
第22卷 第1期 

1907 

重庆医科大学学报 Vo1．22 No．1 

ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 1997 

一 碍 抑肽酶在体外循环心脏瓣膜替换术中的临床应用 
胸心外科 周天荣 

临床学院 、■=一_  
麻 醉 科 房秀生 张幼君 
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提 要 40例心脏瓣膜替换术病人髓机分为对照蛆(C组)和抑肽酶组(A组)．于CPB前．CPB 30rain和CpB后1 

h分别观察血小板计数 血小板聚集率和血小扳牯附率，井记录术后24h胸腔引流置和输血量．结果表明抑肽酶能有 

效地保护血小扳功能． 著地砑}少术后出血量和输血量 

关键词体外循环；抑j【6=酶；血小扳功能 ·魄 确午H要手古’ 
中图分 萼—丽 j ：一 

体外循环(CPB)心内直视手术后凝血功能的 

变化．常导致术后创面大量渗血，这是心脏手术后 

严熏的并发症之一。我院从1994年在CPB心脏手 

术中开始应用抑肽酶。木文在心脏瓣膜替换术中 

就抑胩酶对血小板功能的保护作用进行了初步探 

讨。 

1 材料和方法 

1．1 病侧选择和CPB方法 40侧心脏瓣膜替换术病人随 

机分为对照组(C组)和抑肽酶组(A组)，每组各20例．C组中 

MVR18例．AvRl侧，再次MvRl例．A蛆MvRl5例，AvR 

2例，再次MVR2例，DVR1侧。两姐病人的基本情况无明显 

差异。 

两组病人的麻醉方法和CPB方法基本相同．采用中度 

血 液稀释(HCT20—25 )，中度低温 (T25—20℃)，中高流 

量灌注2．2—2．6L／m ／rain。用美国Sarns一8000型心肺机 

和 西京90型鼓 泡式氧 台器进行CPB．体 内肝 素用量 

400U／kg，转流 中保持ACT>700秒．CPB中持续监测 

BCG、MAP、CVP、ACT、用CDI100监测SV0 2％和HCT． 

CPB并根据尿量用超滤器脱水。 

1．2 用药方法和监测项目 用药组的抑肽酶用量为800万 

KIU于CPB前一攻性加人予充液内。用药后和CPB前监梗l 

ACT，当ACT>700秒时开始转机．两组均在CPB前，CPB 

30’停桃)~-lh分别检测血小扳计数(~HCT较正)，血小扳聚 

集率和血小板粘附率，并记录术后12h和24h胸腔引流量和 

输血量以及血小板计数． 

实验结粜采用均数 ±标准差 ±8)表示，两纽间比较 

用t检啦  

2 结果 

2．1 血小板计数见表1 

CPB 30 min两组血小板均显著下降，C组下 

降更为明显．术后24h A组血小板值与CPB前无差 

异(P>0．O5)．C组仍低于CI。B前值。 

2．2 血小板聚集率变化见表2 

CPB 30min~停机后1h两组血小板聚集率均 

显著下降(P<0．or)但用药组下降幅度显著低于对 

照组(P<0．o5)。 

2．3 血小板粘附率变化( i土s)见表3 

CPB 3Omin和停机1h两组血小板粘附率均明 

显下降(P<0．05)．。用药组下降幅度低于对照 

组fP<0．05) ． 

2．4 术后出血■和输血量见表4 

表1 两组血小扳计数(×10VL ± 

与CPB前比较：※P<O．05 ※※P<O．0l 

A组与C组比较 P<0．05 P<O．01 
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表2 两组血小板聚集率变化( i±s) 

术后12h和24h用药组胸腔引流量比对照组分 

别减少42．2 和41．3 ，术后24h输血量用药组比 

对照组减少31．5 。 

3 讨论 

CPB是一个非生理过程，在转流过程中血液 

稀释，血液与大量非生物材料的接檄，红血球的机 

械损伤，纤溶和补体系统激活等多种因素的影响。 

血小板活性增强，使血小板大量消耗，不仅数量明 

显减少，而且血小板的粘附和聚集能力都明显下 

降。本实验发现CPB期血小板聚集和粘附率明显 

下降，对照组下降更明显，提示血小板功能受损。 

CPB的机械损伤导致红细胞破坏并释放大量 

ADP，血浆ADP浓度升高，并进一步刺激血小板致 

密颗粒内ADP的释放，从而引起血小板的激活和 

聚集⋯。因此，血液与人工心肺机异物表面接触是 

引起血小板聚集功能下降的主要原因。 

血小板的粘附作用依赖于破损血管壁内皮下 

组织的暴露，血管性假血发病因子(vWF)和血小 

板膜GPIb等三个因素，CPB期血小板膜GPIb易受 

多种蛋白水解酶的作用而脱落，血小板膜GPIb数 

显著减少，使血小板粘附能力下降 。我们认为 

CPB后血小板聚集功能和粘附功能低下是术后出 

血的重要原因。 

抑肽酶是一种蛋白酶抑制剂，能抑制多种丝 

氨酸蛋白酶的活性，可有效地抑制纤溶酶对血小 

板膜GPIb的损伤，抑制纤溶系统的激活，保护血小 

板的粘附和聚集功能，减少术后渗血 。。 。本实验 

也证实抑肽酶组的术后胸腔引流量和输血量均明 

显少于对照组。近l0年来，国外已广泛采用抑肽酶 

控制CPB~]起的非外科性出血，效果满意 

抑肽酶与肝素有协同作用，加人肝素化的血 

中可延长ACT，造成肝素剂量过多或过少的假象。 

因此，使用抑肽酶时，要保证ACT>700秒才能进 

行CPB。 

CPB导致血小板功能损伤和凝血功能紊乱的 

原因复杂，尚在进一步研究 中。但是抑肽酶对血小 

板功能的保护，作用可靠，为心脏手术后非外科性 

出血的治疗提供了一条新的有效的途径，抑肽酶 

在心血管手术中有广阔的应用前景。 
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The cliniacal application 0f aprotinin in cardiac valve replacement 

under cardlOPulm onary bypass 

z ÔU Tianrong,et al 

Department of Thoracic—Cardiacsurgery，The college of Clinical Medicine 

40 patients undergoing cardiac vahe replacement were divided _mt0 two groups：C(Contro1)n=20；AfAp- 
rotinin)n=20 who received 3,OOO．000 KIU each during CPB．The platolet count，the platelet aggregation and 
abhesion function were determined at three-tim e points and the first 24 hour postoperative chest drainage，blood 

transfusion were recorded  The results showed ：Aprotinln cell provide effcctive protectlon for platelet 

functinnjnarkedly reduce postoperative chest drainage and bleod transfusion． 

KEY W ORDS Car diopulmonary bypass；aprotinm ；Platolet function 

一 b l 福寿威片对肾虚衰老患者血脂的影响 
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提 要 课题组~'t72例肾虚衰老高脂血症患者，采用纯中药复方制荆福寿戚片治疗，疗程二月．治疗期间停服其 

它对评价本品可能产生影响的一切中西药物．治疗结果表明，HDL-C水平明显增高．TC、TG~LDL—C水平显著 

下降，提示本品对肾虚衰老高脂血症患者有治疗作用。 

竺 一 墨照丘苎 塞耋； 堕 中圈分类号R。‘。 

7． z 

课题组于1992年5月至1994年初，应用朴肾中 

药复方制剂福寿威片．治疗肾虚衰老患者132例，重 

点观察了该制剂对其中72例高脂血症的影响．现将 

结果报告于下． 

1 资料与方法 

l_1 扁倒j盎择 参照中华人民共和国卫生部试行的 《药 

·四川省科委重点资助课题 

物临床研究指导原则》中调整血脂药物研究制定的标 

准“ ．符合高脂血症诊断者：肾虚辨证标准参照l986年长春 

会议(全国中医、中西医结合第三狄老年医学研究协作会 

议)通过的标准 ，选择具有肾直主要症状二项，次要症状三 

项，衰老症状积分大于13分m的肾虚衰老高脂血症患者为治 

疗对象，排除了心、肺．脑．肝．肾等脏的重度器质性疾病 以 

及柯兴氏综合征、肾病综合征、甲状腙功能减退等疾病引起 

的继发性血脂增高患者． 

1．2 临床资料 72例观察治疗对象．均为住院病人．其中， 
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