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急性肺损伤是体外循环下心脏直视手术的重要并
发症，也称为体外循环诱导的肺损伤，发生率约２％，但
病死率高达５５％ ～ ９１％ 犤１ 犦。重症患者可出现肺高压、呼
吸窘迫综合征、急性呼吸衰竭等严重并发症犤２ 犦。前列地尔
能有效抑制肺内血小板聚集，保护血管内皮，减轻或防止
组织损伤，从而改善肺功能犤３ 犦。但对于该药在体外循环中
的肺保护作用，目前研究较少。为此，笔者观察了前列地
尔保护体外循环心内直视瓣膜置换手术患者肺功能的效
果，及其对炎性反应的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：术前均经心脏彩超检查证实为风湿性心
脏瓣膜病，且为单个瓣膜中重度病变，在体外循环下行
二尖瓣或主动脉瓣置换术；纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心
功能分级为Ⅱ～Ⅲ级；无手术相关禁忌证；研究内容均

经我院医学伦理委员会批准。
排除标准：接受多次瓣膜置换术；术前有急慢性肺

部感染，肝、肾功能不全，血液系统疾病，心肌梗死等冠
状动脉病史。

病例选择与分组：选取我院心血管外科２０１４年
１０月至２０１５年４月收治的行体外循环心内直视瓣膜
置换手术患者６０例，随机分为治疗组和对照组，各３０例。
治疗组中，男１６例，女１４例；年龄３８ ～ ７５岁，平均
（５７． ４１ ± ２． ３４）岁；病程１ ～ ２０年，平均牗５． ０１ ± １． ２１牘年；
纽约心脏病协会牗ＮＹＨＡ牘心功能分级，Ⅱ级１２例，Ⅲ级
１８例。对照组中，男１７例，女１３例；年龄３７ ～ ７５岁，平
均（５８． ５７ ± ４． ２４）岁；病程３ ～ １８年，平均牗 ５． ３８ ± １． ０１ 牘
年；ＮＹＨＡ心功能分级，Ⅱ级１４例，Ⅲ级１６例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有
可比性。

前列地尔保护体外循环肺损伤３０例临床研究
叶圣明，胡卫民，刘盛辉，陈 倩

（北京市房山区良乡医院，北京１０２４８８）
摘要：目的观察前列地尔对体外循环肺损伤的保护作用。方法选取６０例行体外循环心内直视瓣膜置换手术患者，随机分为治疗组和
对照组，各３０例。两组患者予相同麻醉方法及手术治疗，治疗组患者术中给予前列地尔注射液。结果治疗后，两组患者氧合指数（ＯＩ）、
阻力指数（ＲＩ）均明显升高，且治疗组升高幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者丙二醛（ＭＤＡ）水平均明显降低，超氧化物歧化
酶（ＳＯＤ）水平均明显升高，且治疗组变化幅度均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者血清白细胞介素６（ＩＬ － ６）和白细胞介素８
（ＩＬ － ８）表达均明显上升（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗组上升幅度小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论前列地尔可通过降低体外循环瓣膜置换血浆炎
性因子水平，提高氧合指数，降低呼吸指数，清除氧自由基，在多个环节对体外循环所致肺损伤提供保护作用，临床疗效好、安全性高。
关键词：前列地尔；体外循环；肺损伤；保护作用
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１． ２ 方法
所有患者均于麻醉诱导后，行动脉、静脉穿刺，气管

插管，同时建立检测系统，监测动脉压、中心静脉压、末
梢氧饱和度、鼻温、肛温等。灌注期间动脉压维持在
５０ ～ ７０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ），心内操作完成后
左心排气，开放主动脉阻断钳，心脏复跳，血液动力学稳
定后撤除体外循环，放置心包、纵隔引流管，止血关胸，
进入重症监护病房后，呼吸机辅助呼吸，当血流动力学、
呼吸参数各项指标稳定，血气分析、电解质等均基本正
常后拔除气管插管。治疗组患者给予前列地尔注射液
（蓬莱诺康药业有限公司，国药准字Ｈ２０１００１７９，规格为
每支２ ｍＬ ∶ １０ μｇ）２ ｍｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ），麻醉诱导后５ ｍｉｎ
（切皮前）经中心静脉泵入至手术结束；对照组患者则不
给予此项处理，其他治疗条件均相同。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

所有患者于术前１ ｈ及术后４ ｈ测定吸入氧浓度
（ＦｉＯ２）、平均气道压（ｍＰ）、氧分压（ＰａＯ２），公式为：氧合
指数（ＯＩ）＝ ＦｉＯ２ × ｍＰ × １００ ／ ＰａＯ２；阻力指数（ＲＩ）＝

（Ｐｂ － ＰＨ２Ｏ）×ＦｉＯ２ ／ ＰａＯ２。式中Ｐｂ为大气压（７６０ ｍｍＨｇ），
ＰＨ２Ｏ为常温下饱和水蒸气压（４７ ｍｍＨｇ）。在开胸后、升
主动脉开放前、关胸前分别采集肺静脉血３ ｍＬ，抗凝、
离心并分离出血浆，－ ２０ ℃冰箱冷冻保存待测。采用硫
代巴比妥酸（ｔｈｉｏｂａｂｉｔｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ＴＢＡ）法测定丙二醛
（ＭＤＡ）；采用超氧化物歧化酶牗 ＳＯＤ牘检测试剂盒检测血
浆ＳＯＤ含量；采用酶联免疫吸附试验法检测血清中白
细胞介素６ 牗 ＩＬ － ６ 牘、白细胞介素８ 牗 ＩＬ － ８ 牘浓度。比较两
组患者用药后的不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，计数资料以频数及构成比表示。组
间比较符合正态分布的行成组ｔ检验（两组比较），不
符合正态分布的行非参数检验方法；组内比较行独立
样本ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１。治疗期间，两组患者均未发生明显不
良反应。

表１ 两组患者各项观察指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）
ＯＩ ＲＩ ＳＯＤ牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘

ＭＤＡ牗Ｕ ／ Ｌ 牘 ＩＬ － ６ 牗ｍｇ ／ Ｌ 牘 ＩＬ － ８ 牗ｍｇ ／ Ｌ 牘

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

治疗组
对照组

治疗前
３． ８７ ± １． １３
３． ８２ ± １． １５

治疗后
１． ３４ ± ０． ６６＃

２． ５１ ± ０． ７３

治疗前
３２１． １１ ± １２． １４
３１９． ８３ ± １３． １２

治疗后
３５０． ０５ ± １２． １４＃

３７０． ０８ ± １３． ９４

治疗前
４５２． １４ ± １９． ３５
４４９． ５７ ± ２１． ０１

治疗后
４７３． ３６ ± １９． ２６＃

４９９． ９３ ± １６． ５１

组别

组别

治疗组
对照组

治疗前
０． ８３ ± ０． １６
０． ８５ ± ０． １２

治疗后
１． ６５ ± ０． ４７＃

１． ２１ ± ０． １２

治疗前
０． ３２ ± ０． １２
０． ３３ ± ０． １１

治疗后
１． ４７ ± ０． ５２＃

１． ０３ ± ０． ５１

治疗前
５８． ６３ ± １０． ７２
５９． １３ ± １０． １２

治疗后
９０． ７３ ± １２． ９６＃

７０． ８２ ± １３． １９

３ 讨论
体外循环是心内直视手术的一项基本技术，能保证

手术视野无血，更为重要的是能维持手术过程中患者的
呼吸、循环功能犤 ４ 犦，可有效控制心外科手术的死亡率和
并发症。但其可导致不同程度的肺损伤，严重者可发展
为急性呼吸窘迫综合征，如何有效地进行肺保护是心血
管外科的一个重要课题犤 ５ 犦。

前列地尔主要成分为前列腺素Ｅ１。前列腺素Ｅ１是
多不饱和脂肪酸２ － γ －亚麻油脂酸的氧化产物，在人
体各组织细胞中均能合成犤 ６ 犦。其可有效抗炎、扩血管、抗
血小板聚集，并保护血管内皮细胞，防止动脉硬化。临床
研究证实，采用前列地尔治疗２周后，心脏病手术患者
肺动脉收缩压、肺血管阻力和心输出量明显改善犤 ７ 犦。对
采用体外循环的患者采用前列地尔治疗，能有效改善
ＯＩ和ＲＩ，改善ＩＬ － ６和ＩＬ － ８水平并降低ＭＤＡ水平，
提高ＳＯＤ水平。ＯＩ反映肺的氧合功能，体现体外循环后
肺损伤的程度。ＯＩ和ＲＩ均是检测肺换气功能的主要指
标，其中ＯＩ能反映肺内分流和弥散情况，其降低说明有

肺损伤或氧合障碍可能，严重者可出现呼吸窘迫症状；
ＲＩ是肺泡－动脉血氧分压差与动脉血氧分压的比值，
可评价肺功能，其值越大说明肺功能越差，严重影响患
者预后犤 ８ 犦。ＩＬ － ６和ＩＬ － ８是体内重要的炎性细胞因子，
相互调节炎性反应的发生和发展，在修复组织损伤、局
部组织炎性反应和抗感染等方面起着重要调节作用，二
者水平升高提示体内炎性反应水平升高犤 ９ 犦。ＳＯＤ是生物
体内清除自由基的首要物质，可对抗与阻断因氧自由基
对细胞造成的损害，并及时修复受损细胞，复原因自由
基造成的细胞伤害。ＭＤＡ是脂质过氧化反应的代谢产
物，含量可间接反映自由基对细胞的损伤程度犤 １０ 犦。

综上所述，前列地尔可通过降低体外循环瓣膜置换
血浆炎性因子水平，提高氧合指数，降低呼吸指数，清除
氧自由基等多个环节对体外循环所致肺损伤进行保护，
且临床疗效好，安全性高，值得临床推广。
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