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心脏手术是对机体创伤最大的手术类型，麻醉、手
术操作、体外循环等对患者机体产生较强的应激反应，
直接影响术后恢复及转归犤 １ 犦。在体外循环心脏直视手术
中选择合适的麻醉方法，是维持稳定、理想的血流动力
学，减轻应激反应，确保手术成功及安全性的前提。既往
常采用大剂量阿片类药物进行麻醉，可维持心脏手术患

者术中血流动力学稳定，但可导致患者术后机械通气时
间延长，延迟气管拔管时间，且额外追加镇痛、镇静药物
可能增加对患者神经系统的影响，同时气管导管脱出及
吸痰等操作均可能诱发肺动脉高压，增加并发症发生
率犤 ２ 犦。超快通道麻醉则为心脏手术新型麻醉方案，可实
现手术结束后快速拔管，加速麻醉恢复，缩短住院时间，
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超快通道麻醉用药对心脏手术患者血清炎性因子的影响
古丽斯坦·衣力衣明

（新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院麻醉科，新疆喀什８４４０００）
摘要：目的探讨超快通道麻醉用药在心脏手术中的应用价值及其对血清炎性因子水平的影响。方法前瞻性纳入２０１３年３月
至２０１７年４月行心脏手术的患者２００例，按随机数字表法分为对照组与观察组，各１００例。对照组患者采用常规麻醉方式，观察组患
者接受超快通道麻醉。结果麻醉诱导前（Ｔ０），两组患者心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平
比较无明显差异（Ｐ＞０． ０５），体外循环后（Ｔ２），两组患者ＨＲ，ＭＡＰ均上升，ＣＶＰ均下降牗 Ｐ＜０． ０５牘，手术结束时（Ｔ３），两组患者ＨＲ及ＭＡＰ均上
升（Ｐ ＜ ０． ０５），气管插管后（Ｔ１ 牘至手术结束时牗Ｔ３ 牘，两组患者ｃＴｎＩ均上升，且观察组患者上升幅度低于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１ ｄ，
两组患者炎性指标均上升，但观察组均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１ ｄ，两组神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００β水平均上升，且观
察组上升幅度低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组疼痛分级为０级的占比、警觉／镇静牗 ＯＡＡ ／ Ｓ 牘评分为３分的占比高于对照组，４分、
５分的占比低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术后清醒时间、ＩＣＵ住院时间、总住院时间均短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论心脏手术中应用
超快通道麻醉镇痛、镇静效果肯定，可减少术中血流动力学波动，减轻手术对患者心肌的刺激，同时可减轻机体炎症刺激，缩短住院时
间，促进术后恢复。
关键词：心脏手术；超快通道麻醉；炎性因子；血流动力学
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ １００）
疾病类型 手术类型

组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
６３ ／ ３７
６２ ／ ３８
０． ０２１
０． ８８３

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６２． １ ± ３． ４
６２． ５ ± ３． ６
０． ８０７
０． ４２０

体质量
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
６６． ４ ± １０． ５
６５． ９ ± １０． ７
０． ３３３
０． ７３９

室间隔缺损
１２
１５

冠脉严重狭窄或室性心律失常
６０
５８
０． ３８５
０． ８２４

心脏瓣膜病变
２８
２７

心脏瓣膜术
２８
２７

室间隔缺损修补术
１２
１５
０． ３８５
０． ８２４

冠脉搭桥术
６０
５８

手术时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
１７５． ８ ± ７０． ５
１８６． ２ ± ８３． ５
０． ９５１
０． ３４１

降低手术相关并发症发生率犤 ３ 犦。本研究中探讨了超快通
道麻醉在心脏手术中的应用价值及其对患者炎性因子
水平的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合心脏手术指征，自愿接受心脏手术
治疗；行体外循环心脏直视手术治疗；美国麻醉医师协
会（ＡＳＡ）麻醉分级Ⅰ～Ⅱ级；研究经医院医学伦理委员
会批准，家属对研究知情同意。

排除标准：肝、肾功能障碍；肺功能不全或肺动脉高
压；既往有心脏手术史；精神疾病；恶性肿瘤；凝血功能
障碍；自身免疫性疾病；血液系统疾病。

病例选择与分组：选取２０１３年３月至２０１７年４月
在我院接受心脏手术治疗的患者２００例，按入院顺序编
号，以随机数字表法分为对照组与观察组，各１００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。详见表１。
１． ２ 方法

进入手术室后监测生命体征，常规开放静脉通道，
行动脉穿刺置管，常规行三方核查。观察组患者采用超
快通道麻醉，麻醉诱导时静脉注射依托咪酯注射液（江
苏恩华药业股份有限公司，国药准字Ｈ３２０２２９９２，规格
为每支１０ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）０． １ ～ ０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ ＋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 ＋舒芬太尼
注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字
Ｈ２００５４２５６，规格为每支５ ｍＬ ∶ ２５０ μｇ）５ ～ ８ μｇ ／ ｋｇ ＋
维库溴铵注射液（成都天台山制药有限公司，国药准字
Ｈ２００６３４１１，规格为每支４ ｍｇ）０． １２ ～ ０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ，气管
插管，机械通气，潮气量８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ，设定呼吸频率为
８ ～ ２０次／分，氧流量２ Ｌ ／ ｍｉｎ，呼气末二氧化碳分压
４０ ｍｍＨｇ，并监测中心静脉压（ＣＶＰ），麻醉维持时持续静脉
泵入异丙酚注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字
Ｈ２０１２３３１８，规格为每支５０ｍＬ∶ １． ０ｇ）４～７ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）＋利多
卡因注射液（西南药业股份有限公司，国药准字Ｈ５００２０２２６，
规格为每支２０ ｍＬ ∶ ０． ４ ｇ）１． ４ ～ ３． ０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ），体动
时追加肌肉松弛药，体外循环通过回路予挥发性麻醉药
物，复温后减浅麻醉至缝皮，术后４ ｈ内拔管。对照组患

者采用丙泊酚常规麻醉，麻醉诱导时微量泵入１． ５ ～
３． ０ ｍｇ ／ ｋｇ丙泊酚，切皮、转机时静脉滴注舒芬太尼
０． ０５ ～ ２． ００ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ），并静脉注射维库溴铵
０． ０８ ～ ０． １２ ｍｇ ／ ｋｇ，体外循环根据患者血压变化静脉注
射维库溴铵０． ０４ ｍｇ ／ ｋｇ，转机前后分别吸入七氟醚
（英国Ａｂｂｏｔｔ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ Ｌｉｍｉｔｅｄ，进口药品注册证号
Ｈ２０１１００４８，规格为１００％，２５０ ｍＬ）０． ５％ ～ １． ５％，术后
常规拔管。
１． ３ 观察指标

血流动力学及心肌标志物：记录麻醉诱导前（Ｔ０）、
气管插管后（Ｔ１）、体外循环后（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）的心
率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、ＣＶＰ、心肌肌钙蛋白Ｉ
（ｃＴｎＩ）含量的变化。

炎性因子：记录患者术前、术后１ ｄ血清Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ －α）、
白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素８（ＩＬ － ８）等炎性因
子水平的变化。采用免疫散射比浊法测定ＣＲＰ，采用免
疫发光法测定ＰＣＴ水平，采用酶联免疫吸附法测定
ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６，ＩＬ － ８水平。

神经相关肽：术前、术后１ ｄ测定患者外周血神经
元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００β蛋白水平。ＮＳＥ采用
放射免疫法测定，Ｓ１００β蛋白采用双抗体夹心法测定，
试剂盒均购自武汉博士德生物工程有限公司。

镇痛、镇静效果：均参照世界卫生组织疼痛分级犤 ４ 犦

及警觉／镇静（ＯＡＡ ／ Ｓ）评分犤 ５ 犦评定患者拔管５ ｍｉｎ镇
痛、镇静效果，疼痛分级为０级（无痛）、Ⅰ级（轻度疼
痛）、Ⅱ级（中度疼痛）、Ⅲ级（重度疼痛），ＯＡＡ ／ Ｓ评分包
括１分（轻拍、摇动无反应）、２分（摇动、轻拍有轻度反
应）、３分（对反复、大声呼喊指示有轻度反应）、４分（对正
常呼喊、反应冷淡）、５分（对正常呼喊、指令反应迅速）。

术后恢复情况：统计两组患者术后清醒时间、ＩＣＵ
住院时间及总住院时间。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，组间对比行ｔ检验，重复测量数据采用方差分析，
组内行ＬＳＤ － ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，组
间比较行χ２检验或秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
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表２ 两组患者手术不同时点血流动力学及心肌标志物
水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １００）

注：与本组Ｔ０时比较，Ｐ＜０． ０５；与对照组同时点比较，＃Ｐ＜０． ０５。

表５ 两组患者镇痛镇静效果比较犤例（％），ｎ ＝ １００ 犦
疼痛分级 ＯＡＡ ／ Ｓ评分

表４ 两组患者术前、术后１ ｄ炎性指标及神经相关肽水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １００）

注：与本组术前比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

观察组
对照组
Ｕ值
Ｐ

０级
９２（９２． ００）
８１（８１． ００）

Ⅰ级
８（８． ００）
１９（１９． ００）

Ⅱ级
０（０）
０（０）

Ⅲ级
０（０）
０（０）

１分
０（０）
０（０）

２分
３（３． ００）
０（０）

３分
５８（５８． ００）
５（５． ００）
８０． ９２１
＜ ０． ０５

４分
３５（３５． ００）
５６（５６． ００）

５分
４（４． ００）
３９（３９． ００）

注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别

５． １８１
＜ ０． ０５

组别
观察组

对照组

Ｆ交互
Ｐ

时间
术前
术后１ ｄ
Ｆ时间
Ｐ
术前
术后１ ｄ
Ｆ时间
Ｐ

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
３６． ４３ ± １６． ５６
４２． ７８ ± １１． ２６＃

３． １７１
＜ ０． ０５

３５． ９３ ± １５． ７８
７５． ３３ ± ３０． ５７

１１． ４５２
＜ ０． ０５
９． ９９１
＜ ０． ０５

ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ）
０． ２５ ± ０． １３
１． ６２ ± １． ４２＃

９． ６０７
＜ ０． ０５

０． ２６ ± ０． １５
５． ５５ ± ６． ６５

７． ９５２
＜ ０． ０５
５． ７７９
＜ ０． ０５

ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）
１０． １６ ± ２． ２１
２３． ５１ ± ３． ５２＃

３２． １２０
＜ ０． ０５

１０． １８ ± ２． ２３
５０． ２３ ± ６． ７４

５６． ４１３
＜ ０． ０５
３５． １４０
＜ ０． ０５

ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ）
９． ８２ ± ３． ４５
４２． ２２ ± ５． ７４＃

４８． ３７９
＜ ０． ０５

９． ８３ ± ３． ４６
７９． ３１ ± １０． ０１

６５． ６０２
＜ ０． ０５
３２． １４３
＜ ０． ０５

ＩＬ － ８（ｎｇ ／ Ｌ）
１２． ３１ ± ５． ７４
６２． ６１ ± １０． ４５＃

４２． １８８
＜ ０． ０５

１２． ３１ ± ５． ４４
１０８． ５６ ± １３． ５１

６６． ０８７
＜ ０． ０５
２６． ９０２
＜ ０． ０５

ＮＳＥ（ｎｇ ／ ｍＬ）
２． １６ ± ０． ３５
６． ７５ ± ０． ８６＃

４９． ４３４
＜ ０． ０５

２． １５ ± ０． ３７
１１． ４１ ± １． ３４

６６． ６１１
＜ ０． ０５
２９． ２６７
＜ ０． ０５

Ｓ１００β（ｎｇ ／ Ｌ）
１２７． ６８ ± ５０． ７４
５２２． ５６ ± ６５． ７３＃

４７． ５５５
＜ ０． ０５

１２７． ８１ ± ５２． ３３
８４９． ７４ ± ９０． ５４

６９． ０３４
＜ ０． ０５
２９． ２４２
＜ ０． ０５

组别
观察组

对照组

Ｆ交互
Ｐ

时点
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｆ时间
Ｐ
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｆ时间
Ｐ

ＨＲ（次／分）
１２４． １６ ± ２０． ７４
１１８． ３２ ± ２５． ４１
１４１． ３３ ± ３４． ３１

１３２． １２ ± ３３． ４５

７． ８５４
＜ ０． ０５

１２５． １５ ± ２０． ７４
１１５． ３６ ± ２９． ９８
１４３． ６２ ± ３１． ４５

１３５． ２１ ± ３５． １６

１２． ２６５
＜ ０． ０５
１． ６８１
＞ ０． ０５

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
９１． ５７ ± ７． ９８
９３． １６ ± ８． ２４
９８． ５２ ± ８． ７７

１００． １５ ± ９． ４３

６． ５７４
＜ ０． ０５

９１． ３６ ± ８． ０６
９３． ４６ ± ８． ３７
９８． ７１ ± ９． ０１

１００． ５６ ± ９． ２４

１８． ２６５
＜ ０． ０５
１． ２３２
＞ ０． ０５

ＣＶＰ（ｍｍＨｇ）
８５． ８１ ± １３． ４２
８８． ８９ ± １１． ６８
６９． ８７ ± １０． ４２

８３． ５６ ± １０． ６６
９． ６８４
＜ ０． ０５

８５． ８３ ± １３． ４５
８７． ８１ ± １８． ６６
６８． ９７ ± １１． ３７

８５． ４１ ± ８． ９６
１１． ７４１
＜ ０． ０５
０． ９７８
＞ ０． ０５

ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ）
０． ２３ ± ０． ０４
１． ８５ ± ０． ２３＃

２． ５６ ± ０． ３２＃

２． ８１ ± ０． ２６＃

１０． ２５４
＜ ０． ０５

０． ２３ ± ０． ０５
２． ７８ ± ０． ３４

３． ２７ ± ０． ２５

５． １１ ± ０． ４２

１５． ４５７
＜ ０． ０５
９． ６６７
＜ ０． ０５

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表３ 两组患者术后清时间及住院时间比较
（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １００）

２ 结果
结果见表２至表５。

３ 讨论
心脏手术较常规手术难度大、时间长、费用高，对麻

醉要求高。随着近年来麻醉及体外循环技术的快速发
展，心脏手术病例逐渐增多，重症监护室牗 ＩＣＵ牘占用率
增加，医疗费用增加犤 ６ － ７ 犦。常规心脏手术多应用大剂量
麻醉镇痛方案，虽在一定程度上可抑制患者机体应激反
应，保持术中血流动力学稳定，但大部分患者术后需持
续进行机械通气，呼吸机相关肺炎发生率高，术后拔管
时间长，恢复慢犤 ８ 犦。心脏超快通道麻醉主要通过优化麻
醉方法及药物，确保患者手术结束后立即拔管或尽快拔
管，旨在减少患者ＩＣＵ住院时间，提高医疗资源利用
率，降低治疗费用，减少手术并发症，促进其术后早期恢
复，在确保患者安全的前提下，可节约医疗资源，加速患
者术后康复犤９犦。且超快通道麻醉不仅要求术中维持足够
的麻醉深度，同时要求维持患者血流动力学稳定，确保
术后早期拔管，避免术后长期遭受气管导管刺激，引起
心率、血压上升，增加氧耗，影响其术后恢复；同时可减
少长期机械通气对患者呼吸道功能的影响，降低呼吸道
相关并发症发生率犤 １０ 犦。

目前，超快通道麻醉为达到术后快速拔管的目的，通常
选用瑞芬太尼、丙泊酚或七氟醚等短效麻醉药物犤 １１ － １２ 犦。
本研究中所有患者均行心脏手术，均采用舒芬太尼、

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ

术后清醒时间（ｍｉｎ）
３３． ７１ ± １０． ３３
９９． ２６ ± ４１． ３８
１５． ３６９
＜ ０． ０５

ＩＣＵ住院时间（ｄ）
３． ０７ ± １． ７１
９． ５７ ± ２． ５１
２１． ４０１
＜ ０． ０５

总住院时间（ｄ）
１０． ３２ ± ２． ７９
１６． ７５ ± ５． ７３
１０． ０８９
＜ ０． ０５
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６９

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

维库溴铵、利多卡因、七氟醚等临床常用麻醉药物，其中
舒芬太尼起效快，代谢快速，可控性强，且镇痛作用好，
无药物蓄积影响，清除速率快；七氟醚在麻醉诱导及麻
醉维持中对患者心肌均有较好的保护作用，同时代谢速
率快，可控性好；维库溴铵肌肉松弛作用较常规应用泮
库溴铵强，且潜伏期短，恢复快犤 １３ 犦。

本研究中，观察组患者麻醉药物用量较对照组少，
拔管时间较对照组短，两组手术不同时点ＨＲ，ＣＶＰ，
ＭＡＰ波动幅度相近，表明两组麻醉方式均可维持血流
动力学稳定，但观察组患者Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３时点ｃＴｎＩ水平均
低于对照组，提示超快通道麻醉对心脏手术患者心肌刺
激少，对心肌保护效应优于常规麻醉。

ＣＲＰ，ＰＣＴ，ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６，ＩＬ － ８均为反映机体炎
症状态的相关因子。其中，ＣＲＰ为机体受到炎症刺激后
肝细胞合成的急性时相蛋白，在创伤、感染或炎症创伤
后表达明显上调犤 １４ 犦。ＰＣＴ则为反映机体感染、炎症及免
疫状态的指标，在全身炎性反应活跃时表达明显上调，
对外科术后及重症患者感染风险及炎性反应有重要的
监测价值犤 １５ 犦。ＴＮＦ － α由单核－巨噬细胞产生，其表达
上调，可提升中性粒细胞吞噬能力，刺激单核细胞及巨
噬细胞分泌大量炎性因子，刺激机体局部炎性反应犤 １６ 犦。
ＩＬ － ６及ＩＬ － ８由多类肿瘤细胞产生，在介导Ｔ细
胞、Ｂ细胞增殖和活化中有重要作用犤 １７ 犦。

本研究中发现，术后１ ｄ，两组患者的各炎性因子及
神经相关肽水平均上升，但观察组患者的上升幅度较对
照组患者低，主要与超快通道麻醉术中对患者机体应激
刺激少，可维持足够的麻醉深度，避免麻醉过深所致神
经损伤，减少炎性因子释放有关。监测神经肽水平发现，
术后１ ｄ，观察组患者的ＮＳＥ和Ｓ１００β水平均低于对照
组患者（Ｐ ＜ ０． ０５），提示超快通道麻醉对患者神经系统
影响小，有其神经保护效应。此外，超快通道麻醉的镇
痛、镇静效果均肯定，且优于对照组，主要与观察组术中
应用异丙酚对患者中枢神经系统有较好的镇定作用，可
减少术中知晓率有关。另外，观察组患者麻醉恢复时间、
ＩＣＵ住院时间及整体住院时间均较对照组患者短，肯定
了超快通道麻醉对患者术后恢复的作用。但需注意，良
好的呼吸管理是确保心脏手术超快通道麻醉实现的关
键，同时实行超快通道麻醉时需重视患者围拔管期血流
动力学的变化，以减少高血压、心肌缺血等并发症的发
生风险。

综上所述，超快通道麻醉用于心脏手术效果肯
定，较常规麻醉对患者炎症刺激小，镇痛、镇静效果
好，同时可减轻心肌损伤，缩短患者术后恢复时间及
住院时间。

参考文献：
犤 １ 犦 雷迁，曾庆诗，钟执文，等． 超快通道麻醉在胸腔镜体外循
环心脏手术中的应用犤 Ｊ 犦 ． 岭南心血管病杂志，２０１６，２２（２）：
１７０ － １７３．

犤２ 犦于晋，蒋洪宇，黄保堂，等． 老年退行性心脏瓣膜病患者手
术危险因素及治疗分析犤Ｊ犦 ． 广西医科大学学报，２０１６，３３（４）：
７２０ － ７２２．

犤３ 犦王占鹏． 快通道心脏麻醉在心脏手术中的应用犤 Ｊ 犦 ． 中国老
年学杂志，２０１２，３２（１９）：４３０５．

犤４ 犦 Ｒｕｎｄｅｌｌ ＳＤ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ ＴＥ，Ｗａｇｎｅｒ Ｔ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ′ｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ，２００９，８９（１）：８２ － ９０．

犤５ 犦杨文芳，孙莉． 改良警觉与镇静评分在无痛腔镜诊疗中的
应用价值犤 Ｊ 犦 ． 中国肿瘤临床与康复，２０１２，１９（２）：１５７ － １５９．

犤６ 犦张溪英，杜真，屈双权，等． 瑞芬太尼用于小儿心脏手术快通
道麻醉的临床研究犤Ｊ犦．医学临床研究，２０１２，２９（５）：９９１ －９９２．

犤７ 犦李政玲，陈桂霞，张显平，等． 右旋美托咪定和丙泊酚治疗心
脏术后谵妄的临床效果对比观察犤 Ｊ 犦 ． 国际精神病学杂志，
２０１６，４３（５）：８８２ － ８８４．

犤８ 犦 Ｋｉａｎｆａｒ ＡＡ，Ａｈｍａｄｉ ＺＨ，Ｍｉｒｈｏｓｓｅｉｎ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａ ｆａｓｔ － ｔｒａｃｋ
ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｉｌｌｎｅｓｓ ＆ Ｉｎｊｕｒｙ Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１５，５（２）：８９ － ９２．

犤９ 犦檀文好，黎必万，莫伟波，等． 雷米芬太尼在全电视胸腔镜下
小儿先天性心脏病手术快通道麻醉的应用探讨犤 Ｊ 犦 ． 中国内
镜杂志，２０１３，１９（１１）：１１３６ － １１４０．

犤１０ 犦张艳春，刘建新，南栗岩，等． 快通道心脏麻醉过程中体内
炎性因子的变化分析犤 Ｊ 犦 ． 中国实验诊断学，２０１６，２０（６）：
９８３ － ９８５．

犤１１ 犦孙晓宁，王春生． 微创心脏外科手术犤 Ｊ 犦 ． 临床与病理杂志，
２０１５，３５（１）：１３７ － １３９．

犤１２ 犦许植． 快通道麻醉与常规麻醉应用于小儿先天性心脏病
手术的对比研究犤 Ｊ 犦 ． 医学综述，２０１２，１８（６）：９４３ － ９４５．

犤１３ 犦邸勇，武钦，任悦义，等． 室间隔缺损经胸微创封堵手
术快通道麻醉体会犤 Ｊ 犦 ． 中国循环杂志，２０１５，３０（ｚ１）：１３１．

犤１４ 犦陈贤，黎必万，檀文好，等． 盐酸右美托咪定对先天性心
脏病快通道麻醉患儿的脑保护作用犤 Ｊ 犦 ． 重庆医学，２０１６，
４５（２３）：３２５２ － ３２５５．

犤１５ 犦 Ｃａｎｄｉｌｉｏ Ｌ，Ｍａｌｉｋ Ａ，Ａｒｉｔｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｍｏｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ
ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｒｄｉａｃ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｈｅａｒｔ，２０１５，１０１（３）：１８５ － １９２．

犤１６ 犦 邵春晓，王瑞婷，贺克强，等． 七氟醚预处理对先天性心脏
病合并肺动脉高压患者围术期血清ＧＤＦ － １５、ＴＮＦ － α、ｃＴｎＩ
表达的影响犤 Ｊ 犦 ． 实用医学杂志，２０１７，３３（１８）：３０９６ － ３０９９．

犤１７ 犦 郭旭雪，聂汉祥，陈千慧，等． 白细胞介素２与调节性Ｔ细
胞介导的免疫耐受犤 Ｊ 犦 ． 国际免疫学杂志，２０１７，４０（４）：
４２４ － ４２８．
牗收稿日期：２０１８ － ０１ － １０；修回日期：２０１８ － ０４ － ０４ 牘


