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慢性肺源性心脏病急性发作期红细胞膜脂流动性和血液流变特性改变

T he e ha ng e s o fm e m b ra ne i l Pi f dlu i i dty o fe ry t h ro c y te a n h de m o r r he o lo g
-

ic a ls Pe c ia l ty i na c ti ve e a c e x r ba tio no fc h ro nic c o r Pu lm o na le

刘 平 沈寒放 张蔚 东 (第三军医大学附属西南医院呼吸内科) 重庆
,

6 3 0 0 3 8

生物膜脂的流动性是生物膜的重要特征之一
,

合

适的膜脂流动性是维持膜功能的重要前提
,

国内外研

究发现许多疾病中红细胞膜脂流动性都有原发或继发

性改变
,

但对肺心病红细胞膜脂的流动性及其对肺动

脉压和血液流变特性的影响研究报告较少
,

为此我们

测定了肺心病急性发作期患者红细胞膜脂流动性的改

变及全血粘度
、

血浆 粘度
、

红细胞聚集指数
、

红细胞变

形指数等
,

间接测定 了肺动脉压力的变化
,

该研究有助

于阐明红细胞膜脂功能异常对肺动脉压及血液流变特

征的影响
。

1 对象和方法

1
.

1 对象

1
.

1
.

1 肺心病组 按 1 9 7 7年全国第二届肺心病会议制定的

标准
,

明确诊断为慢支炎
、

阻塞性肺气肿合并肺心病患者 45 例
,

无高血压
、

冠心病
、

糖尿病等病史
。

根据病情分为肺心病 I 组
:

P
a O Z

降低
,

无 P
a
C 0 2

升高及右心衰病史及体征
,

共 21 例
,

男 17

例
,

女 4例
,

年龄45 ~ 83 岁
,

中位数年龄 67 岁
。

肺心病 l 组
:

P a 。 :

< s k p a ,
p a

C O :

) 6
.

6 7 k p a ,

有右心衰的病史及体征
,

共 2 4例
,

男 1 8例
,

女 6例
,

年龄41 ~ g7 岁
,

中位数年龄 “ 岁
。

1
.

1
.

2 对照组 本院血库正常献血员 21 名
,

男 16 名
,

女 5名
,

年龄 37 一 48 岁
,

中位数年龄 40 岁
。

1
.

2 实验方法

1
.

2
.

1 红细胞膜的制备 用一步低渗溶血法川
,

膜蛋白含

量用 L o
w yr 法测定

。

1
.

2
.

2 红 细胞膜 脂荧光偏振度 测量 参 照聂松青 l[J
、

s h in i一z k y t幻文献方法进行
。

1
.

2
.

3 血气及酸碱度测 定 肝素抗凝动脉血在瑞士产

A V L 一 9 9 0型血气分析仪上测定
。

1
.

2
.

4 血液流变学测定 空腹肝素抗凝静脉血 s ml
,

在

F A S C O 一 9 2型全自动连续切变血液粘度快测仪上测定全血粘

度
、

血浆粘度
、

红细胞聚集指数
、

红细胞变形指数
。

1
.

2
.

5 肺动脉压测定 肺动脉压采用 G
o m ez 公式 P A M ~

K + a H + b s + w H S 推算 [ , ]
。

〔S = 动脉血氧非饱和度 (% ) ; H =

氢离子浓度 n E q / L ; K 一 4 0
.

5 6 3 , a
= 一 0

.

7 1 3 ; b = 一 3
.

0 0 8 ,
W =

0
·

1 0 2 8 ;

[H
+

〕~ 1 0 一 p H〕
。

2 结果

2
.

1 红细胞膜荧光偏振度
、

微粘度
、

膜脂 流动性

各组红细 胞膜荧 光偏振度 (P )值以及由此算出的微粘度

(动值和膜脂流动性 (F L u )值均列于表 1
。

表 1 红细胞膜荧光偏振度 (P )
、

微粘度 (币
、

膜流动性 (F L u ) (了士 ,
)

组 别 例数 F L U

正 常 组

肺心病 I 组

肺心病 I 组

2 1

2 l

0
.

2 16 2士 0
.

0 1 9 8

0
.

2 4 31士 0
.

0 1 4 7△△

1
.

7 9 8士 0
.

0 30 4 6
.

3 0 9士 0
.

1 7 52

2
.

2 6 0士 0
.

0 29 3△ △ 4
.

4 2 0士 0
.

0 8 0 8△乙

0
.

2 5 26士 0
.

0 1 3 5△ △ 2
.

4 5 5士 0
.

0 3 0 0 3
.

9 2 9士 0
.

0 6 2 6。 △

△
:
尸 < 。

.

0 5
,

△△
:
尸 < 。

.

0 1
,

与正常组比较

由表 1可见
,

肺心病 I
、

I 组红细胞膜脂荧光偏振度
、

微粘

度和膜脂流动性与对 照组 比较有极显著差异 ( 尸 < 。
.

01
,

0
.

01 )
,

而二组肺心病之间虽存在一定差异
,

但无显著性 ( 尸 >

0
.

0 5 )
。

2
.

2 血液流变学

由表 2 显 示
:

血浆粘度在三组之间无显 著性 差异 ( 尸 >

。
.

05 )
,

全血粘度
、

红细胞聚集指数在肺心病 I
、

I 组均较对照

组显著增高 ( 尸 < 0
.

01
,

0
.

0 5 )
,

红
.

细胞变形指数肺心病 互组较

肺心病 I 组及对照组均有明显降低 ( 尸 < 。
.

05
, 。

.

0 1 )
,

肺心病

1 组与对照组之间无显著性差异 ( P > 。
.

0 5 )
。

相关分析显示
,

肺心病 I
、

I 组红细胞膜脂荧光偏振度与红细胞聚集指数呈正

相关 ( r
= 0

.

5 1 8 4
,
0

.

4 9 7 4
,

P < 0
.

0 5
,
0

.

0 5 )
。
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表 2 血液流变学变化比较信士
, )

组 别 例数 全血粘度 血浆粘度 红细胞聚集指数

正 常 组

肺心病 I 组

肺心病 I 组

2 l

2 1

1 1
.

1 0 4士 2
.

5 93

1 4
.

6 2 6士 5
.

1 7 3。

1
.

4 6 3士 0
.

14 5 2
.

3 3 70士 0
.

3 7 4 8

1
.

6 0 2士 0
.

2 38

1
.

5 6 8士 0
.

1 48

2
.

8 7 3 3士 0
.

4 8 5 4△△

1 6
.

3 2 2士 4
.

9 69△ 0 2
.

7 1 14 士 0
.

4 7 3 8△

红 细胞变形指数

0
.

9 0 6士 0
.

0 50

0
.

8 6 2士 0
.

0 7 6

0
.

8 3 6士 0
.

0 6 5△△

△
:
尸 < 0

.

0 5
,

△△
:

P < 。
.

0 1
,

与正常组比较

2
.

3 血气
、

酸碱度及肺动脉压

表 3显示
:

肺心病 I 组动脉血 p H 值
、

aP C O
Z

与肺心病 r 组

和对照组比较均有显著性差异 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

而肺心病 l 组与对

照 组 比较差异无显著性 ( p > 。
.

0 5 )
,

肺心病 l
、

I 组 aP O
Z

、

O声 at 均较对照组明显降低 ( 尸 < 0
.

01 )
。

肺心病 I
、

l 组肺动脉

压增高
,

与正常组比较有显著性差异 ( p < 0
.

01
,
。

.

01 )
,

二组肺

心病之间肺动脉压亦存在显著性差异 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

相关分析显

示
,

肺心病 I 组红 细胞膜脂荧光偏振值与 p H 呈负相关 ( ;
=

一 0
.

4 2 1 7
,

P ( 0
.

0 5 )
,

与 P a
C O Z

呈正 相关 ( r = 0
.

5 1 1 8
,

P <

0
.

0 5 )
,

肺心病 I
、

, 组红细胞膜脂荧光偏振值与 。 Z

as t 均呈负

相关 ( r = 一 0
.

4 7 9 5
,

一 0
.

4 2 9 7
,

P < 0
.

0 5
,

0
.

0 5 )
,

肺心病 I 组

红 细胞膜脂荧光偏振值与肺动脉 压 ( P A M )呈正相关 (
r

-

0
.

4 6 4 6
,

P ( 0
.

0 5 )
。

表 3 血气及酸碱度
、

肺动脉压变化比较仕士
: )

组 别 例数 P a C O : ( k p a
) P a O Z ( k P

a
)

1 2
.

3 8 8士 0
.

3 0 7

O
: s a t P A M ( k P a )

正 常 组

肺心病 1 组

肺心病 I 组

2 l

2 1

7
.

3 9 1士 0
.

0 1 5 5
.

3 0 7士 0
.

2 8 3 9 7
.

0 3士 0
.

69 1
.

9 56士 0
.

16 0

7
.

4 2 5士 0
.

0 4 3 4
.

7 5 5士 0
.

72 8 8
.

3 19士 1
.

4 9 6△△ 9 0
.

5 7士 6
.

79 △△

7
.

2 9 6士 0
.

0 7 5 8
.

9 0 0士 1
.

73 0△ △汉减 6
.

9 6 0 士 1
.

5 6 4△△ 8 0
.

1 4士 5
.

30 △△谈 炎

2
.

8 55士 0
.

5 93 △△

4
.

9 4 9士 1
.

18 3公△ 减减

△
:

P < 0
.

05
,

△△
:

尸 < 0
.

0 1
,

与正常组比较
;
灭

:

尸 < 0
.

05
,

灭狱
:

尸 < 0
.

01
,

与肺心病 I 组比较

3 讨论

许多研究发现糖尿病
、

原发性高血压
、

冠心病
、

可

逆性局限性脑缺血发 作
、

慢性肝病患者红细胞膜脂流

动性均降低
,

经治疗后红细胞膜脂流动性均有不 同程

度的改善
。

我们研究发现肺心病急性发作期患者红细

胞膜脂流动性亦显著降低
,

且有随疾病加重
,

膜脂流动

性有进一步降低的趋 势
。

苗会
「̀
等亦有类似报道

。

提示

肺心病患者红细胞膜生物物理特性 的改变
,

对疾病 的

加重起着一定的作用
。

G a r il c k 发现
:

低氧 /局部缺血可

引起 细胞 内 p H 降低和细胞内 A T P 降低
,

氧化磷酸化

功能受损
,

进而影响酶和载体活性 以及细胞膜脂的流

动性图
。

同时缺氧导致炎细胞释放超氧 自由基 〔0 于)增

加
,

膜脂过氧化作用加强
「̀ 〕 ,

膜蛋白琉基发生交联
,

脂质

一蛋 白质相 互作 用 的改变
,

使琉基 周围成份刚性 增

加
〔 , 1 ,

导致膜脂流动性下降
。

血液 的粘滞度 反映 了血 液流动 中内摩擦力的大

小
,

红细胞膜脂流动性的改变是通过影响红细胞 的变

形性进而影 响血液的粘滞度
。

iD nt e fn a s s 〔创
发现慢性肺

心病患者
,

由于缺氧
、

酸中毒改变了红细胞的代谢及结

构
,

使红细胞受损或加速老化
,

红细胞变形性降低
,

加

之红细胞聚集增多
,

导致血液粘滞度升高
。

王玲 〔列
等报

道肺心病患者 P a O
Z

降低
,

P a C O
Z

增高
,

可使红细胞变形

性降低
,

表观粘度增加
,

血液粘滞度增加
,

血流阻 力增

高
。

T oz iz 〔`。 〕
认为红细胞膜脂流动性降低是引起全血粘

度和红细胞聚集性增加
,

进而导致微循环血流缓慢的

基本因素
。

我们的结果亦提示肺心病急性发作期患者

红细胞膜脂流动性明显降低
,

膜刚性增加
,

导致红细胞

变形能力下降
,

全血粘度增加
,

红细胞聚集性增加
,

肺

动脉压升高的重要因素之一
。

关键词 肺心病
,

膜脂流动性
;
红细胞

;
血流变学
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.
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二尖瓣球囊扩张术中监测及配合

M o n i t o r a n d e o o P e r a t i o n d u r i n g P e r c u t a n e o u s b a l l o o n m i t r a l c o m m i s s u r o -

t o m y

陈 洁 张永克 刘凤 秀 谢 兵 (第三军医大学附属西南医院放射科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 8

自1 9 8 4年开始采用经皮穿刺球囊导管二尖瓣分离

术 ( P B M c ) 治疗二尖瓣狭 窄以 来 lj[
,

我院 已行 P B M
-

C l l 0例
,

取得 了较好的治疗效果
。

该法简单易行
,

安全

可靠
,

病人痛苦少恢复快
,

具有广阔的应用前景 .z[
’ 〕 。

本

文着重就术中配合要点及护理体会简介如下
。

临床资料

本文共对 1 10 例二尖瓣狭窄患者行二尖瓣球囊扩张术
,

其

中男 3 5例
,

女 75 例
;
平均年龄 41 岁 ( 13 ~ “ 岁 )

,

平均患病时间为

21 年
,

1 10 例中伴有轻度二尖瓣关闭不全 65 例
,

轻度主动脉瓣关

闭不全 35 例
.

N Y H A 心功能分级
:

I 级 43 例
; I 级 50 例 ; vI 级 13

例
,

心电图示窦性心律 78 例
,

房颤32 例
.

1 10 例手术全部成功
,

其

中有 3例穿刺房间隔时发生心包填塞
,

但穿刺抽血缓解后继续

完成了扩张术
。

术后病人临床症状均有改善
,

心功能 I 级 70 例
,

一级 3 3例
; I 级 7例

;
二尖瓣口 面积由术前 0

.

9 8 士 0
.
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2 术前准备

术前一天备皮
,

做碘
、

奴夫卡因过敏试验
,

建立可靠的静脉

通道
。

检查 X 线机运转是否正常
,

造影室内空气消毒做好
,

手术

器械及各种监护
、

及抢救器材的准备
,

检查各种急救药品是否

备齐
。

3 术中配合及监护

术前认真查对床号
、

姓名及各种过敏试验的结果
,

检查静脉通道及备皮情况
。

给病人连接好心电监护仪

及测压装置
,

将测压仪校好零点
,

备用
。

充分暴露手术野
,

配合术者铺消毒 巾
,

并将手术器

械
,

敷料等送至手术台
,

协助医生冲洗器械
。

记录好主动脉压
,

右房室压及肺毛细血管楔嵌压
。

当行房间隔穿刺时
,

应密切观察病人的呼吸
,

血压

及 口 唇色泽有无变化
,

并严密观察穿刺针的压力及波

型的改变
,

当压力呈左房波型并有相应的压力升高时
,

说明穿刺针已进入左房
; 如压力改变出现主动脉压型

或其他异常改变
,

说明误穿入其他部位
,

应立即报告医

生退针
,

并严密监测主动脉压及心电图
。

当 1
.

5圈钢丝进入左 房后
,

才能全身肝素化
,

1 00
v / k g

。

在球囊导管进入二尖瓣 口 时
,

极 易产生室性心

律紊乱
,

常见短阵性室性心动过速
,

这时应严密观察心

电改变
,

并准备好利多卡因等抢救药及电除颤器
,

一旦

出现恶性心律失常应嘱术者立 即后退导管
,

如心律失

常不能 自行终止
,

应用药物或器械使之终止
。

当球囊导

管进入左室后
,

应测压证实
,

然后用 76 %泛影葡胺稀释

4一 5倍将球囊快速充盈
,

这时应严密监测心电
,

压力的

改变并做连续记录
,

同时听诊二尖瓣区杂音的变化
,

并

可根据情况适当增加球囊的直径
。

但应以舒张期杂音

减轻而不使收缩期出现杂音
;
或不使原有的杂音增强

,

左房压肺毛细血管楔嵌压降低为限
。

术中出现的一过性 心律失常
,

多 由于导管刺激所

产生
,

只需调整导管位置即可终止
。

当球囊扩张时阻塞

二尖瓣 口
,

发生短暂的供血停止
,

这时部分病人可出现

黑朦
、

头晕
、

心悸
、

一过性意识丧失等症状
,

一般不需特

殊处理
,

立即快速回抽造影剂使球囊 回收并向左室推


