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川芎嗪应用于双瓣置换术心肌保护的临床研究

张倩，许国忠，王俊科

(中国医科大学附属第一医院麻醉科，辽宁沈阳 110001)

拟行双瓣置换术的患者，多具有病程长、病情重

的特点，许多病人处于心衰状态，心功能rq级，故更

应注意心肌保护问题。川I芎嗪是一种新型的钙离子

拮抗剂，可防止细胞内钙超载而达到膜稳定作用，通

过对氧自由基清除而具有良好的抗氧化作用。本院

将川芎嗪应用于双瓣置换术患者，现总结报道如下。

1临床资料

风湿性心脏病联合瓣膜病变患者，择行双瓣置

换术患者102例，随机分为两组：对照组51例，其

中男24例，女27例，心功能Ⅱ级11例，Ⅲ级27

例，Ⅳ级13例，心胸比值<o．60者15例，o．60～

o．79者31例，o．80以上者5例；治疗组51例，其

中男29例，女22例，心功能Ⅱ级15例，Ⅲ级26

例，Ⅳ级10例，心胸比值<0．60者12例，0．60～

0．79者33例，0．80以上者6例。两组病例资料经

统计学比较，差异不显著(P>0．05)。

2 方法

2．1麻醉及用药方法：术前30 min，im哌替啶1

mg／kg、东莨菪碱0．06 mg／kg。麻醉诱导用咪唑安

定0．04 mg／kg、芬太尼5 ttg／kg、依托咪酯0．3 mg／

kg及琥珀胆碱1．5 mg／kg iv给药，快速气管插管，

北美Drager 2B麻醉机控制呼吸，主动脉阻断期间

用300～400 mL／min氧气静态膨肺，芬太尼、泮库

溴铵及间断吸入异氟醚维持麻醉。观察心电图

(ECG)变化，挠动脉及颈内动脉穿刺测平均动脉压

(MAP)及中心静脉压，间断抽血行血气分析，记录

鼻咽温及尿量。体外循环转流以80～120 mI。／

(kg·min)的灌注维持MAP在8．5～8．7 kPa(60

mmHg)以上，血流降温至30、C时阻断循环，同时

心脏局部用冰屑包埋，另加4。C冷含钾停跳液于主

动脉根部灌注心肌至心电图电波活动消失。治疗组

应用川I芎嗪(齐齐哈尔第二制药厂生产，批号

03060303)，在体外循环并行前将川I芎嗪2 mg／kg

于5 min内经输液泵恒速静脉滴入，另2 mg／kg加

入体外循环预充液中备转流时应用。两组病人均在

并行开始后静滴硝酸甘油10弘g／(kg·min)，开放升
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主动脉后静脉内加用少量多巴胺以增加心肌兴奋性。

2．2监测指标

血清离子浓度测定：两组分别在阻断循环后30

min及开放循环后10、30 min时经大隐静脉取血2

mL，用原子吸收分光光度仪测定血清钙、镁离子浓度。

血浆脂质过氧化产物丙二醛(MDA)的测定：

两组分别在阻断循环前，阻断循环后30 min及开放

循环后10、30 min时从大隐静脉取血2 mI。，根据改

良八木国夫荧光法(TBA法)测定MDA水平。

2．3 统计学处理：计量数据以．27±5表示，应用

SPSSl0．0统计分析软件，组内采用配对t检验，组

间采用团体t检验，计数资料采用z2检验。

3结果

3．1 MAP及心率(HR)的变化：麻醉诱导后

MAP、HR均有降低(P<0．05)，表明诱导药物对

心血管有一定的抑制作用；气管插管及锯胸骨后

MAP明显升高并超出诱导前水平(P<0．05)，表

明心血管仍保持对应激的反应能力(表1)。

表1两组患者MAP和HR变化(工±s，n一51)

Table 1 Changes of MAP and HR of patients

in two groups(；±s，n一51)

与同组麻醉前比较：+P<0．05
+P<0．05 vs pre—anaesthesia
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3．2血清离子浓度变化：血清钙、镁离子浓度阻断

前，两组比较差异无显著性(P>o．05)。阻断循环后

30 min，对照组血清钙离子浓度下降，血清镁离子浓

度上升，与阻断前比较差异显著(P<o．05)，而治疗

组血清钙、镁离子浓度与阻断前比较，无显著差异

(P>0．05)。开放循环后10、30 min，两组血清钙、镁

离子浓度基本维持在阻断后30 rain水平，治疗组与

对照组比较差异显著(P<O．05)(表2)。

3．3 血浆MDA水平的变化：两组阻断前血浆

MDA水平无明显差异(尸>0．05)，阻断循环后对

照组血浆MDA水平较阻断前明显升高(P<

0．05)；治疗组虽有上升趋势，但与阻断前比较无显

著差异(P>0．05)，与对照组比较差异显著(P<

0．05)(表3)。

表2 两组血清Ca2+和M92+浓度变化(x±s，n一51)

Table 2 Changes of Ca2+and M92+concentration

in serum in two groups(i±s，n一51)

与同组阻断前比较：’P<0．05； 与对照组比较：4P<0．05

’P<0．05 US pre—stemming of same group；
4 P<0．05 Z／S

control group

表3两组血浆MDA水平的变化(J±s，n一51)

Table 3 Changes of MDA level in plasma

in two groups(i土s，n一51)

表注同表2

Notes are same to Table 2

4讨论

麻醉前用药可安稳情绪，减少恐惧心理，防止氧

耗量的增加，尤其是二尖瓣狭窄的病人，麻醉前过度

紧张可诱发急性肺水肿‘川，本组采用哌替啶术前30

min im给药，入室时病人均较安稳，效果良好。严重

瓣膜损害患者心脏储备功能差，麻醉诱导应力求平

稳，在选择用药时特别应注意对心肌的抑制作用，心

脏瓣膜病变，大多数发生在风湿性心内膜炎的基础

上，由于炎症黏连及钙化，变形等引起瓣口的狭窄或

关闭不全，从而继发心肺器官一系列变化，心功能明

显减退导致心衰，此类患者对麻醉药物较为敏感，本

组所采用的静脉诱导药物，一般认为对心血管抑制

轻微‘2|。瓣膜置换手术病人都有较长的病程，由于风

湿炎症感染及血液动力学的改变，大多数病人都有

心功能不全或房颤，所以术中也要求麻醉平稳，血

压、心率波动小，芬太尼对循环影响轻，但作用时问

短，吸入药物安氟醚、异氟醚对心肌抑制作用强，不

宜单独应用，综合其优缺点，本研究均采用静吸复合

麻醉，效果良好。

换瓣手术时心肌保护非常重要，直接关系到术

后心功能的维持，入室后常规静滴心肌保护液

GIK[3,43保护心肌。体外循环开始后应用小剂量硝酸

甘油，能迅速有效地降低心脏前、后负荷，使冠状动

脉的血流重新分布，维持心肌氧的供需平衡口]。对心

肌缺血的病人，硝酸甘油能降低左室充盈压及提高

冠状动脉的血流量，促使侧枝循环开放，降低心室舒

张末期压力，因而有利于血液从心外膜下区向心内

膜下区流动，能有效地降低心肌缺血[6]。

除上述常规做法外，本研究将川芎嗪应用于换

瓣手术。对比阻断循环前后钙、镁离子浓度变化，发

现缺血前与再灌注后无明显改变，说明川芎嗪具有

稳定离子内流的作用。血浆MDA是缺血／再灌注后

氧自由基增多的表现，该产物对心肌损伤严重。测定

MDA水平发现阻断循环后30 min有上升趋势，但

不明显，与不用川芎嗪组相比差异非常显著，说明川

芎嗪也具有除氧自由基的作用n]。总之，川芎嗪具有

稳定离子内流，清除氧自由基，对心肌缺血一再灌注

损伤具有良好的保护作用[7]。
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