较；ｂ：犘＜０．０５，与同组Ｔ１时间

点比较。

２．３　两组患者术后临床结果比较　术后呼吸机治疗时间治疗

组为（３．２１±１．２０）ｈ明显短于对照组（３．７６±１．４１）ｈ，两组比

较差异有统计学意义（狋＝－１．８５８，犘＜０．０５）；ＩＣＵ住院时间治

疗组（１５．２０±４．４５）ｈ明显小于对照组（１８．４７±４．７３）ｈ，差异

具有统计学意义（狋＝－３．１４４，犘＜０．０５），总住院时间治疗组为

（１２．４６±４．０６）ｄ，明显小于对照组（１９．０６±４．８８）ｄ，差异有统

计学意义（狋＝－６．５１３，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

不停跳冠状动脉搭桥术不仅创伤小、恢复快，呼吸机辅助

时间、住院时间明显缩短，医疗费用也相应降低，同时避免了体

外循环的非生理性灌注损伤，可明显减轻凝血紊乱、全身炎症

反应综合征、中枢神经系统并发症，成为冠心病外科治疗的新

趋势［３４］。但该手术操作中的冠状动脉的阻断和再通易导致患

者血流动力学紊乱、心肌氧供需的失衡、产生大量的氧自由基，

导致冠状动脉痉挛、缺血，以致心肌损害［５］。因氧自由基可引

起细胞膜脂质过氧化反应，形成大量 ＭＤＡ，使正常的膜结构

受到破坏，而ＳＯＤ是机体的内源性抗氧化剂，所以测定ＳＯＤ

与 ＭＤＡ可反映机体清除自由基能力及心肌组织过氧化程

度［６８］。同时，ＢＮＰ在左心室壁张力改变和容量负荷改变时刺

激释放，ｃＴｎＩ是近年来研究较多的一种心肌收缩调节蛋白，与

ＣＫＭＢ一样都是在判断围术期心肌细胞损伤方面有较好的敏

感性和特异性，是一种理想的心肌损伤特异性标志物［９１０］，因

此本研究选择ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＣＫＭＢ、ＢＮＰ、ｃＴｎＩ作为重要的测

量指标，观察依达拉奉对不停跳冠状动脉搭桥术中心肌缺血的

预防作用。
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依达拉奉是一种新型的氧自由基清除剂，最早作为脑保护

剂应用于神经系统疾病的治疗。可快速、高效的透过血脑屏

障，并作用于靶组织，抑制自由基的生成和细胞脂质过氧化连

锁反应，抑制脑细胞的过氧化，从而减轻脑水肿和脑组织损

伤［１１１２］。有研究表明［１３］，使用依达拉奉可以使心肌细胞的

ＳＯＤ活性增加，ＭＤＡ增加幅度减少，阻断自由基对心肌的损

伤，进而可降低ＣＫＭＢ的生成。经本研究发现，两组患者治

疗的进行，对照组ＳＯＤ显著降低，治疗组ＳＯＤ活性有所升高，

且各时间点均明显高于对照组，治疗组 ＭＤＡ与ＣＫＭＢ值显

著低于对照组。同时治疗组ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＬＶＥＦ％值均低于对

照组，由此可以看出依达拉奉对行不停跳冠状动脉搭桥术的患

者心肌功能具有一定的保护作用。术后呼吸机治疗时间、ＩＣＵ

住院时间以及总住院时间比较，治疗组明显小于对照组。

依达拉奉具有清除自由基和减轻缺血再灌注损伤的作用，

在不停跳冠状动脉搭桥术中能有效减少心肌缺血再灌注损伤

并保护心肌细胞。
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ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｕｓｉｎｇｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ，ｃｏｐｌａｎａｒ，ａｎｄｎｏｎｃｏ

ｐｌａｎａｒｍｕｌｔｉｐｌｅｆｉｅｌｄｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｓｔａｇｅ

ｉｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ａｍ ＣａｎｃｅｒＳｏｃｉ，

２００２，９５（７）：１５４６１５５３．

［１２］朱向帜，王绿化，赵路，等．局部晚期非小细胞肺癌三维适

形放疗剂量和肿瘤体积与预后关系初探［Ｊ］．中华放射肿

瘤学杂志，２００８，１７（１）：２６２９．

［１３］刘飞，李光，党军，等．三维适形放疗非小细胞肺癌预后因

素分析［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２００７，１６（５）：３４４３４７．

［１４］ＬｅｅＤＳ，ＫｉｍＹＳ，ＫａｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２０１１，４３

（１）：３２４１．

［１５］曹建忠，欧广飞，梁军，等．三维适形放疗治疗局部晚期非

小细胞肺癌的疗效［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１１，３３

（７）：５２９５３４．

（收稿日期：２０１３０６２５　修回日期：２０１３０８０３）
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