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异氟醚后处理对非糖尿病体外循环瓣膜置换术患者
心肌的保护作用

秦建华，张雪蓉，马庆军△

（新疆维吾尔自治区人民医院麻醉科，新疆乌鲁木齐８３０００１）
摘要：目的探讨异氟醚后处理对非糖尿病体外循环瓣膜置换手术患者心肌的保护作用。方法选取医院２０１４年１２月至２０１７年１２月
首次在体外循环下行瓣膜置换术的非糖尿病患者１０６例作为观察组，糖尿病患者６０例作为对照组，根据麻醉方法的不同将观察组进
一步分为Ａ组牗 ５０例牘和Ｂ组牗 ５６例牘。３组患者均采取同样手段及药物进行麻醉诱导和治疗，其中仅对照组和Ｂ组患者在体外循环结
束前１０ ｍｉｎ给予异氟醚后处理。结果３组患者肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）和心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）水平在术后８ ｈ 牗Ｔ１ 牘和术后２４ ｈ
牗Ｔ２ 牘均较术前牗 Ｔ０ 牘明显升高，且对照组和Ａ组升高程度显著高于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５），但对照组与Ａ组比较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｂ组患
者多巴胺及肾上腺素用量显著少于Ａ组和对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；３组患者术后肾功能衰竭、房颤和感染性休克等并发症发生率及术后
３０ ｄ病死率比较均无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｂ组患者术后恶性心律失常及严重心力衰竭发生率均显著低于对照组和Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），
但对照组和Ａ组比较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论异氟醚可明显减少非糖尿病瓣膜疾病患者在体外循环瓣膜置换术中心肌的再灌注
损伤，对心肌有一定的保护作用，但其对于合并糖尿病的患者无明显心肌保护作用。
关键词：异氟醚；后处理；非糖尿病；瓣膜置换；体外循环；心肌保护
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目前，心脏瓣膜疾病的致病原因及具体发病机制尚
未完全阐明，手术为主要有效治疗手段，并有多种手术
方案犤 １ － ２ 犦，但行手术治疗的心脏瓣膜疾病患者，术后死
亡的主要原因为恶性心律失常、肾功能衰竭、低心排量
等严重并发症犤 ３ 犦。心脏瓣膜疾病患者的血糖水平对预后

有一定影响，瓣膜置换手术、术中麻醉、体外循环所致高
血糖反应也较普遍，其可放大心肌再灌注损伤，故应安
全、有效地控制血糖水平并进一步保护心肌组织犤 ４ － ６ 犦。
本研究中观察了异氟醚后处理对非糖尿病瓣膜置换体
外循环手术患者心肌的保护作用，现报道如下。

基金项目：新疆维吾尔自治区人民医院院内科研项目犤 ２０１５０１２３ 犦。
第一作者：秦建华，女，大学本科，副主任医师，研究方向为体外循环心肌保护，（电话）０９９１ － ８５６４８０１。

△通信作者：马庆军，男，大学本科，研究方向为重危患者麻醉及体外循环下的血液保护，（电话）０９９１ － ８５６３５９０。
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表１ ３组患者一般资料比较
组别

对照组（ｎ ＝ ６０）
Ａ组（ｎ ＝ ５０）
Ｂ组（ｎ ＝ ５６）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
３４ ／ ２６
２８ ／ ２２
３０ ／ ２６
０． ２７５
０． ８７２

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
４６． ２０ ± ８． ２６
４６． ４８ ± ８． ３６
４６． ６４ ± ８． ４２
０． ０４０
０． ９５９

ＢＭＩ（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２３． ２６ ± ５． ６２
２２． ８４ ± ５． ４２
２２． ４６ ± ５． ４８
０． １１０
０． ８９４

病程（Ｘ ± ｓ，年）
２． ０６ ± １． ０６
２． １８ ± １． ２４
２． ３４ ± １． ４８
０． ７１０
０． ４９４

ＮＹＨＡ心功能分级（Ⅱ级／Ⅲ级，例）
２２ ／ ３
２４ ／ ２６
２２ ／ ３４
１． ５４７
０． ４６１

注：与本组Ｔ０时比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组同时点比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，ｃ Ｐ ＞ ０． ０５。

表２ ３组患者不同时间点免疫功能指标水平比较（Ｘ ± ｓ）

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２００７年世界卫生组织（ＷＨＯ）心脏
瓣膜疾病诊断标准犤 ７ 犦，经临床实验室及影像学等检查确
诊；在体外循环下行瓣膜置换术治疗，且符合手术指征；
本研究经医院医学伦理委员会批准；患者及其家属均并
签署知情同意书。

排除标准：原发性严重肾功能障碍和其他系统严重疾
病；其他心脏疾病；恶性肿瘤；手术禁忌证；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１２月至２０１７年
１２月收治且首次在体外循环下行瓣膜置换术治疗的非
糖尿病患者１０６例作为观察组牗分为Ａ组５０例和Ｂ组
５６例牘，糖尿病患者６０例作为对照组，３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。
详见表１。
１． ２ 方法

回顾性分析３组患者的临床资料。３组患者均采取
同样手段及药物进行麻醉诱导和治疗，其中对照组和
Ｂ组在体外循环结束前１０ ｍｉｎ给予异氟醚后处理。所
有患者完善术前准备后均采用全身麻醉，行常规监测心
电图、血压、心率、氧饱和度、基础体温、二氧化碳分压、
血电解质、血气分析、激活全血凝固时间及尿量等。３组
均采用咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司，
国药准字Ｈ２００３１０３７，规格为每支２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）０． ０５ ～
０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，丙泊酚注射液（Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ Ｋａｂｉ ＡＢ，国药准字
Ｊ２００８００２３，规格为每支２０ ｍＬ ∶ ０． ２ ｇ）０． ５ ～ １ ｍｇ ／ ｋｇ、
罗库溴铵注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准
字Ｈ２００９３１８６，规格为每支５ ｍＬ ∶ ５０ ｍｇ）０． ６ ～ １ ｍｇ ／ ｋｇ、
枸橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，
国药准字Ｈ４２０２２０７６，规格为每支２ ｍＬ ∶ ０． １ ｍｇ）

８ ～ １０ μｇ ／ ｋｇ行麻醉诱导；麻醉诱导后气管插管、机械
通气。连续输注罗库溴铵和丙泊酚，根据血压间断推注
芬太尼维持麻醉。麻醉后作桡动脉、颈内静脉穿刺监测
中心静脉压（ＣＶＰ）。体外循环（ＣＰＢ）时常规预充，肝素化
处理血液，灌注高钾冷停跳液；ＣＶＰ维持在５ ～ １０ ｍｍＨｇ；
主动脉开放后持续静脉输注盐酸多巴胺注射液（亚邦
医药股份有限公司，国药准字Ｈ３２０２３３６６，规格为
每支２ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）５ ～ ８ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）和注射用硝普
钠（湖南科伦制药有限公司，国药准字Ｈ２００３３６７４，规
格为每支５０ ｍｇ）１ ～ ３ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）调控血压。异氟醚
后处理方法：在体外循环瓣膜置换术后，主动开放后体外
循环结束前１０ ～ １５ ｍｉｎ给予２％异氟醚（Ａｂｂｏｔｔ Ｌａｂｏｒａ
ｔｏｒｉｅｓ Ｌｉｍｉｔｅｄ，进口药品注册证号Ｘ１９９９０１２７，规格为
９９． ９０％）持续吸入，维持至术毕。
１． ３ 观察指标

比较３组患者术前（Ｔ０）、术后８ ｈ（Ｔ１）和术后２４ ｈ
（Ｔ２）时肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）和心肌肌钙蛋白Ｔ
（ｃＴｎＴ）水平，术后４８ ｈ内正性肌力药物用量，术后并发
症发生情况及术后３０ ｄ病死情况。检测方法：在不同时
间点抽取患者静脉血５ ｍＬ，加入ＥＤＴＡ Ｋ２抗凝管中待
测，采用Ｅｌｅｃｓｙｓ ２０１０型全自动免疫分析仪检测ＣＫ －
ＭＢ和ｃＴｎＴ水平，试剂均由罗氏公司提供，操作步骤均
严格按照试剂盒说明书进行。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件进行分析。计量资料以
Ｘ ± ｓ表示，行方差分析，两两间比较，行Ｓｎｋ － ｑ检验；
计数资料以率／构成比表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

ＣＫ － ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ） ｃＴｎＴ（ｐｇ ／ ｍＬ）

对照组（ｎ ＝ ６０）
Ａ组（ｎ ＝ ５０）
Ｂ组（ｎ ＝ ５６）
Ｆ值
Ｐ值

Ｔ０
１４． ２６ ± ５． ６２
１４． ６４ ± ５． ６０
１４． ４２ ± ５． ７４
０． ０６
０． ９４０

Ｔ１
７８． ５６ ± １６． ５４ａｂ

８６． ５８ ± １７． ８６ａｂｃ

４８． ６２ ± １２． ０３ａ

８３． ５６
＜ ０． ００１

Ｔ２
８２． ３０ ± １６． ５０ａｂ

８０． ３４ ± １６． ９４ａｂｃ

５２． ０４ ± １３． ２６ａ

６０． ７０
＜ ０． ００１

Ｔ０
１０． ８４ ± ８． ２６
１０． ５２ ± ８． ２０
１０． ６０ ± ８． １６
０． ０２
０． ０９７

Ｔ１
８５４． ２６ ± １６８． ５２ａｂ

９２８． ２６ ± １８６． ５４ａｂｃ

６４６． ２４ ± １２０． ３６ａ

４２． ３６
＜ ０． ００１

Ｔ２
１ ２８６． ９４ ± ２８６． ４６ａｂ

１ ２３０． ２６ ± ２６８． ９４ａｂｃ

８９４． ５６ ± ２４２． ３６ａ

３３． ０８
＜ ０． ００１

注：ＮＹＨＡ为纽约心脏病协会。
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组别
对照组（ｎ ＝ ６０）
Ａ组（ｎ ＝ ５０）
Ｂ组（ｎ ＝ ５６）
χ２值
Ｐ值

肾功能衰竭
１（１． ６７）
２（４． ００）
０（０）
２． ３９２
０． ３０２

房颤
２（３． ３３）
２（４． ００）
１（１． ７９）
０． ４７７
０． ７８８

恶性心律失常
８（１３． ３３）ａ
８（１６． ００）ａｂ
１（１． ７９）
６． ７８４
０． ０３４

感染性休克
０（０）
０（０）
０（０）
－
－

严重心衰
６（１０． ００）ａ
８（１６． ００）ａｂ
１（１． ７９）
６． ５９９
０． ０３７

病死
１（１． ６７）
１（２． ００）
０（０）
１． ０５６
０． ５９０

表３ ３组患者术后并发症及术后３０ ｄ病死情况比较犤例（％）犦

注：与Ｂ组比较，ａＰ＜０． ０５；与对照组比较，ｂＰ＞０． ０５。表４同。
表４ ３组患者术后４８ ｈ内正性肌力药用量比较（Ｘ ± ｓ，ｍｇ）

组别
对照组（ｎ ＝ ６０）
Ａ组（ｎ ＝ ５０）
Ｂ组（ｎ ＝ ５６）
Ｆ值
Ｐ值

多巴胺
８４６． ２０ ± ８１． ５６ａ

８６２． ４８ ± ８０． ６８ａｂ

４２６． ３０ ± ６２． ０４
１ ４５８． ９１
＜ ０． ００１

肾上腺素
４． ３８ ± ２． ０２ａ

４． ２０ ± ２． ０４ａｂ

１． ２４ ± ０． ６４
６０． ７０
＜ ０． ００１

３ 讨论
心脏疾病因其致病原因及发病部位和机制的不同，

可有心肌病、瓣膜疾病及血管疾病等多种表现类型，其
中瓣膜疾病发病率为２． ５％ ～ ３． ２％，且主要好发于新
疆等地区，其中心脏瓣膜疾病的发病率在近年呈逐渐上
升趋势，已成为研究热点犤 ８ － ９ 犦。

目前，临床治疗心脏瓣膜疾病较常用手段为体外循
环下行瓣膜置换术，但患者术后存在一定的病死率，而
心肌缺血－再灌注损伤是导致其术后并发症和病死的
最主要原因。因此，改善心肌缺血从而保护心肌组织是
改善其预后的关键措施犤 １０ 犦。本研究结果显示，对照组患
者术后ＣＫ － ＭＢ和ｃＴｎＴ升高水平均显著低于Ａ组和
Ｂ组患者，且前者术后正性肌力药用量也明显减少，可
见异氟醚对未合并糖尿病的心脏瓣膜疾病患者的心肌
组织有一定保护作用。异氟醚属吸入性麻醉药，临床可
根据最低肺泡有效浓度精准地控制吸入浓度，给药途径
便捷、安全犤 １１ － １２ 犦。国内外动物实验研究显示，异氟醚的
后处理对心肌缺血－再灌注损伤，尤其是对心肌有一定
的保护作用犤 １３ 犦，与组研究结果相符。此外，对照组患者
术后恶性心律失常及严重心力衰竭的发生率均显著降
低。异氟醚保护心肌的机制可能为药物进入人体后抑制
线粒体通透性转运孔的开放，并可降低活性氧含量和抑
制氧自由基的合成，进一步减少心肌缺血、缺氧的可能犤 １４ 犦。
此外，异氟醚还可抑制机体钙的超载和中性粒细胞聚
集，从而对机体相关应激反应有一定抑制作用，也进一
步降低了心肌细胞的消耗犤 １５ 犦。本研究中，采用异氟醚后
处理患者术后病死率低，证实了异氟醚的安全性。

综上所述，异氟醚可明显减少非糖尿病瓣膜疾病患
者体外循环瓣膜置换术中心肌缺血－再灌注损伤，对心

肌具有一定保护作用，但其对合并糖尿病的患者未见明
显作用，可加大样本量和延长研究时间进行深入研究。
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