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!!

!关键词$

!

体外循环'心脏外科手术'手术后期间'肾功能不全'危险因素

!中图法分类号$

!

DH321!

!文献标识码$

!

0

!文章编号$

!

!H-!B5625

"

'"!5

#

"!B"!'6B"6

!!

急性肾损伤#

?XMT<N$U%<

Z

$%

b

M=

Z

!

0>̂

$是体外循环下心脏

手术后的一个常见而严重并发症!病情发展快!若不及时认识

和处理!预后差!病死率高!因此受到医学界的广泛关注"加强

对心脏术后发生
0>̂

的影响因素的认识!才能更好地采取措

施预防!降低术后
0>̂

发病率"根据近年来国内外文献报道

及对
0>̂

的进一步认识!本文就目前体外循环下心脏手术术

后并发
0>̂

影响因素做如下综述"

根据
0>̂

网络工作小组#

T;<?XMT<N$U%<

Z

$%

b

M=

Z

%<T̀R=N

]

=RM

@

!

0>̂G

$的建议)

!

*

!

0>̂

的诊断标准为&肾功能突然减退

#在
25;

内$!血肌酐#

+X=

$升高绝对值大于或等于
'H12

+

#RA

'

O

#

"16#

]

'

#O

$(或
+X=

较前升高大于
3"4

(或尿量小于
"13

#O

-

N

]

a!

-

;

a!

!时间超过
H;

#排除梗阻性肾病或脱水状态$!

诊断分级标准见表
!

"其发生的病理生理机制目前仍未完全

明确!一般认为其基本的病理改变为急性肾小管坏死)

'

*

"

!

!

术前因素

!1!

!

术前肾功能不全
!

心脏术后发生
0>̂

的患者往往术前

就伴有肾功能不全!一项
!7!-'

例的大样本量研究资料显

示)

6

*

!比较冠脉搭桥手术#

XR=R%?=

Z

?=T<=

Z

W

Z@

?::

]

=?YT$%

]

!

F0*\

$术前
+X=

$

'""

+

#RA

'

O

和
+X=

#

'""

+

#RA

'

O

的两组患

者!术后
0>̂

的发病率分别为
"1-4

和
!61H4

"最近根据
2H

个研究结果#包括
'5

个心脏手术和
!5

个非心脏手术的研究结

果$进行的
C<T?

分析认为!手术前肾小球滤过率降低是术后

发生
0>̂

的重要因素)

2

*

"可见心脏术后
0>̂

发生与术前
+X=

基础值!肾小球滤过率水平存在一定的关系!对术前存在肾功

能不全的患者在心脏手术后要高度警惕
0>̂

!做好预防%监测

及治疗"

!1"

!

患者年龄
!

G0K\&E(G

等)

3

*报道患者大于
-3

岁行体

外循环下心脏手术是其术后并发
0>̂

的独立危险因素"杜英

杰等)

H

*对主动脉弓置换手术的危险因素研究看到!年龄是该类

心脏术后发生
0>̂

的独立危险因素"

!1$

!

糖尿病
!

何建斌等)

-

*对
''75

例患者进行多元回归分析

得出!血糖与心脏术后发生
0>̂

相关联#

SLI!1""3

!

$I

"1""!

$"心脏手术围术期血糖波动大于
'15##RA

'

O

可增加

术后
0>̂

的风险"糖尿病对心脏术后
0>̂

的影响可能与糖

尿病引起的糖尿病肾病%肾动脉粥样硬化有关"

!1#

!

性别
!

)0D(O0D̂

等)

5

*研究发现!女性是心脏术后
0>̂

的危险因素!但并没有对心脏病的病种及手术类型进行区分!

是否存在其他因素的干扰!未进一步阐述"故性别对
0>̂

的

影响可能需要进一步评估"

!1B

!

术前主动脉内球囊反搏#

0̂*)

$使用
!

>0D>(KÊ

等)

7

*

研究表明
0̂*)

的使用是心脏术后
0>̂

发生的危险因素!究

其原因并不清楚"另有报道!术前择期置入
0̂*)

的手术患者

未出现明显的肾功能损伤)

!"

*

"但
_(&D0

等)

!!

*报道!表明接

受体外循环的高危患者!术前择期使用
0̂*)

可能会降低术后

0>̂

的发病率"使用
0̂*)

究竟对心脏术后
0>̂

的影响如

何!有待进一步研究"

!1F

!

造影剂引起的肾毒性损害#

XR%T=?:T#<U$?B$%UMX<U?XMT<

N$U%<

Z

$%

b

M=

Z

!

F̂B0>̂

$

!

患者经常在术前需要进行冠状动脉

造影术检查"有报道!大剂量造影剂的使用会造成肾功能损

伤)

!'B!6

*

"其机制主要有&#

!

$造影剂的直接毒性作用(#

'

$导致

红细胞皱缩!微血管床血流量下降(#

6

$高张力状态)

!2

*

"在有

糖尿病基础%原有肾功能损害或使用血管活性药物%血管紧张

素转化酶抑制剂等!此时再使用造影剂更易加重肾脏损害)

!6

*

"

故进行造影检查后的患者要注意是否存在肾功能损害!评估是

否能立刻进行心脏手术"

!1J

!

术前肾动脉粥样硬化性狭窄
!

有研究发现!肾动脉粥样

硬化性狭窄的患者行心脏手术术后!发生
0>̂

的概率较术前

无肾动脉粥样硬化性狭窄的患者要大!这可能与肾动脉粥样硬

化性狭窄导致肾局部缺血损伤有关)

!3

*

"

"

!

术中因素

"1!

!

手术类型
!

F0*\

患者术后
0>̂

发病率最低!为
'4

!

34

!瓣膜手术或联合手术术后
0>̂

发病率约
6"4

!复杂手术!

如主动脉瘤腔内修复手术或主动脉夹层动脉瘤手术高达

!"4

!

3"4

"手术类型是体外循环心脏手术后发生
0>̂

的重

要危险因素!手术越复杂!术后患
0>̂

的风险可能就越高)

!H

*

"

"1"

!

血液稀释
!

近年一项前瞻队列研究中发现!心脏手术后

合并
0>̂

与血液稀释有密切关系)

7

*

"血液的稀释虽可减少输

血量并可降低低温所致的血黏度和全身血管阻力的增加!但同

时也降低了血浆胶体渗透压和静脉压!使水分外漏入间质!影

响血液携带氧的功能!不利于保护心%肾功能"

表
!

!!

0>̂

网络分期标准

分级
+X=

标准 尿量标准

!

绝对升高大于或等于
'H12

+

#RA

'

O

或相对升高
3"4

正常值
$

"13#O

-

N

]

a!

-

;

a!

#大于
H;

$

'

相对升高
'""4

!

6""4

正常值
$

"13#O

-

N

]

a!

-

;

a!

#大于
!';

$

6

相对升高大于
6""4

或在
632

+

#RA

'

O

基础上再急性升高大于或等于
221'

+

#RA

'

O

少尿#

'2;

尿量小于
"16#O

-

N

]

a!

-

;

a!

$或无尿大于
!';

6'!

重庆医学
'"!5

年
!

月第
2-

卷第
!

期

&

基金项目&云南省教育厅科学研究基金项目#

'"!'F'3-

$(云南省心血管外科治疗技术创新团队#

'"!3&F"!3

$"

!

作者简介&沈孝镇#

!75-

a

$!在读硕士!主要从事心脏病免疫学及重症心脏患者围术期管理研究"

!

'

!

通信作者(
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$%

]

U<X

'

!'H1XR#
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"1$

!

体外循环#

X?=U$RB

@

MA#R%?=

Z

W

Z@

?::

!

F)*

$时间及灌注方

式
!

F)*

时间的延长与
0>̂

的发生有着显著的相关性"龚志

云等)

!-

*研究表明!体外循环时间是心脏术后发生
0>̂

的独立

危险因素"

在
F)*

灌注方式选择上!搏动性血流灌注较符合生理!能

够改善微循环!降低外周阻力!增加重要器官血流及氧供"

0/0/PĈD

等)

!5

*研究表明!维持
F)*

期间搏动灌注可以通

过降低外周阻力!保持更好的微循环及组织代谢!降低组织水

肿等减轻器官损害"但也有研究表明!搏动灌注虽可以缩短住

院时间!但对围术期肾功能及病死率无明显影响)

!7

*

"目前!大

多数学者认为搏动性灌注增加了组织液的流动和形成!淋巴液

的流动增加!组织代谢率和废物排除加快!从泵到组织的能量

传递更有效!从而可改善和保护重要脏器的功能"

"1#

!

手术方式
!

心脏不停跳下进行冠状动脉搭桥手术#

RYYB

@

M#

@

F0*\

$越来越多"停跳搭桥与非停跳搭桥都可对肾功

能产生不同程度的影响"一般认为心脏手术后的肾血管收缩%

血流量减少是导致肾功能受损的主要原因!相对于停跳搭桥!

非停跳对心脏术后并发
0>̂

的影响较小)

'"

*

"

$

!

术后因素

$1!

!

术后低心排综合征
!

刘洋等)

'!

*对
6!'

例行瓣膜置换的

患者术后急性肾功能不全的危险因素进行
OR

]

$:T$X

多元回归

分析得出&术后低心排血量综合征是瓣膜置换术后并发
0>̂

的独立危险因素"其机制可能是低心排会导致交感神经亢进!

相应地激活肾素
B

血管紧张素
B

醛固酮系统!从而增加肾血管收

缩!导致肾前性肾损害!而出现低心排之后!大剂量升压药物的

使用!可引起肾血管收缩!加速肾功能损伤"

$1"

!

术后利尿剂及血管活性药物的使用
!

在利尿剂使用上!

有报道术后应用利尿剂仅可能增加患者的尿量!无法改善临床

结局)

''

*

"但笔者的研究初步发现!正是由于早期应用利尿剂!

对利尿剂敏感的患者尿量增加!保证了循环稳定!出入量平衡!

带来的远期效果较好"另外!在血管活性药物的应用上!本课

题组对
'25'

例行心脏手术的患者进行研究!

6"6

例术后应用

肾上腺素类血管活性药物患者资料进行回顾性分析得出!术后

出现心功能不全的情况下合理应用肾上腺素血管活性药物利

大于弊)

'6

*

"当然!在术后出现心功能不全时使用血管活性药

物!应定期监测患者肾功能变化!以便及时调整血管活性药物

用量或治疗方案的改变!避免
0>̂

的恶化)

'2

*

"

$1$

!

贫血及术后输血量
!

贫血可导致术后输血的患者
0>̂

发病率增高"有研究显示!在对
!'655

例成人接受体外循环

下心脏手术的患者分析得出&

21!4

#

72

'

''5-

$贫血患者术后

发生
0>̂

!

!1H4

#

!H'

'

!"!"!

$非贫血患者术后发生
0>̂

!两者

间差异有统计学意义#

$

$

"1""!

$"其中
'!!6

例配对患者分

析!贫血患者术后发生
0>̂

较非贫血患者高#

$

$

"1""!

$(贫血

患者输血
6

个单位红细胞发生
0>̂

比例较非贫血患者高)

'3

*

"

因此!减轻术前贫血%术中彻底止血%尽量减少围术期输血是防

止
0>̂

发生的有效措施"

$1#

!

术后横纹肌溶解症
!

横纹肌溶解症是
!7!!

年美国学者

迈耶
B

贝茨提出的)

'H

*

"手术时间长是体外循环下心脏术后并

发横纹肌溶解症的主要因素!大量肌红蛋白漏出进入循环并沉

淀在肾小球!引起肾小管梗阻从而导致肾功能损害"有研究报

道!血肌红蛋白浓度是预测术后
0>̂

发生的独立指标)

'-

*

"可

见!心脏术后早期行血肌红蛋白检测!是早期诊断横纹肌综合

征%防治
0>̂

的重要措施"

#

!

总
!!

结

!!

引起心脏术后
0>̂

的因素很多!加强对
0>̂

及其危险因

素的认识!积极采取相应措施!如术前详尽的风险评估%纠正术

前贫血(术中尽量缩短体外循环时间及手术时间(术后维护循

环稳定!减少输血量!心脏术式的合理选择!体外循环技术的改

进等!均利于减少心脏术后
0>̂

的发生"当然!对不同病种及

心脏手术类型进行针对性的
0>̂

影响因素的研究!将给心脏

术后
0>̂

的防治带来更多帮助"
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!
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肝癌是世界第二大致死性癌症!其在全世界范围内的发病

率也一直呈上升趋势!全球每年约
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远处转移!治疗困难!预后很差"外科手术是肝癌的首选治疗

方法!主要包括肝切除和肝移植手术"而联合肝脏离断和门静

脉结扎的分期肝切除术#
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