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目的
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研究远端缺血预处理"
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#对全胸腔镜下心脏瓣膜置换术患者
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酶的

影响$方法
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将
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例全胸腔镜下心脏手术患者分为全胸腔镜体外循环对照组"

'

组#和
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全胸腔镜体外循环组"

9(E'

组#$观察
9(E'

组处理前后动脉血酸碱度的变化情况'检测比较不同时段心肌酶谱&肌钙蛋白
(

及氧化指标(超氧化物歧化酶

"

&RF

#&丙二醛"
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#)'以及两组术前&术中以及术后
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酶和
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酶的水平$结果
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与
'

组比较!
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后动脉血酸碱度较低"
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组肌酸激酶同工酶"
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#和肌钙蛋白
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在术后
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低于
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组"
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#'术后
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酶的水平也不同程度高于
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#$结论
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可减轻全胸腔镜下心脏手术患者心肌损伤!这种保护作用可能与其激活相应
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酶有关$
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胸腔镜下心脏手术与传统心脏手术相比#明显减少手术入

路创伤#失血少#恢复快#符合美容要求%但由于其操作较复

杂#瓣膜置换时间及体外循环转流时间稍长#这对缺血再灌注

损伤的心肌保护提出了较高要求%远端缺血预处理!
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D
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Q
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9(E'

"是在心肌缺血前将患者下肢

血流反复阻断和开放一定时间#为随后产生的心肌缺血性损伤

有保护作用的一种措施%本研究旨在验证
9(E'

对全胸腔镜

下心脏瓣膜置换术患者心脏的影响#并初步探论其作用机制是

否与
9(E'

后内环境的改变引起
7;E

酶的激活有关%

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

*%!-

年
!

月至
*%!#

年
!*

月本院需择期进行

全胸腔镜下体外循环心脏二尖瓣置换
<

三尖瓣修复手术患者

!*%

例#年龄
)!

#

#"

岁#体质量
)"

#

#6[

Q

#性别不限#心功能

!#&

级#美国麻醉医师协会!

7&7

"分级
!#&

级#术前心脏

彩超示射血分数!

8H

"

)%M

#

#%M

#分为
*

组#分别为全胸腔镜

体外循环对照组!

'

组"和
9(E'<

全胸腔镜体外循环组!

9(E'

组"#每组
#%

例%

'

组)常规双腔气管插管#全胸腔镜体外循环

心脏手术&

9(E'

组)行双腔气管插管作全胸腔镜体外循环心脏

手术#术前于麻醉诱导后在股动静脉插管同侧下肢止血带包

扎#采用
!)=O

宽的血压计袖带压迫患者下肢大腿根部阻断血

流!袖带压力保持在
*%%OO G

Q

#以足背动脉无法触及#同侧

指端氧饱和度无法测出为标准"#持续
+O04

阻断下肢血流#然

后袖带放气使其再灌注
+ O04

#重复以上过程
-

次#共计

-%O04

%

!1"

!

纳入与排除标准
!

纳入标准)!

!

"单纯二尖瓣病变#行单

瓣置换#三尖瓣修复&!

*

"术前无糖尿病$慢性阻塞性肺疾病$脑

血管病变等影响生存质量疾病&!

-

"术前治疗方案及药物服用

情况相似%排除标准)术前双下肢超声示动脉有斑块形成$静

脉有深静脉血栓形成可能者%该研究方案已获本院伦理委员

会的批准#试验对象均签署知情同意书%
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重庆医学
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年
-

月第
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卷第
,

期

&

基金项目!重庆市卫生局医学科研计划项目!
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"&重庆市渝中区科技研究项目!

*%!*%**#
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作者简介!乔欣!
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"#副主任
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表
!
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两组患者术中及术后情况比较&

Hh=

(

组别
9(E'

结束*空白操作至手始!

O04

" 主动脉夹闭时间!

O04

" 术后停用多巴胺时间!

B

"

('V

停留时间!

.

"

'

组
!)1,h-1+ 6+1#h!#1" #1)h!1) *1%h%1,

9(E'

组
!-1"h-1% "*16h*-1- +1!h!1* !1+h%1,

! %1!,! %1!,# %1)"6 %1+)%

!1#

!

麻醉方法
!

所有患者常规禁食禁饮#入室后开放外周静

脉#常规监测心率$心电图$血压$氧饱和度$体温等#并行桡动

脉穿刺置管测压$深静脉穿刺置管测压%麻醉诱导)静脉注射

咪达唑仑
%1%-O

Q

*

[

Q

$依托咪酯
%1)%O

Q

*

[

Q

#舒芬太尼
%16

-

Q

*

[

Q

#顺式阿曲库铵
%1!*O

Q

*

[

Q

&气管内插管机械通气#潮气

量
#

#

6OK

*

[

Q

#频率
!*

次*分钟#氧浓度
#%M

#吸呼比
!l*

#

麻醉维持)静脉泵注丙泊酚
%1)O

Q

.

[

Q

$!

.

B

$!

#七氟醚
!M

#

舒芬太尼和顺式阿曲库铵维持镇痛和肌肉松弛#术中尽量维持

血流动力学的稳定%

!1$

!

观察指标
!

监测基础状态$

9(E'

后即刻和处理后
-%O04

动脉血血气分析中酸碱度
D

G

值的变化&在麻醉诱导前$

9(E'

处理后
#

$

*)

$

)6B

#以及
'

组与之相对应的时间上抽静脉血检

测心肌酶谱和肌钙蛋白!

=;4(

"的变化&比较不同时间点氧化指

标血清超氧化物歧化酶!

&RF

"活力$丙二醛!

SF7

"水平#以及

血清
I>

<

5X

<

57;E

和
'>

*<

5S

Q

*<

57;E

酶水平%

!1%

!

统计学处理
!

运用
&E&&*%1%

统计软件进行分析#计量

资料以
Hh=

表示#组间比较采用
:

检验#组内比较采用单因素

方差分析#

!

$

%1%+

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

"1!

!

基本情况的比较
!

比较两组的基本情况#包括术前$术中

及术后的情况#排除由于手术操作等原因造成的干扰#并对比

两组术后恢复情况#差异无统计学意义!

!

%

%1%+

"#见表
!

%

"1"

!

动脉血气分析中
D

G

值的比较
!

观察
9(E'

组处理前基

础状态$

9(E'

后即刻和
-%O04

后各时间点动脉血气分析结果

中酸碱度
D

G

值的变化#并将之与
'

组同时间点的结果相比

较#

9(E'

组在处理后即刻动脉血
D

G

值较
'

组降低!

!

$

%1%+

"#见表
*

%

表
*

!!

两组患者不同时间点血气分析中

!!!

酸碱度
D

G

值比较&

Hh=

(

组别 处理前
9(E'

后即刻
9(E'

后
-%O04

'

组
,1-"h%1%) ,1-,h%1%)

>

,1-"h%1%-

9(E'

组
,1)%h%1%- ,1-)h%1%*

>̂

,1-6h%1%*

>

!!

>

)

!

$

%1%+

#与同组处理前比较&

^

)

!

$

%1%+

#与
'

组同时间点比较

"1#

!

心肌酶谱和
=;4(

的比较
!

比较对两组分别在术前$

9(E'

组或
'

组同时间点后
#

$

*)

$

)6B

心肌酶谱和
=;4(

的结

果%结果显示
9(E'

组肌酸激酶同工酶!

'X5S:

"和
=;4(

在术

后
#B

和
*)B

低于
'

组!

!

$

%1%+

"%见表
-

%

"1$

!

患者氧化指标和血清
7;E

酶水平的比较
!

与
'

组比

较#两组术前各指标差异无统计学意义%

9(E'

组
#B

时#

&RF

活力$

I>

<

5X

<

57;E

及
'>

*<

5S

Q

*<

57;E

升高#

SF7

水平下

降#差异有统计学意义 !

!

$

%1%+

"&

*)B

时#

9(E'

组
SF7

水

平仍较
'

组下降#

I>

<

5X

<

57;E

和
'>

*<

5S

Q

*<

57;E

仍高于
'

组#差异有统计学意义!

!

$

%1%+

"#见表
)

%

表
-

!!

两组患者不同时间点
=;4(

和心肌酶谱的比较&

Hh=

(

项目 组别 术前
#B *)B )6B

=;4(

!

-

Q

*

K

"

'

组
%1%!h%1%! !%1",h*1%% 616-h!16# +1++h!1#)

9(E'

组
%1%*h%1%! "1"#h!16*

>

#1"%h!1+,

^

)1"#h!1-+

'X5S:

!

-

Q

*

K

"

'

组
!1*%h%1)% *61*%h)1)% +*16%h61!% ))1#%h,16%

9(E'

组
!1!%h%1)% *#1!%h)16%

>

),1#%h,1%%

>

-61-%h#16%

>

乳酸脱氢酶!

V

*

K

"

'

组
!"!1!%h)-1%% -),1-%h,616% +*!1,%h"616% +-*1"%h6616%

9(E'

组
!"#1*%h*616% -*%1)%h#"1+% )661%%h6,1!% )"%1,%h,-1"%

!!

>

)

!

$

%1%+

#

^

)

!

$

%1%!

#与
'

组同时间点比较

表
)

!!

两组患者不同时间点血清中氧化指标和
7;E

酶水平的比较&

Hh=

(

项目 组别 术前
#B *)B

&RF

!

V

*

OK

"

'

组
#+1,6h61)* ,,1))h,1), #61)"h,1!)

9(E'

组
#+1!*h61-)

6!1"!h61"*

>

,!1#6h,1*%

SF7

!

4O/P

*

OK

"

'

组
-1-!h%1)# )166h%1"- +1+-h!1%*

9(E'

组
-1--h%1+-

)1%+h%1+%

^

)16"h%16,

>

I>

<

5X

<

57;E

!

V

*

OK

"

'

组
!)1!-h!1"% !*1+,h!16! !*1#!h!1")

9(E'

组
!-16,h!1+! !-1*6h!1+,

>

!-1)-h!1+"

>

'>

*<

5S

Q

*<

57;E

!

V

*

OK

"

'

组
!!1#*h!16! "1""h!1,6 !%1!!h!1#6

9(E'

组
!*1*+h!1)-

!!1)%h!1+"

^

!*1)-h!1-6

^

!!

>

)

!

$

%1%+

#

^

)

!

$

%1%!

#与
'

组同时间点比较
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重庆医学
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近年来逐渐有研究将
9(E'

应用于临床患者的介入手术$

冠脉搭桥手术$瓣膜置换手术$先心病矫治术及特殊患者!比如

糖尿病"的心脏手术+

!5-

,

#探讨其对手术患者心脏的影响#但其

结果不一#可能与临床试验干扰因素较多有关+

)5#

,

%

9(E'

可能

是通过体液因子作用于心肌细胞的线粒体功能而产生保护作

用+

,

,

%该研究旨在观察
9(E'

对全胸腔镜下心脏手术缺血再

灌注心肌的影响#并初步探讨其作用机制%本研究选用全胸腔

镜下体外循环心脏二尖瓣置换加三尖瓣修复手术患者作为研

究对象#术前用药情况基本相似#麻醉用药$手术操作及手术时

间相对一致#较大程度地避免了由于患者自身情况$手术操作

及术后治疗措施不同对研究结果的干扰#更好地讨论
9(E'

对

心脏及内环境的影响%

有研究显示#在离体大鼠心脏模型中心肌缺血再灌注早期

进行延迟性酸处理可以激活
E(-[57[C5@IR&

等一系列信号通

路#产生类似缺血预处理的心肌保护作用+

6

,

%另有研究在大鼠

脑缺血再灌注前通过吸入不同浓度的二氧化碳气体改变再灌

注血液的酸碱度#证明缺血再灌注时通过较轻程度的延迟性酸

处理可减轻脑缺血再灌注损伤#这可能与酸处理阻止了线粒体

通透性转换孔开放#从而避免线粒体依赖性凋亡有关+

"

,

%在临

床肝移植的研究中也发现短暂的延迟性酸灌注可保护缺血再

灌注肝脏#这可能与
D

G

反常有关+

!%

,

%

D

G

反常!

D

G

D

>?>./e

"

是指缺血后再灌注时迅速纠正缺血组织的酸中毒#反而会加重

缺血再灌注损伤的现象#其机制是相继通过
G

<

5I>

< 交换和

I>

<

5'>

*<交换#导致细胞内钙超载而损伤细胞%缺血再灌注

可导致氧自由基的产生和钙超载#而这正是缺血再灌注损伤形

成的主要因素%氧自由基触发脂质过氧化反应#导致细胞膜通

透性增加#

SF7

生成增加%正常情况下氧自由基可被
&RF

$

过氧化氢酶!

'7;

"和还原型谷胱甘肽过氧化物酶!

\&G

D

3

"清

除#但再灌注时超过这些酶分解能力之外的氧自由基无法清

除#造成再灌注损伤+

!!

,

%再灌注损伤时
&RF

活力增加是清除

氧自由基的一种保护性反应%在缺血缺氧的情况下#

I>

<

5X

<

5

7;E

和
'>

*<

5S

Q

*<

57;E

酶活性降低可引起细胞内钙超载#维

持
I>

<

5X

<

57;E

和
'>

*<

5S

Q

*<

57;E

酶活性则可显著减轻再

灌注损伤#预防再灌注诱导的细胞坏死和凋亡+

!*

,

%

本研究结果显示#

9(E'

可造成患者内环境酸碱度的变化#

一段时间的酸性内环境可能激活一系列信号通路#从而对缺血

再灌注心肌产生类似酸中毒预处理的影响作用#减轻缺血再灌

注损伤引起的
D

G

反常导致的伤害%

9(E'

组
'X5S:

和
=;4(

在术后
#B

和
*)B

低于
'

组#说明
9(E'

对再灌注心肌有一定

保护作用%术后
9(E'

组患者血清
I>

<

5X

<

57;E

和
'>

*<

5

S

Q

*<

57;E

酶水平高于对照组#说明
9(E'

处理后
7;E

酶的

活性增强#

'>

*<

5S

Q

*<

57;E

酶水平明显升高#可能与
9(E'

后

钙超载的抑制有关&而术后
9(E'

组
&RF

活力明显高于
'

组#

而
SF7

水平明显低于
'

组#说明
9(E'

处理后患者抗氧化能

力有所提升%

研究显示#

9(E'

后动脉血
D

G

值有所降低#且其在全胸腔

镜下心脏手术中对心功能有一定保护作用#这可能与内环境的

改变使缺血再灌注心肌产生类似酸中毒预处理的作用#减轻氧

自由基和钙超载引起的再灌注损伤#且使体内
7;E

酶维持在

较稳定的功能状态而产生的保护作用有关%
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&(9;!

*

E\'5!

*

>=C0_>C0/4Y/PP/a04

Q

03=B@O0>5?@

D

@?YZ30/4

04

2

Z?

A

+

U

,

1;/e0=/P7

DD

PEB>?O>=/P

#

*%!-

#

*,-

!

*

")

-)+5

-+)1

!收稿日期)

*%!,5%#5*-

!

修回日期)

*%!,5%"5%-

"

*!"

重庆医学
*%!6

年
-

月第
),

卷第
,

期


