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参附注射液对体外循环患者血浆神经肽浓度变化的影响 

闵 苏，苗 茜 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨参附注射液(Shenfu injection，SFI)对体外循环(cardiopulmonary bypass，CPB)先天性心脏病房间隔缺损 

(ASD)和室间隔缺损(VSD)心肌缺血 一再灌注损伤(ischemia—reperfusion injury，IRI)引起的血浆神经肽浓度变化的影响。方法： 

择期行 ASD和VSD手术患者共 20例，根据随机原则分为对照组(C组)和实验组(sF组 )，每组 l0例。c组 CPB全过程用等量 

生理盐水代替 SFI；SF组在预充及开放主动脉时经 CPB泵人 SFI 1．5ml／kg。观察 CPB前(t，)、前并行循环(t：)、后并行循环(t3)及 

停机时(t4)血流动力学 MAP的变化及复跳时 HR、异常 ECG—ST持续时间。于术前(To)、术毕(T，)、术后 3h(T2)、术后 24h(T3)采 

中心静脉血，测定血浆神经肽 Y(ncuropeptide Y，NPY)。结果：1．血流动力学变化：sF组 MAP、复跳时心率较 c组升高，与 C组 

比较差异有显著性(P<0．01，P<0．05)；异常 ECG—ST时间明显缩短。2．血浆 NPY变化 ：两组术后血浆 NPY浓度均较术前增高，但 

实验组 NPY浓度明显低于对照组(P<0．05)。结论：SFI在 ASD和 VSD围术期有一定的心肌保护作用 ，其可能机制之一是抑制了 

交感神经兴奋 ，减少了 NPY的释放，扩张心肌血管，从而产生保护心肌效应。 
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Effect of Shenfu on concentration of plasma neuropeptide Y during 

cardiopulmonary bypass 

MIN Su，et al 

(Department ofA nesthesiolog)／，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

I Abstract]Objective：To explore the effect of Shenfu on plasma neuropeptide Y in antrial septal defect(ASD)and(0r)ventricular septal 

defect(VSD)of congenital heart disease(CHD)during cardiopulmonary bypass．Methods：20 patients undergoing ASD(VSD)were di— 

vided into control group (group C)and trial group (group SF)at random．Each was with 10 patients．Patients in group C accepted routine 

normal saline fluiding without SFI during CPB．In group SF，1．5ml／kgSF1 was pumped via CPB at the time of routine fluiding and after aorta 

was opened．Monitoring of hemodynamic MAP was done before CPB(t1)，and at times of initiating anterior parallel circulation(APC)(t2 

)，of posterior parallel circulation (PPc)(t3)and CPB stopped(t4)．Other hemodynamics markers (HR，abnormal ECG—ST)were 

recorded after restoration of heart beat． Blood samples were taken from central vein to determ ine the serum concentrati0ns 0f cardiac 

neuropeptideY(NPY)．Results：1．The change ofhemodynamics：MAP，HR ofGroup SFwere higherthanthose ofgroup C(P<0．0l。P 

<0．05)．Abnormal ECG—ST of Group SF was ohviously shorter than that of group C．2．The serologic change：The postoperative Dlasma 

content of NPY significantly increased compared with that before surgery．But the content of NPY in grouD SF increased 1ess than that 0f 

group C(P<0．05)．Conclusion：SFI applied to ASD and VSD druing CPB can produce myocardial protection on IRI myocardium in s0me 

degree．One of its possible mechanisms is to depress the excitability of sympathetic nerve
，decrease the release of NPY ，relax mvocardial 

blood vessel and thereby produce myocardial protective effect
． 
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本实验组前期研究已证明SFI在成人心瓣膜置 

换术的剂量为 1．5 ml／kg对心肌的保护效应较好，现 

在把该剂量用于先天性心脏病(ASD和 VSD)手术 

患者，观察围术期血流动力学的变化及血浆 NPY浓 

度的变化，其目的是探讨该剂量对先天性心脏病手 
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主要研究方向：心肌保护。 

术心肌缺血 一再灌注损伤引起的血浆 NPY浓度变 

化的影响。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

ASD和 VSD患者共 20例 ，年龄 4～l7岁 ，术前心功能 
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NYHAⅡ级、ASAⅡ级 ，血红蛋白、电解质 、血气分析 、肝肾及 

肺功能均在正常范围内。根据随机原则分为对照组(C组 )和 

实验组(SV组 )，每组 10例 ：C组男6例 ，女 4例，CPB全过程 

用等量生理盐水代替 SFI；实验组男 5例，女 5例，分别在预 

充及开放主动脉时经 CPB泵入 SFI 1．5m g。观察 CPB前 

(t。)、前并行循环(t )、后并行循环(t )及停机时(t4)血流动力 

学(包括 MAP、心脏 自动复跳率 、复跳时 HR、异常 ECG—ST 

持续时间及心律失常发生率 )的变化。于术前(T。)、术毕(T。)、 

术后 3h(T )、术后 24h(T )从中心静脉采血 ，离心后测定血浆 

神经肽 Y(NPY)的浓度。 

1．2 NPY测定方法 

分别于 、T。、T 、T1四个时点采集中心静脉血各 2ml在 

4℃、3000dmin下离心后取上清夜 ，装入 EP管内，所有标本 

均放入 一80℃低温冰箱内冻存，用放射免疫法测定 NPY含量 

(解放军总医院东亚免疫技术研究所 )。 

1．3 统计学方法 

CPB中所得数据进行矫正，矫正值 (Ti’)=实测值 

(Ti)X Hct(Ti)／Hct(1、0)，所有数据用均数 ±标准差( ±s) 

表示 ，采用 SAS 8．2软件包进行统计分析，组内趋势 比较 

用单因素重复测量方差分析法，组间组内两两 比较用 q检 

验。检验水准以 d=0．05，P<0．05为差异有显著性。 

2 结 果 

2．1 一般资料的比较 

两组患者性别、年龄、体重 、射血分数 、CPB时 

间 、主动脉阻断、手术时间等比较无统计学意义(P 

>0．05)(表 1)。 

2．2 MAP的比较 

两组 t 时 MAP差异无显著性；t2．t3时 sF组较 

表 l 两组患者一般资料比较(n=10。 ±s) 

C组升高(P<0．05)，t4时最为明显，与 C组之间差 

异有显著性(P<0．01)(表 2)。 

2．3 心脏自动复跳率、心律、心率、异常 ECG—ST的 

比较 

表 2 两组患者 CPB前后 MAP的变化(mmHg。n=10。 ±s) 

组内比较， P<0．05 P<0．O1组间比较， P<0．05 P<0．O1总 

体模型：F=15．57 P=0．0009 

心脏自动复跳率：T组 85．5％，C组 70．5％；复跳 

时发生房颤 、房室传导阻滞、室性心律失常等心律 

失常几率较少；复跳时 HR：T组较 c组快，差异有 

显著性(P<0．05)；复跳时异常 ECG—ST持续时间 

T组较 c组明显缩短(P<0．05)(表 3)。 

2．4 生化指标的比较 

NPY浓度：两组术后血浆 NPY浓度较术前增高， 

表 3 两组患者心脏复跳时HR、ECG—ST的比较(n=10。i±s) 

组间比较， P<O．05，总体模型：P=0．~94 

其中C组血浆 NPY浓度明显增高，sF组在T1、rI’2时 

明显低于C组，差异有显著性(P<0．05)(表4)。 

3 讨 论 

本实验研究结果发现 ，SF组 MAP较对 C组稳 

定，血浆 NPY浓度较 C组改善，说明参附注射液对 

先天性心脏病的心脏手术具有保护作用。 

3．1 NPY的结构 

NPY是 36个氨基酸残基多肽，属胰多肽家族 ， 

其结构中 N端和 C端各有一个酪氨酸和酪氨酰胺 

残基；C端的酰基化对 NPY的生物活性至关重要 ， 

N端的酪氨酸残基参与稳定 NPY三级结构和 NPY 

与受体的结合。NPY具有亲水和疏水两性的 0【螺 

旋，通过 0【螺旋的疏水性氨基酸残基作用于细胞 

膜双脂质层 ，导致细胞膜结构的改变 ，实验证明其 

三维结构与NPY受体结合的能力和生物活性与谷 

氨酸、丙氨酸相差无几I1】。 

3．2 NPY的分布及功能 

大量的研究证明 NPY广泛分布在哺乳动物的 

中枢和周围神经系统中，并与该部位神经元中的其 

他神经递质共存。在周围神经系统中，肾上腺为血 

浆 NPY的主要来源；其次，巨核细胞和血小板也是 
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组内比较． P<O．05组间比较， P<O．05总体模型：FNPY=4．77 P=O．0424 

合成与释放 NPY的重要场所。在循环系统中，NPY 

主要存在于支配心脏和血管的交感神经中。当交感 

神经受刺激兴奋时，NPY与血浆中的去甲肾上腺素 

(norepinephrine，NE)共同存在和释放【21，两者的释放 

浓度经交感神经末梢突触前的 d 一肾上腺素能受 

体和 NPY Y2受体通过负反馈来调节【31，作用类似， 

且呈显著性协同作用 。NPY对心血管调节有重要 

作用，这种作用包括 ：直接收缩和舒张血管 ，抑制 

NE释放，增强冠状动脉及外周阻力血管神经收缩， 

刺激血管平滑肌增生等【51。冠状动脉 NPY含量高于 

心脏其它各组织 ，对冠脉循环及周围血管床是一种 

强有力的血管收缩剂，Maturi等[61应用外源性NPY灌 

注冠脉，可引起冠脉收缩，减少冠脉流量和降低心 

肌张力。长时间维持较高浓度的 NPY可引起强烈 

的血管收缩，造成组织灌注不足、缺氧及酸中毒。 

3．3 NPY的机制及 NPY和血压的关 系 

表 2中T组在 CPB开始后各时点 MAP比c组 

升高(尤其在前并行循环期间)。IRI引起交感神经 

过度兴奋，血浆中 NPY浓度明显升高，长期的高浓 

度 NPY可提高血管外周阻力升高血压。其机制可 

能是：① 直接收缩血管；② 增强其它缩血管物质的 

收缩作用，减轻血管对缩血管物质的脱敏性 ；③ 促 

进血管平滑肌增殖；④ 减弱舒血管物质的作用，并 

抑制舒血管物质的释放。 

本实验结果显示：CPB前两组 NPY水平无明显 

差异，随 CPB的进行在停机时显著升高，术后 3h达 

峰值，术后24h有所下降。心脏手术过程中，机体处 

于一种低温、血液稀释及非搏动性血流灌注等非生 

理灌注状态，这些非生理因素的刺激 ，导致交感神 

经释放大量的 NPY，使血浆 NPY在整个围手术期 

都维持在一个较高的水平，同时体外循环对血小板 

的损伤促使血浆 NPY进一步升高。低温使末梢血 

管扩张，血液稀释使血液粘稠度下降 ，儿茶酚胺稀 

释等均降低血压，因此，CPB开始后(尤其在前并行 

循环期间)均表现为程度不等的低血压。血压降低 

可通过机体的反馈机制，反射性地刺激交感神经使 

NPY、儿茶酚胺释放增加，从而导致心肌代谢障碍、 

再灌注损伤为主的病理生理改变。 

3．4 SFI降低 NPY浓度的机制 

SFI的主要活性成分人参皂苷作为一种特殊的 

强心苷类药物，通过提高心肌组织cAMWGMP比值 

而增强心肌收缩力 、减少心肌耗氧，扩张肺动脉 ，促 

进血氧输送及组织利用，同时减慢心率、增加冠脉 

血流和心输出量的作用；去甲乌头碱作为一种 13一 

受体激动剂 ，具有加快心室率 ，提高心肌细胞的搏 

动幅度，并通过增加缺血区供血供氧而抗心肌缺 

血、抗心律失常以及降低外周阻力 。许浩等【8】报道 

人参皂苷能抑制 H 0 引起的细胞内钙离子升高，防 

止钙超载，从而减轻或抑制细胞凋亡。本实验结果 

SFI降低 ASD和 VSD血浆 NPY浓度的机制可能是 

通过抑制交感神经的兴奋性及扩张心肌血管而达 

到保护心肌的作用。 

本实验在升主动脉开放后 (t 、t4)SF组 MAP升 

高较为明显，心脏自动复跳率较高，心脏复跳时 HR 

较 c组快 ，复跳时异常 ECG—ST持续时间较 C组明 

显缩短。与 c组比较，复跳时 T组较少发生房室传 

导阻滞和室性心律失常，主要原因与 SFI中的人参 

皂苷和去甲乌头碱减轻心肌缺血 一再灌注损伤、降 

低了血浆 NPY的浓度有关。综上所述，SFI 1．5 ml／kg 

剂量用于体外循环先天性心脏病患者 ，降低了血浆 

神经肽 Y的浓度，从而减轻了心肌缺血 一再灌注损 

伤，具有心肌保护作用，其可能机制之一是通过抑 

制交感神经的兴奋性及扩张心肌血管而达到保护 

心肌的作用。 
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