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缺血预处理对心脏瓣膜术中脏器的保护作用
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心脏瓣膜手术即用人工机械瓣或生物瓣进行

替换，或对病变的瓣膜进行修复。目前，重建心脏瓣

膜功能的手术正在临床上广泛开展，它大大地提高

了心脏瓣膜患者的健康状况和生活质量e'f。在进行

心 脏 瓣 膜 手 术 时 需 要 进 行 的 体 外 循 环

（.BKY3JQCR/J4BK] []QBUU，9?b），对机体脏器和组织

也存在不同程度的损害e-f。研究显示e(f，心脏缺血适

应性预处理具有一定的心肌保护作用，可以降低心

肌缺血g再灌注损伤。但是该方法是否对心脏瓣膜手

术中脏器功能有改善作用尚不明确。因此*本研究选

取 -%'& 年 ' 月$-%'h 年 i 月在我院行心脏瓣膜置

换术治疗的患者&& 例，探讨缺血预处理在心脏瓣膜

术中的脏器保护作用 。

G efgIh

';' "#$% 行心脏瓣膜置换术的患者 && 例，

其中年龄 -h66( 岁，平均年龄（)';-)7i;%6）岁；男性

(( 例，女性 -- 例。纳入标准：（'）美国麻醉医师协会
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（!"!）分级为!!"级；（#）左心室射血分数"$%&；

（'）患者及家属知情同意并签署同意书。排除标准：

（(）合并有心肌梗死史、冠心病、肝肾功能不全、慢

性阻塞性肺疾病、糖尿病、周围血管病变及其他器

官严重病变者；（#）有瓣膜疾病手术史。采用随机

数字表法将患者随机分为观察组（!)'%）和对照组

（!)#*），两组患者性别、年龄等一般资料比较差异

无统计学意义（""%+%*），见表 (。

组别 例数 男,女 年龄,岁 体质量指数,（-.,/

0） 手术时间,/12 体外循环时间,/12 主动脉阻断时间,/12

瓣膜置换手术类型
二尖瓣 主动脉瓣

观察组 3% (4,(3 35+44#6+*% 00+46$7+%' 0'0+*%$'5+(' (%(+(4$70+7% 8%+0%$0(+7' 0% (%

对照组 0* (7,(( 7'+%($(%+%' 0'+(%$'+6% 070+00$7%+(7 (%7+78$'*+6% 8'+7'$(6+7% (8 !!5

#$!

0

%+%%0 9(+054 9%+3%( 9%+8%0 9%+3%4 9%+*53 %+%$3

" "%+%* "%+%* "%+%* "%+%* "%+%* "%+%* "%+%*

! ! "#$%&'()*+

"#$ ! %&'(#)*+&, &- ./,/)#0 1#2# $/23//, 24/ 23& .)&5(+ &- (#2*/,2+

(+0 !"#$ 患者均行心脏瓣膜置换术，进入手

术室后行常规检测体温、有创压、心电图、血氧饱和

度和呼气末二氧化碳。通过静脉注射的方式依次给予

患者 %+%3%%+%* /.,-. 咪达唑仑、%+0*!%+3* #.,-. 舒芬

太尼、%+%6!%+( /.,-. 维库溴铵、(!0 /.,-. 丙泊酚，并

行机械通气，待各项指标恒定后，观察组给予加压远

隔缺血预处理，取 ($ :/宽的骨科气压阻断带系于左侧

下肢，具下缘距膝关节 ';7:/气囊压力维持 0%%//<.

阻断下肢血流，持续 * /12 后，气囊减压至 % -=>，持

续 * /12，反复 3 循环，开胸游离大血管、过阻断带

后，体外循环开始，然后阻断升主动脉开始手术。对照

组仅给予压力阻断带处理，不予以加压。

(+3 %&'( 观察两组术前（?%）、再灌注后 8 @

（?(）、(0 @（?0）、07 @（?3）和 76 @（?7）平均动脉压

（A!=）、心率（<B）、心肌钙蛋白 C（:?2C）、丙氨酸氨

基转移酶（!D?）、天冬氨酸氨基转移酶（!"?）、总胆

红素（?ECD）、血肌酐（":F）和尿素氮（EGH）水平变

化。同时观察两组手术时间、体外循环时间、主动脉

阻断时间、CIG 停留时间和住院时间。

(+7 )*+,- 统计分析采用 "=""(5+% 软件，

计量资料采用 !"# 表示，两组间比较采用 # 检验或

重复测量方差分析，计数资料比较采用 !

# 检验，以

"&%+%* 表示差异有统计学意义。

6 ,-

#+( ./!"0123 观察组和对照组 CIG 停

留时间和住院时间比较差异无统计学意义（""%+%*），

见表 #。

#+# ./456789:23 观察组和对照组

?(、?#、?' 和 ?7 时 !D?、!"? 和 ?ECD 均较 ?% 时升

高（"&%+%*）；观察组 ?(、?#、?' 和 ?7 时 !D?、!"?

和 ?ECD 明显低于对照组（"&%+%*），见表 '。

组别 例数 CIG 停留时间,@ 住院时间,J

观察组 '% 0%+(8$7+00 ((+7($'+07

对照组 0* 0(+*%$'+8% (0+%'$7+(%

# 9(+0*0 9%+808

" "%+%* "%+%*

. 6 "#/0 7%8123456734*+

"#$ 6 %&'(#)*+&, &- (/)*&1+ &- 7%8 #,1 4&+(*2#0 +2#9 $/23//, 24/

23& .)&5(+

游离大血管、过阻断带后K体外循环开始，

组别 例数
!D?,（G,D）

?% ?( ?# ?' ?7

观察组 '% ''+(7$'+8% 7*+7'$8+5%L *4+6$$4+8(L 83+$($6+$0L *(+0%$4+0(L

对照组 0* 30+$%$3+** *$+(0$*+%8L 4%+(0$6+(8L 4*+*3$4+6%L 8$+%8$4+(3L

% 时间'组间)*8+($3 % 时间)3%+00$ % 组间)0(+($8

"&%+%* "&%+%* "&%+%*

组别 例数
!"?,（G,D）

?% ?( ?0 ?3 ?$

观察组 3% 3*+6%$$+(0 $3+4%$8+6%L *3+(8$8+40L 83+(3$4+$%L *$+(%$8+00L

对照组 0* 3*+86$3+6% *$+08$*+3%L 88+$%$4+(%L 4*+**$4+%5L 8*+(%$8+43L

% 时间'组间)8%+0($ % 时间)30+$86 % 组间)0$+((*

"&%+%* "&%+%* "&%+%*

组别 例数
?ECD,（#/MN,D）

?% ?( ?# ?' ?7

观察组 '% (%+7%$#+'% #*+%'$'+46L '(+8%$*+%4L '8+%'$8+((L '%+7#$7+##L

对照组 #* ((+'%$#+#6 '#+(%$'+*%L 7%+%6$*+#4L *#+#%$7+'%L 7%+%8$*+7'L

% 时间'组间)#7+(*8 % 时间)((+*(( % 组间)6+578

"&%+%* "&%+%* "&%+%*

L 与 ?% 比较 "&%+%*

! : "#8349:;<*+

"#$ : %&'(#)*+&, &- 0*;/) -5,<2*&, #2 /#<4 2*'/ (&*,2 $/23//, 24/ 23& .)&5(+
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!"# !"#$%&'()*+ 观察组和对照组

$%、$!、$# 和 $& 时 '() 和 *+, 均较 $- 时升高

（!!-"-.）；观察组 $& 时 '() 和 *+, 明显低于对照

组（!!-"-.），见表&。

!"& !"#$%& /0,123 - ($45 *+ 观察

组和对照组 $%、$!、$# 和 $& 时 /0 和 ($45 均较

$- 时升高（!!-"-.）；观察组和对照组 $% 时 123

较 $- 时升高 （!!-"-.）；观察组 $!、$# 和 $& 时

($45 明显低于对照组（!!-"-.）。见表 .。

组别 例数
'()6（!78966:）

$- $% $! $# $&

观察组 #- ;.<.%"="-# >!<%;"=<%;? =>"&#"="-=? @#"!-"@"%.? %--"!!"="!-?

对照组 !. ;>"!!"="&- >%".#">"-;? =="!-">">-? @&"##"@"=-? %!%"!-"@".-?

" 时间#组间A!&"%-; " 时间A%>"%%& " 组间A;"-#%

!!-"-. !!-"-. !!-"-.

! ! "#$%&'()*+,

"#$ ! %&'(#)*+&, &- ).,#/ -0,12*&, #2 .#13 2*'. (&*,2 $.224.., 23. 24& 5)&0(+

组别 例数
*+,B（7789B:）

$- $% $! $# $&

观察组 #- ;"@>"%"%! %-"&#"#"!-? %&".-"#"-@? %;"-;"#"&-? %="-#"&"%-?

对照组 !. ;"=-"%"!- %!"-;"#"%>? %."!#"#"%%? %>"%!"&"%=? !&"!;"#"!!?

" 时间$组间A%@"%-; " 时间A%-"%!> " 组间A."=&&

!!-"-. !!-"-. !!-"-.

? 与 $- 比较 !!-"-.

组别 例数
/0B（次B7C4）

$- $% $! $# $&

观察组 #- ;."&-%."!- =%"&!">"%-? @.".#"@"%%? =!"%-";"!-? >.".;">"!!?

对照组 !. ;;"%-"."%; =!"!-";"&#? @&"%."@"->? =%"&%">"&;? >&"&-";"=-?

" 时间$组间A%-"=&; " 时间A>"!#& " 组间A!"-%%

!!-"-. !!-"-. !D-"-.

! 6 "#-%&' 78.9:;/ 1",<+,

"#$ 6 %&'(#)*+&, &- 78= 9:;= #,> 1",< #2 .#13 2*'. (&*,2 $.24.., 23. 24& 5)&0(+

组别 例数
123B（77/E）

$- $% $! $# $&

观察组 #- >&"%-">"!! =#"!-"@"-#? >;".-"="%- >&"&#"="-; >&"%-">"@!

对照组 !. >#".=">"-# =."%-"="%-? >.".@"@"!- >.".%"@"%% >."#&"="%-

" 时间$组间A%%".;& " 时间A@"&;> " 组间A%"=&>

!!-"-. !!-"-. !D-"-.

组别 例数
($45B（4EB7:）

$- $% $! $# $&

观察组 #- -"-&"-"-! -".%"-"%%? -">>"-"!%? %"!&"-"&-? %"=-"-"..?

对照组 !. -"-."-"-! -"&@"-"%-? %"!%"-"!&? !"!>"-".;? !"=%"-";-?

" 时间$组间A%>"=%& " 时间A@"-;& " 组间A>".!!

!!-"-. !!-"-. !F-<-.

? 与 $- 比较 !!-<-.

刘建华，等<缺血预处理对心脏瓣膜术中脏器的保护作用!

;

"

? 01

心脏瓣膜手术由于瓣膜及心肌损害，加之手术

时体外循环的影响，术后易出现低心排血量综合征

（98G (H)ICH( 8JKLJK MN4I)87O，:PQ'）、心律失常、肺

部并发症等R.S。如何预防和控制心脏瓣膜手术后的

脏器损伤是目前研究的热点。心脏瓣膜手术中，主

动脉被阻断、心脏停跳和复跳易引发心肌缺血6再灌注

损伤（7N8(H)ICH9 CM(TO7CH )OLO)UJMC84 C4VJ)N，1505）。

1505 是心肌组织在较长时间缺血后恢复血液灌流，

反而出现比再灌注前更明显、更严重的损伤和功能

障碍R;S。如何减轻患者心肌缺血再灌注损伤，最大限

度地保护缺血心肌，成为心血管方面研究的热点之

一。缺血预处理（CM(TO7C( L)O(84ICKC84C4E，53P）是近

年来提出的一种新的心肌保护方法。53P 是在 1505

的基础上，通过一次或数次短暂重复缺血6再灌注来

提高心肌对随后可能发生的心肌缺血的耐受性R>W=S。

.%.



心肌再灌注既可以损伤心肌也能保护心肌，

!"#$%&'( 等)*+研究显示，反复短暂结扎冠状动脉可对

心肌产生保护作用，可以增强心肌对缺血损伤的耐

受性。研究证明，远隔缺血预处理技术能够减轻

,-.-，已经在大量的动物及少量的人体实验中得到

证实/01200+。,33"45(67 等)08+通过动物实验发现，冠状动

脉左旋支短暂缺血可为左前降支支配区域的心肌

缺血提供保护。

本研究通过术前对患者进行缺血预处理并研究

其术后重要脏器的功能恢复情况，探讨缺血预处理

在心脏瓣膜术中的脏器保护作用。心脏瓣膜术中，由

于血流动力学的改变，肺脏是最容易受损的脏器，如

何在术中维持血流动力学和脏器功能的稳定是临床

上的难题。缺血再灌注可以诱发凋亡和炎性反应，研

究显示/09+，对心肌行缺血预处理可以降低血中炎症

细胞因子的含量，减轻炎症反应对肺脏的损害，从而

达到对肺脏的保护作用。本研究结果显示，观察组和

对照组手术时间、体外循环时间、主动脉阻断时间、

-:; 停留时间和住院时间比较差异无统计学意义

（!!1<1=）；在脏器保护方面，观察组 >0、>8、>9 和 >?

时 @A>、@B> 和 >C-A 显著低于对照组（!"1<1=）。表

明在心脏瓣膜术中应用远隔缺血预处理，对患者肝

脏有一定保护作用，有助于改善患者肺功能。

血尿素氮DCEFG是肾功能主要指标之一，它从

肾小球滤过而排出体外。血肌酐DB3"H是肌酸代谢终

产物，主要在肝脏和肾脏由氨基酸代谢生成。B:" 含

量和尿量是评价肾功能和判断肾损伤程度分级的

主要指标。本研究中，观察组 >? 时 B3" 和 CEF 显著

低于对照组（!"1<1=），表明缺血预处理的手术方式

对于患者肾脏有一定保护作用，可以降低术后肾损

伤的程度。,-I- 会造成术后心律失常、心功能不全、

心肌损伤和代谢紊乱等一系列严重的不良反应。心

肌肌钙蛋白（3>5-）是心肌收缩的调节蛋白。研究显

示)0?+，3>5- 可检测出心肌损伤，血清中 3>5- 升高反

映了心肌细胞受损，其特异性与敏感性均高于以往

常用的心肌酶谱。本研究中，观察组 >8、>9 和 >? 时

3>5- 显著低于对照组（!"1<1=），表明观察组患者应

用远隔缺血预处理对心肌损伤有一定保护作用。缺

血预处理对缺血心肌的保护作用在动物实验中已

被广泛证实，但是在临床心脏外科手术中的确切机

制尚未完全明了。王艳华等)0=+研究显示，缺血预处理

可以使心肌细胞中主要的氧自由基清除酶如超氧

化物歧化酶活性升高，起到抗氧自由基的作用。近

来研究表明，心肌缺血适应性是机体内一种内源性

的自我保护机制。心脏在经受短暂的缺血J再灌注之

后，会增加对较长时间的缺血再灌注损伤的耐受

性，从而保护心肌细胞，减少恶性心律失常的发生，

此外缺血预处理还有助于心脏收缩和舒张的功能

增强和心肌超细微组织结构的改善等。

综上所述，心脏瓣膜术中远隔缺血预处理对患

者肝脏、肾脏以及心肌功能有一定保护作用，具有

一定的临床应用价值，值得推广。
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