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左西孟旦联合个性化护理干预用于体外循环心脏手术临床评价
李增梅

（青海省心脑血管病专科医院手术室，青海西宁８１００１２）
摘要：目的探讨左西孟旦联合个性化护理干预用于体外循环心脏手术的疗效。方法选取医院２０１４年１１月至２０１６年１１月行体外循
环心脏手术患者１１０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５５例。对照组患者采用常规治疗＋常规护理，观察组患者在此基础
上于麻醉前持续２４ ｈ外周静脉滴注左西孟旦注射液０． ２ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。结果治疗后，两组患者左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室收
缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）均显著降低，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）均显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组每搏输出量显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；从升主动脉
开放后１ ｈ至术后７２ ｈ，观察组各项指标的变化比对照组平稳（Ｐ＜０． ０５）；观察组术后心脏自动复跳率为８３． ００％，明显高于对照组的４７． ２５％
（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组不良反应发生率为１０． ９１％，与观察组的９． ０９％相当（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组护理总满意度为９８． １８％，明显高于对照
组的６５． ４５（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论左西孟旦联合个性化护理干预用于体外循环心脏手术，可保护心肌，有利于术后心脏自动复跳。
关键词：左西孟旦；个性化护理；体外循环；心脏手术；临床疗效
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体外循环（ＣＰＢ）心脏手术是一种非生理性灌注，会
导致心脏复跳后心肌内钙超载及大量氧自由基产生，从
而造成心肌损伤，主要临床表现为低心排综合征、细胞
坏死、心律失常和心肌顿抑等。目前，ＣＰＢ心脏手术用于
改善患者术后心功能障碍的常用药物为磷酸二酯酶Ⅲ
抑制剂（如米力农），通过提高胞质内环磷酸腺苷
（ｃＡＭＰ）水平和Ｃａ２ ＋浓度发挥强心作用，但可能引起心
律失常和心肌氧供需失衡犤 １ 犦。左西孟旦（ＬＥＶ）为钙增敏
剂，临床主要用于治疗右心功能不全心肌顿抑和急性失
代偿心力衰竭等心血管疾病。其可在不影响胞质内
Ｃａ２ ＋水平的情况下增强心肌肌钙蛋白对Ｃａ２ ＋的敏感度，
发挥强心作用，避免了传统强心剂的作用缺陷犤 ２ 犦。本研

究中观察了左西孟旦联合个性化护理干预应用于ＣＰＢ
心脏手术的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄４４ ～ ７１岁；体质量５０ ～ ７０ ｋｇ；纽约
心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ～Ⅲ级；胸部Ｘ线摄
片检查和超声心动图显示左心室舒张直径不大于８０ ｍｍ，
左心室射血分数牗 ＬＶＥＦ牘小于５０％；均在ＣＰＢ下行心瓣
膜置换、冠状动脉搭桥、先天性心脏病矫治、Ｂｅｎｔａｌｌ手术
等手术；无其他系统性疾病；半年内未参加过其他药物
治疗的临床研究；该研究经医院医学伦理委员会批准，
患者均自愿入组并签署知情同意书。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５５）

组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３３ ／ ２２
３５ ／ ２０
２． ０１０
０． ５９１

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５０． ４３ ± １０． ４３
５０． １２ ± １１． ９８
０． １４５
０． ８９２

体质量
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
６１． ２３ ± ２． ３８
６０． ８７ ± １． ８９
０． ８７９
０． ５３１

ＣＰＢ时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
７６． ３２ ± ５． ５９
７５． ４９ ± ４． ５９
０． ８５１
０． ５６２

主动脉阻断时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
５６． ６８ ± ７． ３６
５３． ６２ ± ７． １９
２． ２０６
０． ０６１

术前心功能
（Ⅱ级／Ⅲ级，例）

２１ ／ ３４
２３ ／ ３２
０． １５０
０． ９６１

排除标准：未行ＣＰＢ手术；凝血功能严重异常；进
行过心脏移植或非首次手术；对本研究所用药物过敏；
伴其他系统性疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１４年１１月至２０１６
年１１月行ＣＰＢ心脏手术患者１１０例，其中男６８例，女
４２例。按随机数字表法分为对照组和观察组，各５５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

均由同一组医务人员完成麻醉和手术等操作。麻醉
诱导前，观察组患者采用常规治疗＋左西孟旦注射液
（齐鲁制药有限公司，国药准字Ｈ２０１０００４３，规格为每支
５ ｍＬ ∶ １２． ５ ｍｇ）＋个性化护理，麻醉前持续外周静脉滴
注左西孟旦注射液 ０． ２ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。对照组患者采
用常规治疗＋常规护理。两组均持续用药２４ ｈ。采用静
吸复合麻醉，气管插管后行插管辅助呼吸及行颈内静脉
和桡动脉穿刺。在胸骨正中切口，给予３． ２ ｍｇ ／ ｋｇ肝素，
行常规上下腔静脉及主动脉插管，行人工机械瓣置换、
冠状动脉旁路移植、先天性心脏病矫治和Ｂｅｎｔａｌｌ手术，
在停机后给予１． ５倍肝素剂量的鱼精蛋白中和肝素，常
规检测患者血压、血氧饱和度、鼻咽温、直肠温和中心静
脉压。将６％羟乙基淀粉注射液与平衡液作为ＣＰＢ机内
的预充液，ＣＰＢ期间活化凝血时间维持在４８０ ～ ６００ ｓ，
血液比容２０％ ～ ２５％，灌注流量２． ０ ～ ２． ４ Ｌ ／（ｍｉｎ·ｍ２），
鼻咽温３０ ～ ３２ ℃，动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）为
４． ６７ ～ ６ ｋＰａ，ｐＨ维持在７． ３５ ～ ７． ４５，复温速率０． ２０ ～
０． ２５ ℃ ／ ｍｉｎ。保护心肌的方式采用冰水或冰泥在心脏
表面降温，同时采用冷血钾停跳液灌注主动脉根部，阻
断升主动脉，并将时间控制在４０ ～ ７０ ｍｉｎ。

对照组采用一般护理，监护患者生命体征、告知手
术前后的注意事项等。观察组行个性化护理，具体如下：
１）术前访视，耐心与患者交流，消除其紧张焦虑心理，为其
提供信息与支持，保持其情绪稳定，给予信任与安全感。
２）告知术前８ ｈ禁食，术前４ ｈ禁饮，以预防呕吐及吸入
性肺炎。３）指导其正确深呼吸及咳痰，并练习床上大小
便，利于术后更好地配合。４）合理应用镇痛剂等，减轻手
术带来的疼痛犤 ３ 犦。５）ＣＰＢ监测，严密监测泵压、氧合器液
平面、尿量、心率、血氧饱和度、血压（桡动脉压、中心静
脉压）和体温（直肠温、鼻咽温）等。如有变化，及时通知

灌注师。同时，还需及时、准确地抽取血液标本，进行血
气和血钾、血红蛋白、血液比容和活化全血凝固时间的
监测。根据血气结果调节氧浓度、氧流量电解质和酸碱
平衡。６）观察手术进展，及时供给，预防感染，并配合手
术医师操作。
１． ３ 观察指标

观察并记录患者在用药前后２４ ｈ的左室舒张末期
内径（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、ＬＶＥＦ、每
搏输出量（ＳＶ），检测麻醉诱导前及升主动脉开放后１ ｈ，
以及术后８，２４，４８，７２ ｈ乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、磷酸肌酸
激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）等指标水
平。采集颈内动脉血样４ ｍＬ，加肝素抗凝，以３ ８００ ｒ ／ ｍｉｎ
的速率离心２０ ｍｉｎ，上清液置－ ２０ ℃冰箱保存。采用电
化学发光法测定ｃＴｎＩ，分别采用酶联免疫法测定ＣＫ －ＭＢ
及ＬＤＨ，所用试剂盒均由德国罗氏诊断有限公司提供。
观察并记录两组患者术后心脏的自动复跳率犤 ４ 犦、不良反
应发生率和护理满意度。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率牗 ％ 牘表示，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。观察组患者术后心脏自动复跳
率为８３． ００％，明显高于对照组的４７． ２５％（Ｐ ＜ ０． ０５）。
治疗期间，对照组发生头痛１例，血小板计数减少４例，
无力症状１例；观察组发生低血压３例，头痛２例。两组
不良反应发生率相当（１０． ９１％比９． ０９％，Ｐ ＞ ０． ０５）。予
对症治疗后病症均缓解或消失，未影响后续治疗。

３ 讨论
患者行ＣＰＢ心脏手术时，由于主动脉被阻断，冠

状动脉供血停止，心肌氧供需平衡被破坏，使微循环
酸化，三磷酸腺苷（ＡＴＰ）酶活力降低，从而导致心肌出
现损伤。左西孟旦为新型正性肌力药物，提高心肌纤维
对Ｃａ２ ＋敏感度的方式是通过结合Ｃａ２ ＋和心肌肌钙蛋白Ｃ

组别
对照组
观察组

满意
２６（４７． ２７）
４０（７２． ７３）

较满意
１０（１８． １８）
１４（２５． ４５）

不满意
１９（３４． ５５）
１（１． ８２）

总满意
３６（６５． ４５）
５４（９８． １８）

注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者护理满意度比较犤例（％），ｎ ＝ ５５ 犦
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ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３２． ０１ ± ６． １２
３１． ７３ ± ５． ９７
０． ２４３
０． ８３４

治疗后
４１． ２３ ± ６． ４１

４８． ９８ ± ６． ８９

－ ６． １０８
０． ０００

治疗前
６３． ５５ ± １７． ３３
５７． ４０ ± １６． ０５
１． ９３１
０． ２１６

治疗后
６３． ３２ ± １６． ５７
６７． ８７ ± １６． ０６

－ １． ４６２
０． １９６

治疗前
６１． １２ ± ７． ６３
６２． ０３ ± ７． １４
－ ０． ６４９
０． ４６９

治疗后
５７． ３０ ± ６． ９２

５０． ２１ ± ６． ９９

５． ３４６
０． ０００

治疗前
４９． ４６ ± ６． ３２
４８． ８０ ± ５． ８０
０． ５７１
０． ５９６

治疗后
４３． ５８ ± ５． ３５

３９． ６３ ± ４． ９１

４． ０４３
０． ０００

·研究·
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表３ 两组患者心功能改善情况比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。
表４ 两组患者实验室指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）

注：指升主动脉开放时间。

组别

指标
ＣＫ － ＭＢ
（Ｕ ／ Ｌ）
ＬＤＨ
（ｎｇ ／ ｍＬ）
ｃＴｎＩ
（Ｕ ／ Ｌ）

组别
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组

治疗前
２２． ６１ ± ７． ９０
２３． ７９ ± ８． ２２
１６３． ５８ ± １３． ７２
１６１． ３６ ± １４． ５８
０． ０７ ± ０． ０２
０． ０７ ± ０． ０１

１ ｈ

９３． ６４ ± １９． ９５
４１． ２９ ± ９． ３４
３４６． ０８ ± ４１． ２８
２８９． ０９ ± ３２． １６
０． ４２ ± ０． ３０
０． １６ ± ０． ０６

术后８ ｈ
１１７． ３５ ± １８． ８８
８６． ８０ ± １０． ５２
４８１． ４１ ± ３８． １３
３９９． ５３ ± ２１． ７８
０． ７９ ± ０． １６
０． ５５ ± ０． １５

术后２４ ｈ
１５１． ２８ ± ９． ８３
１２６． ６９ ± １２． ０６
５４２． ２４ ± ３９． ６６
３８９． ３６ ± １９． １５
０． ５９ ± ０． １３
０． ３７ ± ０． ０８

术后４８ ｈ
１０４． ３３ ± １０． ８２
７９． ２８ ± １１． ８９
４９９． ７９ ± ３５． ３８
３６９． ５８ ± １０． ９７
０． ４８ ± ０． １２
０． ２５ ± ０． ０５

术后７２ ｈ
４９． ０１ ± １２． ０１
３３． ８９ ± ６． ０３
４７９． ８９ ± １２． ８９
３６０． ７９ ± １４． ０４
０． ４１ ± ０． ０８
０． １４ ± ０． ０４

牗ｃＴｎＣ牘，减少心肌耗氧量的同时增强心肌收缩力。该药
可通过开放Ｋ＋，ＡＴＰ通道，预防心肌细胞内钙超载稳定线
粒体膜和细胞膜结构，减少氧自由基，保护心肌犤 ５ － ６ 犦。左
西孟旦还可通过激活血管平滑肌细胞上的Ｋ ＋，ＡＴＰ通
道，舒张周围血管和冠脉，以减少心肌耗氧，增加心肌供
血犤 ７ 犦，从而改善心肌缺血功能。除上述机制外，左西孟旦
还可在线粒体Ｋ ＋，ＡＴＰ通道上通过预处理诱导机制发
挥作用，从而减少心肌缺血－再灌注的损伤犤 ８ － ９ 犦。心肌
受损后，肌钙蛋白外溢释放入血，其上升程度可反映心
肌损伤的程度，尤以ｃＴｎＩ最敏感，血ｃＴｎＩ浓度和ＬＤＨ
与ＣＫ － ＭＢ水平均为反映心肌损伤的指标犤 １０ － １１ 犦。

本研究结果显示，两组患者治疗后ＬＶＥＤｄ和ＬＶＥＳｄ
显著降低，ＬＶＥＦ显著升高（Ｐ ＜０． ０５），且观察组显著优于
对照组（Ｐ ＜０． ０５）；观察组患者ＳＶ显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。
从升主动脉开放后１ ｈ至术后７２ ｈ，观察组患者各项指标
的变化与对照组相比较平稳（Ｐ ＜０． ０５）；两组不良反应发
生率相当（Ｐ ＞０． ０５）；观察组患者术后心脏自动复跳率及
护理总满意度均明显高于对照组（Ｐ＜０． ０５）。同时发现，护
理干预增强了护患沟通，使患者对自身疾病的了解更全
面，有利于降低其谵妄和焦虑程度，可有效避免精神障
碍、心理阴影等，降低ＣＰＢ心脏手术后患者ＩＣＵ综合征
的发生率，临床症状相应减轻，有利于康复，临床价值较
高犤 １１ 犦。王燕燕犤 １２ 犦的研究与本研究结果一致。说明良好的
ＣＰＢ护理配合是心脏手术成功的关键。

综上所述，左西孟旦联合个性化护理干预用于
ＣＰＢ心脏手术可保护心肌，有利于术后心脏自动复跳。
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