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术前应用氨溴索对左心室舒张功能不全老年患者
开胸术后疗效研究

)*+KH ILMNLOP

（天津医科大学总医院心胸外科，天津 (%%%)*）
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开胸手术是治疗胸部疾病主要手段之一。开胸

手术创伤较大，对患者各项功能影响较大，尤其以老

年人更为明显，老年人全身脏器功能减退，术前发现

左心室舒张功能不全的患者越来越多，开胸术后心

肺并发症发生率也更高`&$(a，本文通过术前应用肺保

护药物盐酸氨溴索改善患者肺功能A 探讨其对心功

能的影响，以及是否可以减少患者术后心肺并发症。

C efg4U

&7& !"#$ 收集 #%&' 年 &$b 月入住我科行开

胸手术的老年患者 ++ 例，其中男性患者 ") 例，女性

患者 #( 例，年龄（"c7&3(7c(）岁，合并高血压 (( 例，

合并糖尿病 #+ 例，合并高脂血症 &% 例，合并缺血性

心脏病 ' 例。吸烟指数大于 '%% 共 '% 例。肺部手术

#% 例，食管及贲门手术 '" 例，纵隔手术 &" 例，其他

手术 " 例。手术全身麻醉，双腔或单腔插管。手术方
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式采用后外侧开胸术 !" 例、正中开胸术 #$ 例、后

外侧开胸%正中开腹术 "& 例。

纳入标准：（!）年龄 '(岁及以上；（#）术前超声检

查左心室舒张功能不全，左室射血分数（)*+,）"(-./!012，

左室收缩功能无异常，心功能!、"级（3456）；

（7）能够进行 ' 89: 步行试验，步行距离;7(( 8

/$2；

（#）拟行开胸手术；（$）肺功能正常或合并轻度肺通

气功能障碍，,+*<=,*>?1(@，,+*< 占预计值百分

比!$A@，入院前 <周内未用过支气管扩张药及祛

痰药，无肺感染，近期未应用抗生素；（'）积极配合

治疗者。排除标准：（%）试验中手术前出现肺感染；

（&）患者应用抗生素治疗，持续皮质激素及支气管扩

张剂维持治疗或黏液溶解剂及调节剂治疗；（7）患

者因肢体原因不能进行 ' 89: 步行试验；（!）中度及

以上肺通气功能障碍，慢性阻塞性肺疾病（>BCD）；

（$）严重肾衰竭者E血清肌酐;<1'-$ #8FG=)H；（'）肝

功能衰竭（>I9GJ 分级 K、>）；（(）氨溴索过敏者；

（)）不能积极配合治疗者。

<-# !"#$

<-#-< 分组 将患者随机分组，分为试验组和对照

组，两组患者在年龄、性别、体质量、吸烟指数、合并

疾病、生命体征、动脉血气分析、术前心肺功能检

查、实验室检验、手术方式、部位及时间等方面差异

无统计学意义。见表 <。
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<-#-# 干预措施 患者入院后经综合评估有手术指

征者即行静态肺功能检查及超声心动检查，试验组术

前 7 J到术后 <周应用盐酸氨溴索 7A 8N=次加 .A 8)

生理盐水行静脉点滴，7次=J，对照组应用 .A 8)生理

盐水静脉点滴；试验组应用异丙托溴铵 A-. 8N=次和盐

酸氨溴索 <.8N=次，对照组给予异丙托溴铵 A-.8N=次，

用. 8) 生理盐水稀释后以氧射流雾化吸入，氧流量

为 ' )=89:，<. 89:=次，7 次=J。术后常规护理。

<-#-7 观察指标 术前 7 J 及术后 7 J、$ J 行肺功

能检查/< O 内用力呼气容积（,+*<）、最大自主通气

量（+,,）、用力肺活量（-,.）、< O 用力呼气容积占

用力肺活量比值（,+*<P）2及超声心动及组织多普

勒检查/左心室射血分数 )*+,、二尖瓣血流舒张早

期峰值速度（+）、心房收缩期血流峰值速度（6）、+L6

值、舒张早期峰值运动速度（+8）、舒张晚期峰值运

动速度（68），计算 +L+8、+8L682，术后连续监测患

者生命体征（心电监护仪）/体温（Q）、心率（5R）、平

均动脉压（S6C）、呼吸（R）2，血气分析/动脉血氧饱

和度（TUB

#

）、动脉血氧分压（CUB

#

）、动脉二氧化碳

分压（CU>B

#

）、动脉乳酸（)UV）2，检测血清 K 型脑钠

肽（K3C）/!0.，12、> 反应蛋白（./0）、降钙素原（C>Q）；

各种呼吸系统并发症如肺感染（诊断需影像学检

查有浸润现象加以下条件中任意两条：Q;71-1 1，

白细胞计数;& .AA=88

7，应用抗生素治疗，痰培养结

果）、肺不张（影像学检查）、呼吸衰竭等发生率；心

衰、心律失常（十二导联心电图）等心脏并发症；伤

口感染发生情况。

"-7 %&'#$ 应用 TCTT "&-A 软件包进行。用

!&$ 表示，计量资料以 ! 检验进行组间比较；计数资

料比较采用 !

W 检验，检验水准为 "?A-A.。

3 ()

W-" ()*+,-./012 试验组患者

,+*"、S**、,*>、,+*"@等术后肺功能指标较对照

组明显提高（"?A-A.）。见表 W。

W-W ()*+3-./012 试验组患者除了

)*+, 外，+=6 、+=+8、+8=68 均与对照组有差异，

两组术后均出现心功能的下降，对照组下降更明显

（"?A-A.）。见表 7。
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!"# !"#$%&'()*+, 试验组患者生

命体征 $、%&、'() 与对照组有差异，试验组较对照

组生命体征更稳定（!*+"+,）。见表 -。

!"- !"#$-./012)*+, 试验组患

者 ./0

!

、)/0
!

、1/2 指标均强于对照组，有统计学差

异（!!"#"$）。见表 ,。

两组患者检验指标比较，试验组患者血清

34)、5&)、)5$ 值均低于对照组（!!"#"$）。见表 6。
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- : "#345678'()*+!"$,
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!"# !"#$%&'()* 试验组患者术后肺

感染、肺不张、心衰、心律失常等心肺并发症的发生

率低于对照组（!!"#"$）。见表 $。

! !"

开胸手术较腔镜微创手术对患者的心肺功能

影响更大，由于手术中操作、麻醉，手术时间较长及

术后患者伤口疼痛及躯体应激状态，患者会出现肺

通气功能下降，进而影响循环系统功能，出现心肺

并发症。尤其是合并左心室舒张功能不全的老年患

者，随着患者各个脏器功能减退、肺组织及心血管

生理结构改变、肺泡与毛细血管间呼吸膜弥散功能

下降、交换氧气能力不足、肺内残气量增加、肺表面

活性物质减少、心脏泵血能力下降、血液交换量减

少等变化，导致患者动脉氧分压较正常患者降低，

术后更易出现有效氧合面积进一步下降，导致组织，

尤其是心肌缺血，更易发生心肺并发症%!&'，(&)*+。因此

对于左室舒张功能不全老年患者的术前肺功能保护

更应引起重视。目前关于氨溴索对患者肺功能保护

的研究很多，证实氨溴索确实对患者肺功能改善及

减少术后肺部并发症有比较好的疗效。但对于患者

术后心功能的影响研究较少，可作为研究的方向。

本研究对相关因素分析显示，试验组较对照组

在肺功能（,-.)、/..、,.0、,-.)1）、心功能（-23、

-2-4、-4234）、生命体征（5、67、/38、9:;
!

、8:;
!

、

<:=）、检验指标（>?8、078、805）、术后肺感染、肺不

张、心衰、心律失常等心肺并发症的发生率上有统

计学差异（!!"#"$）。

盐酸氨溴索能够有效促进肺 @@ 型肺泡细胞合

成及释放肺泡表面活性物质，进而降低肺泡表面张

力，避免肺泡萎陷，并且其能提高肺组织抗生素的

浓度，利于抗感染治疗。盐酸氨溴索还能通过溶解

黏痰及润滑呼吸道，加强纤毛摆动能力、促进痰液

排出。本研究中试验组患者肺功能较对照组明显改

善，生命体征、动脉血气分析及 >?8、炎症因子指标

均优于对照组，术后发生肺感染，肺不张及呼吸衰

竭的概率低于对照组。开胸手术后，手术创伤及对

机体扰动导致患者通气及交换功能下降，动脉血氧

分压下降，二氧化碳分压升高，引起患者躯体缺氧，

而心肌对于缺氧状态耐受程度较其他组织低，心肌

缺血、缺氧较术前加重，影响心脏收缩及舒张能力。

合并舒张功能不全的患者心室肌存在不同程度的

肥厚，术后患者肺通气血流改变，肺动脉压力升高，

右心压力的改变传导至左心，导致左心室舒张能力

较收缩能力下降更多%))& )!+。两组患者术后均出现心

率增快、>?8 升高、9/ 下降，患者虽然心排出量还

在正常范围内，但应用氨溴索后试验组患者心功能

要优于对照组。心肌对于手术刺激有一定的心功能

储备，耐受手术打击，但术前应用氨溴索可以提高

耐受手术的能力，减少并发症的出现。随着术后患

者整体状态及肺功能的恢复，手术应激状态缓解，

心肌供血、供氧状态得到改善，左室功能逐渐恢复，

但手术导致左室舒张功能降低仍未恢复至术前，开

胸手术对于老年患者心功能的影响持续时间较长。

应用氨溴索试验组患者术后各项指标恢复速度好

于对照组，心脏并发症的发生率低于对照组，氨溴

索对于术后心功能恢复有一定效果，能让患者以更

快的速度从手术打击后恢复。

综上所述，早期应用氨溴索对于左心室舒张功

能不全老年患者开胸术后，可以减少患者心肺并发

症发生率，改善患者术后心肺功能，有助于患者更

好的应对手术，减少不良预期。但对于术前应用氨

溴索剂量研究还有待深入。
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波长的峰高分布情况，研究表明该化合物在 ?[H -5

波长处色谱峰数目最多且峰面积最大，可满足有效

指纹信息最大化原则，故最终确定以 ?[H -5 检测

波长用于注射液的综合质量控制。

在色谱柱选择方面：本文分别采用 (Z$'"-, e]f

2

AH

（?B@ 55'^=U 55，B!5）、(Z$'"-, e]f 2

AH

（AB@ 55'

=̂U 55，B!5）、(Z$'"-, g*3K&Q Nf 2

AH

（!B@ 55' =̂U 55，

B !5）和 (Z$'"-, g*3K&Q hQ,"-P 2

A(

（#B@ 55'^=U 55，

B !)）* 种色谱柱，对同一批号的样品进行分析比

较。结果显示红景天苷和酪醇在使用 (Z$'"-, e]f

2

AH

分离时，可将各组分较好地分离，峰形良好并且

分析时间较短，故最终选用 (Z$'"-, e]f 2

AH

VAB@ 55'

^=U 55，B !5W进行指纹图谱检测。

在特征峰的指认方面，本文进一步做了 c/L2

叠加分析试验。众所周知，c/L2.TN 联用技术虽然

能够快速鉴定色谱指纹图中色谱峰所对应的化学

成分结构，但是无法准确区别分子量相同而化学结

构不同的化学成分，特别是中药化学成分组成复

杂，同分异构体也很多，很难利用分子离子峰的裂

解规律进行鉴定。现有文献报道常采用混合化学对

照品分析，通过保留时间指认色谱峰所对应化学成

分，但由于仪器分析精密度的局限性，如无法区分

保留时间相差 @=A+@=? 5$- 的不同化学成分，而叠加

试验则可以避免这类问题。本研究采用化学对照品

与注射液叠加试验作为色谱峰鉴定的补充。上述两

种方法相结合，鉴定的指纹图谱中色谱峰所对应化

学成分准确、依据充分。

本文建立的 c/L2 测定红景天注射液指纹图

谱的方法，能较为全面地反映红景天注射液的化学

组成及其相对比例，有助于对药品质量进行整体描

述和评价。
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