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单次和多次冷晶体血灌注对未成熟心肌保护的临床研究

邓　盛，白　韬，熊荣生，刘毅君，李　波，许　可，张　洁，刘邕波　（广西壮族自治区第二人民医院胸心血管外科，广西
桂林 ５４１００２）

　　［摘　要］　目的　探讨单次和多次灌注高钾冷晶体血停搏液对未成熟心肌的保护作用。方法　６０名先天性心脏病婴幼儿，
随机分成单次灌注高钾冷晶体血停搏液组（Ａ组）和常规多次灌注冷晶体血停搏液组（Ｂ组），每组３０名。于６个时相点采颈静脉
和冠脉血，检测心钠素，降钙素基因相关钛，内皮素和肌钙蛋白，心肌酶。分别在心内操作开始和结束时取小块右房组织，电镜观察

心肌超微结构。比较单次灌注高钾冷晶体血停搏液和常规多次灌注高钾冷晶体血停搏液对未成熟心肌的保护作用。结果　Ａ组
和Ｂ组术后心钠素，降钙素基因相关钛，内皮素，心肌酶均较术前增高，２组比较无统计学意义。２组心肌超微结构也无明显差异。
结论　对于主动脉阻断时间在６０ｍｉｎ以内且无心电活动的手术，单次灌注与多次灌注冷血停跳液具有同样的心肌保护效果。
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　　未成熟心肌在组织结构、功能、能量代谢及对缺血
缺氧的耐受性等各个方面都与成熟心肌有着明显的差

别。因此寻求一种更适合未成熟心肌的心肌保护措

施，一直是小儿心脏外科同仁们共同关注的焦点和努

力的方向。近年来对停跳液的各种灌注方法进行了很

多研究，为婴幼儿的心肌保护提供了许多崭新的思路。

我们就单次和多次灌注高钾冷晶体血停搏液对未成熟

心肌功能的保护做了临床对比研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　６０名先天性心脏病婴幼儿，随机分成单次灌注高钾冷晶体

血停搏液组（Ａ组）和常规多次灌注冷晶体血停搏液组（Ｂ组），
每组３０名。２组患者年龄、性别、体重、术种差异均无统计学意
义，具有可比性。

１．２　方法
　　所有患儿术中的麻醉方法和体外循环均相同。ＣＰＢ
均采用全胶体预充，预计转流中 Ｈｃｔ在 ２５％左右。常规
建立ＣＰＢ，降温至肛温在 ３２℃左右，流量维持在 １５０～１７５
ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，桡动脉平均压维持在５０～６０ｍｍＨｇ左右，心肌
保护液采用４∶１含血高钾冷停跳液。Ａ组降温至３２℃阻断主
动脉后从其根部灌注冷晶体血停搏液１５ｍＬ／ｋｇ，只灌注１次。
Ｂ组降温至３２℃阻断主动脉后从其根部灌注冷晶体血停搏液
１５ｍＬ／ｋｇ，每３０ｍｉｎ复灌１次。心内操作结束后常规复温，开
放主动脉，停止体外循环。于转机前、开放主动脉、术后１ｈ、术
后６ｈ、术后１２ｈ、术后２４ｈ等６个时相点采颈静脉或冠脉血，
检测心钠素（ＡＮＰ）、降钙素基因相关钛（ＣＧＲＰ）、内皮素
（ＲＴ１）和肌钙蛋白（ｃＴｎＴ）、心肌酶。于主动脉阻断前和主动
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脉开放后１５ｍｉｎ，取右心耳心肌组织观察心肌超微结构变化。

１．３　统计学方法
　　采用统计软件ＳＰＳＳ１７．０分析数据。统计方法采用ｔ检验
和ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

２　结果

２．１　心肌酶谱的变化
　　２组患儿心肌酶谱检测结果见表１～表３，术后均较术前增
高，但无统计学意义。

２．２　ＡＮＰ、ＣＧＲＰ、ＲＴ１的变化
　　２组患儿ＡＮＰ，ＣＧＲＰ，ＲＴ１检测结果见表４～表６，术后均
较术前增高，但无统计学意义。

２．３　心肌超微结构的比较
　　转机前２组心肌粗细肌丝排列规则，明暗带清晰，闰盘结
构清晰、完整，线粒体外膜完整，嵴完好清晰，肌浆网结构正常。

转机后２组电镜观察均可见心肌线粒体内室肿胀，嵴模糊，形
成电子透亮区。可见崩解的线粒体，肌浆网扩张。２组对比未
见明显差异（图１）。

表１　肌酸激酶的改变（ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ，ＩＵ／Ｌ）

组别 　转机前 　开放主动脉 　术后１ｈ 　术后６ｈ 　术后１２ｈ 　术后２４ｈ

Ａ组 　１１５±１５ 　３５１±３６ 　９６３±１２８ 　１０２３±１９８ 　８７９±８６ 　５５９±７７

Ｂ组 １３０±１２ ３２３±５３ ８２２±１１３ １１２０±１３８ ９６５±５９ ６３５±５９

表２　肌酸激酶同工酶的改变（ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别 转机前 开放主动脉 术后１ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ

Ａ组 ２７±３．５０ ７６±９．６０ １３５±１５．３０ 　９８±１１．８０ １０７±１３．６０ １３０±１８．６０

Ｂ组 ２３±２．９０ ６３±８．５０ ９６±１２．５０ ８２±９．６８ ８７±１１．２０ １１２±１５．３０

表３　乳酸脱氢酶的改变（ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ，ＩＵ／Ｌ）

组别 转机前 　开放主动脉 　术后１ｈ 　术后６ｈ 　术后１２ｈ 　术后２４ｈ

Ａ组 　３２３±４８ 　４１２±６６ 　５４５±８６ 　４９６±５５ 　４５９±８８ 　７２１±８４

Ｂ组 ２８９±６３ ３５６±５３ ６８５±９２ ５３２±６１ ５８６±７３ ５８９±６９

表４　心钠素的改变（ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 　转机前 　开放主动脉 　术后１ｈ 　术后６ｈ 　术后１２ｈ 　术后２４ｈ

Ａ组 　３５．３９±１．２１ 　３９．６４±１．０１ 　５６．４９±１．９８ 　１４５．２７±２．３１ 　６８３．３４±１８．３２ 　１２１２．９９±２８．５６

Ｂ组 ３７．８５±１．３２ ３８．２３±１．５６ ４９．８５±１．７６ １３４．３５±２．５９ ６４３．６３±２１．３ １０５４．１８±３３．７７

表５　降钙素基因相关肽的改变（ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 转机前 　开放主动脉 　术后１ｈ 　术后６ｈ 　术后１２ｈ 　术后２４ｈ

Ａ组 　１．３７±０．１０ 　１．０１±０．１２ 　１．２５±０．１８ 　２．３６±０．２５ 　２．１３±０．２９ 　２．８９±０．６１

Ｂ组 １．１０±０．０８ ０．９６±０．１５ １．３２±０．１１ １．９８±０．２０ ２．０９±０．３３ ２．５６±０．３８

表６　内皮素的改变（ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ，ｕｇ／Ｌ）

组别 转机前 开放主动脉 术后１ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ

Ａ组 ０．３１２±０．０２５ ０．３０２±０．０３６ ０．５４３±０．０４１ ３．８６２±０．１８９ ５．９６３±０．２５６ ３．５３２±０．５１２

Ｂ组 ０．２９６±０．０３３ ０．３１３±０．０２９ ０．４７６±０．０３５ ４．１２５±０．１１２ ５．０３４±０．３９６ ４．０２３±０．６３５

３　讨论

　　随着婴幼儿心内直视手术增多，患儿年龄、体重越
来越低，所以对未成熟心肌保护的要求也相应提高。

心脏停跳液的灌注作为心肌保护的一个重要环节，其

灌注方式也越来越被人们所重视。传统的心肌保护方

法是采用多次灌注法。多次灌注停搏液不仅会冲刷掉

微血管表面的红细胞及蛋白质，暴露内皮细胞，使毛细

·９４１·
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图１　２组患者心肌超微结构电镜观察（×４００００）

血管通透性增加，加重心肌水肿，而且更易产生明显的

高钾血症［１］。此外，如使用晶体停搏液，则大量晶体液

有可能进入ＣＰＢ，使血球压积进一步降低，加重术后肾
脏负担［２］。

　　研究显示当心脏停跳后心脏的氧耗可降低５０％，
心室减压可降低心脏４０％的氧耗，低温只能降低８％
～１０％的氧耗［３］。常温心脏停搏后其需氧量较工作心

脏减少９０％，而低温仅减少另外５％的氧需［４］。在未

成熟心脏缺血的研究中显示，只要心脏保持停搏并处

于低温环境就能提供足够的保护。因此，许多学者认

为对未成熟心肌增加心脏停跳液的灌注次数，不能提

供更好的保护作用，反而使心肌机械功能恢复较差，甚

至是有害的［２］。这说明单次灌注在临床中是可行的。

　　本研究结果显示冷晶体停搏液单次灌注和多次灌
注患者术后心钠素、降钙素基因相关钛、内皮素、心肌

酶均较术前明显增高，但两者比较无统计学意义。２组
患者心肌超微结构破坏程度也无明显差异。由此可

见，对于主动脉阻断时间在６０ｍｉｎ以内且无心电活动
的手术，单次灌注与多次灌注停跳液对心肌具有同样

的保护效果。但单次灌注操作简单，缩短了主动脉阻

断和体外循环时间，避免了多次灌注出现的高血钾、晶

体液过多，血液稀释等不良反应，避免加重术后心脏和

肾脏负担，有利于维持机体内环境稳定，可减少并发症

的发生。由于本研究对象均是相对简单的先心病例，

且主动脉阻段时间均在６０ｍｉｎ以内，对复杂先心病和
阻断时间较长病例的心肌保护尚需进一步研究。
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