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目的
!

观察右美托咪定对体外循环下心脏瓣膜置换患者术后肾功能的影响%方法
!

7%

例风湿性心脏病患者随机

分为两组+右美托咪定组"

8

组!

'j17

$及对照组"

>

组!

'j17

$%于术前"

:%

$!术后
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"
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-1O

"
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$采集

动脉血!

-)%%

全自动生化分析仪"日立$检查血清肌酐&血尿素氮"

6<4

$&血清胱抑素
.>

"

>

S

+.>

$&肾小球滤过率"

]5@

$%结果
!

与

:%

比较!

>

组术后各时间点
6<4

&

>

S

+.>

值均明显升高!而
]5@

降低!差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$#从
:1

时点后各时间点

6<4
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S
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逐渐下降!而
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逐渐升高!与
:%

比较!差异有统计学意义"
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%&%7

$!但
:0

时点各指标均未恢复到术前#与
:%

比

较!血清肌酐术后各时间点差异无统计学意义"
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组血清肌酐
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与
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比较均降低!差异有统计学意义"
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%&%7

$%两组间同时点各指标比较差异无统计学意义"

!

%

%&%7

$%结论
!

右美托咪定可促进体外循环下心脏瓣膜置换术患者术

后肾功能的恢复!对肾脏有一定的保护作用%
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&是体外循环术后常

见的并发症之一#严重影响患者预后'

$.1

(

%维持有效的肾脏灌

注#提高肾小球滤过率$

]5@

&是预防体外循环下心脏手术相关

肾损伤的有效措施之一*右美托咪定是一种高选择性的
"

1

肾

上腺素受体激动剂#可与肾脏的
"

1.I@

受体结合#减少突触前

膜去甲肾上腺素的释放并且扩张肾血管#增加肾血流量和肾小

球滤过率#减轻肾缺血"再灌注损伤'

'

(

*本研究通过观察右美

托咪定对体外循环下心脏瓣膜置换患者肾功能的影响#探讨其

肾保护措施*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

病例纳入标准!风湿性心脏瓣膜病患者#临床

症状稳定#心功能小于或等于
-

级#非二次手术%体外循环时间

小于或等于
'O

%无严重高血压)冠心病)糖尿病等合并症*病

例排除标准!患者术前合并严重肾功能不全)术中低心排出量

综合征*临床病例及分组!

7%

例风湿性心脏瓣膜病患者体外

循环下行心脏瓣膜置换术*研究经医院伦理委员会批准#患者

家属签字同意#采用随机双盲法分为两组!右美托咪定组$

8

组#

'j17

&#男
(

例#女
$)

例#行单纯二尖瓣置换术
$/

例)单纯

主动脉瓣置换术
$

例)主动脉瓣与二尖瓣双瓣置换术
)

例%盐

水对照组$

>

组#

'j17

&#男
(

例#女
$)

例#行单纯二尖瓣置换

术
$(

例)单纯主动脉瓣置换术
'

例)主动脉瓣与二尖瓣双瓣置

换术
'

例*实施手术操作及麻醉管理均为同一组人员*
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方法

C&D&C

!

主要仪器
!
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型麻醉机)飞利浦
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重庆医学
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年
/

月第
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期

"

基金项目$四川省卫计委资助项目资助项目$

$$%)%$

&%四川省宜宾市科技局基金资助项目$

1%$0Y5%$7
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作者简介$王晓军$
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副主任医师#硕士#主要从事心血管麻醉及体外循环的研究*
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通信作者#

=.RN#F

!

UN,

M

W#N"

*

Q,UW

#

$)'&H"R

*



X?.0%

生命体征监护仪)

YC"HTBDC.+H

型体外循环机)

]=X

J

DB.

R#BD'%%%

血气分析仪)低流量空
.

氧混合$

YBHOD#+C'7%%

&)日立

-)%%

全自动生化分析仪)国产西京膜肺#阜外型体外血管路及

心肌保护液灌注器*

C&D&D

!

麻醉管理
!

患者入室面罩吸氧#生命体征监护#开放

外周静脉通道#局部麻醉下行左桡动脉穿刺置管连续动脉压监

测*麻醉诱导!依次静脉注射咪达唑仑注射液
%&%7R
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"
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M

#依

托咪酯脂肪乳注射液
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M
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M

#枸橼酸芬太尼注射液
$%

&

M

"
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M

#顺苯磺酸阿曲库胺
%&1R

M

"

T

M

*行气管内插管#机控呼吸!

潮气量
)
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*麻醉诱导后#

8

组
$7R#,

内静脉泵注

盐酸右美托咪定注射液$批号!
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#恒瑞医药股份有限公
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[$静脉持续泵注至术毕%

>

组
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内静脉输注生理盐水
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M

#随后以
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M

速

度经静脉泵注至术毕*麻醉维持!静脉泵入丙泊酚
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M

[$
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O

[$

)间断吸入
$̀

%

1̀

七氟烷吸入剂实施静"吸复合

麻醉#于劈胸骨)主动脉插管及停体外循环各时间点分别经中

心静脉注入枸橼酸芬太尼注射液
$%
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"
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M

#顺苯磺酸阿曲库

胺
%&%7R
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M

[$

-

O

[$连续静脉泵注#至术毕*右中心静脉

穿刺连续中心静脉压监测#体外循环复温时中心静脉泵入多巴

胺
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#依据心脏复跳及血流动力学变化情

况调整血管活性药物种类及剂量如!去甲肾上腺素注射液)肾

上腺素注射液)多巴酚丁胺注射液等*

C&D&E
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体外循环管理
!

正中开胸主动脉)上下腔静脉插管#连

接体外循环管路#肝素化'肝素静脉注射
0%%<

"

T

M

#活化全血

凝固时间$

I>:

&
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0/%+

(后建立体外循环*体外循环采用西

京膜式氧合器*体外循环转流采用浅低温)

7%̀

%

$%%̀

氧浓

度氧合循环#升主动脉根部顺行灌注高钾血停搏液保护心肌#

间隔
'%R#,

首剂量减半复灌%心包腔放置冰屑局部降温心肌

保护*体外循环中维持浅低温#并连续监测动脉血气调节电解

质及酸碱平衡*停体外循环后常规鱼精蛋白中和肝素*术毕

患者生命体征平稳带管入心脏重症监护室*

C&D&F

!

检测指标
!

分别于术前$

:%

&#术后
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0/O
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-1O

$

:'

&及
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$
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&采集新鲜动脉血检查血清肌酐

$

>DBN

&)血尿素氮$

6<4

&)血清胱抑素
.>

$

>

S

+.>

&)

]5@

%观察麻

醉及术中生命体征)动脉血气相关指标%记录体外循环时间)主

动脉阻断时间)心脏复跳状况)后并行时间)术中尿量及色泽)

患者输注机血)冠心病重症监护室$

>><

&停留时间)术后住院

时间*

C&E

!

统计学处理
!

采用
Y?YY1%&%

软件进行统计学分析#正

态分布的数据用
5

检验#计量资料采用
Ff:

表示#非正态分布

数据适用秩和检验*完全随机设计资料均数比较#采用单因素

方差分析*多组资料比较采用重复测量数据的方差分析#以

!

$

%&%7

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

一般资料
!

完成心内操作后开放升主动脉#

'-

例患者心

脏自动复跳#

$'

例电除颤复跳*术后随访
7%

例患者均痊愈出

院*两组患者的年龄)体质量)左心室射血分数$

39=5

&)手术

时间)麻醉时间)术中平均动脉压$

XI?

&)术中红细胞压积

$

;>:

&)术中乳酸$

3NH

&)术中尿量)升主动脉阻断时间)后并

行时间)体外循环转流时间)患者输注体外循环停机血量)

>><

及术后住院时间比较差异无统计学意义$表
$

&*

D&D

!

两组患者肾功能指标比较
!

>

组
>DBN

水平
:1

)

:'

)

:0

与
:$

比较#明显降低$

!

$

%&%7

&%与
:%

比较#术后各时间点

6<4

)

>

S

+.>

水平明显升高#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&*

术后各时间点
]5@

水平明显降低#与
:%

比较差异有统计学

意义$

!

$

%&%7

&#

:1

时点开始逐渐回升#

:1

)

:'

)

:0

与
:$

比

较#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&*

8

组
:$

时与
:%

时比较#

>DBN

水平升高$

!

%

%&%7

&#

:1

开始逐渐降低#

:1

)

:'

)

:0

明显

低于
:%

)

:$

$

!

$

%&%7

&*

:$

时
6<4

水平高于
:%

$

!

$

%&%7

&#
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开始逐渐降低*

:$>

S
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水平明显高于
:%

$

!

$

%&%7

&#

:$

与
:%

比较#
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下降明显$

!

$

%&%7

&*

8

组与
>

组组间同时

点
>DBN

)

6<4

)

>

S

+.>

)

]5@

比较差异无统计学意义$
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&*见表
1

*

表
$

!!

两组患者一般资料的比较&

Ff:

)

'j17

'

组别
年龄

$岁&

体质量

$

T

M

&

39=5

$

`

&

麻醉时间

$

R#,

&

手术时间

$

R#,

&

术中
XI?

$

RR;

M

&

术中
;>:

$

`

&

术中
3NH

$

RR"F

"

3

&

8

组
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两组患者一般资料的比较&

Ff:
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'j17

'

组别 术中尿量$

R3

& 升主动脉阻断$

R#,

& 后并行时间$

R#,

& 转流时间$

R#,

& 体外循环停机血量$

R3

&

>><

$

!

& 术后住院时间$

!

&

8

组
1')&)-f1/&-1 )%&1%f1)&'7 $)&-)f)&)( /$&%/f1/&)/ -11&11f0$&/1 1&10f%&00 $/&%0f1&-(

>

组
111&'$f10&-' )1&%%f1%&%% $(&$)f-&$7 /-&1/f1%&-7 -$7&'/f0)&'$ 1&0%f%&7% $/&/0f'&-

5 $&0$) %&1-1 $&117 %&/-) %&$$% $&1%) %&/7(

! %&-%- %&-/- %&11) %&'/) %&($' %&1'0 %&'(7

表
1

!!

两组患者不同时间点肾功能指标的比较&

Ff:

)

'j17

'

组别 时间
>DBN

$

&

R"F

"

3

&

6<4

$

RR"F

"

3

&

>

S

+.H

$

R

M

"

3

&

]5@

$

R3

"

R#,

&

8

组
:% -'&%0f1'&') )&//f$&)% %&(/f%&'0 (%&-1f1/&%0

:$ -)&$)f$7&)7

/&70f'&%/

N

$&%(f%&''

N

/%&$)f1$&-1

N

-'''

重庆医学
1%$-

年
/

月第
0)

卷第
10

期



续表
1

!!

两组患者不同时间点肾功能指标的比较&
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时比较

E

!

讨
!!

论

体外循环下心脏瓣膜置换手术是风湿性心脏病患者治疗

非常有效的方法之一#然而体外循环期间整个机体是处于控制

性休克状态#肾组织的低灌注可能导致肾功能的下降'

0

(

%血流

通过非生物界面时导致的全身性炎症反应及释放大量氧自由

基也是肾损伤的原因之一'

7

(

%各种微栓的脱落直接对肾脏的损

伤#以及其他多种综合因素#导致体外循环术后不少患者出现

不同程度的肾损伤'

)

(

*因此#体外循环中采取多种的综合措施

对脏器保护尤为重要'

-

(

*

右美托咪定是一种高选择性的
"

1

肾上腺素受体激动剂#

具有中枢性抗交感和抗焦虑作用#能产生近似自然睡眠的镇静

及镇痛作用#右美托咪定术中静脉输注明显降低老年患者非心

脏手术后谵妄的发生#以及心脏外科手术后心脏并发症发生

率)病死率'

/.(

(

*研究报道#体外循环行冠状动脉旁路移植术#

术中应用右美托咪定明显降低肾损伤及术后
Ig2

的发生

率'

$%.$1

(

*

目前#国内外将
6<4

)

>DBN

作为筛查肾损伤的指标已被广

泛应用*本研究显示#术前两组
6<4

)

>DBN

水平无明显差异#

术后
10O

两组
6<4

明显高于术前$

!

$

%&%7

&#

>DBN

有升高趋

势#说明体外循环对患者肾功能有一定影响%随着术后时间的

延长#

8

组
6<4

)

>DBN

值逐渐恢复到术前#而
>

组术后各时点

6<4

值仍明显高于术前%提示右美托咪定可能有改善肾功能

的作用*

>

S

+.>

是一种非糖基化的碱性蛋白#是半胱氨酸蛋白

酶的一种有效抑制剂#只能通过肾小球滤过排泄#不受肾外因

素的干扰#在体内产生速率稳定#是反映早期肾小球滤过功能

受损的一个理想)可靠的指标#当肾小球有轻微损伤时#

>

S

+.>

的浓度就会迅速升高'

$'

(

%

]5@

也是评价肾功能最准确的指标%

>

S

+.>

与
]5@

具有明显的相关性'

$0

(

#即当
>

S

+.>

浓度升高时#

]5@

降低#肾功能有不同程度损伤*本研究显示#

>

组术后各

时间点与术前比较#

>

S

+.>

均明显升高#而
]5@

均降低$

!

$

%&%7

&#术后
10O

变化最明显#术后
')O

后逐渐恢复#但术后

()O

均仍未恢复到术前水平#说明体外循环可能导致一定程

度的肾损伤%

8

组与
>

组
>

S

+.>

及
]5@

变化趋势一致#但
0/O

后各项指标逐步恢复接近术前#较
>

组恢复快#表明右美托咪

定能增加
]5@

及减轻肾损伤%可能是通过激动中枢)外周交感

神经突触前和肾脏局部的
"

受体#减轻手术等刺激引起的应激

反应#降低循环和局部的去甲肾上腺素浓度#从而避免了肾血

管的剧烈收缩*

两组患者的各项指标
>DBN

)

6<4

)

>

S

+.>

及
]5@

的术前及

术后值均在正常值范围内变化#可能是由于手术时间短#术后

心脏功能明显改善#肾损伤轻微*

综上所述#体外循环中静脉泵注右美托咪定#可促进心脏

瓣膜置换术患者肾功能的恢复#对减少围术期并发症有潜在的

临床意义*
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