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&&!摘&要"&目的&缺血后处理能减轻缺血*再灌注损伤'但在心脏外科手术中的效果尚缺乏大组病例报道&

该研究观察了缺血后处理对法洛四联症患儿的心肺保护作用& 方法&将 !$E 例法洛四联症根治术患者随机分为

常规组和处理组'常规组行常规手术'处理组给予缺血后处理'即间断夹闭升主动脉 D 次& 术后以两组患者的 I'j

治疗时间*输血量*正性肌力药物评分*血流动力学*呼吸功能以及乳酸代谢作为评价指标& 结果&与常规组比较'
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&&法洛四联症是临床最常见的紫绀型先天性心脏

病'尽管法洛四联症根治术成为一项成熟的术式已

有多年'但由于术中体外循环$'1C%时间及心肌阻

断时间较长'术后并发症发生率相对较高& 因此'有

效地减轻术中心肌缺血=再灌注损伤*提高手术效果

并改善患儿的预后是心肌保护的主要目标& 近年

来'缺血后处理$)RW(./)W0,R-W,*2)-),*)*P%对心肌的

保护作用越来越被重视!! D̀"

'但在心脏外科手术中

的效果尚待验证& 本研究通过对 !$E 例法洛四联症

根治术患儿的分析'观察缺血后处理对法洛四联症

根治术患儿的心肺保护作用&
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$F对象与方法

$7$F研究对象

#$$? 年 > 月至 #$$: 年 !$ 月行法洛四联症根治

术患儿 !$E 例'其中男 ?! 例'女 "" 例'年龄 $7? !̀?

岁'体重 E È# QP& 患儿的主要临床表现为紫绀以

及活动后胸闷*气促'所有患者均有不同程度的发

绀*杵状指'胸骨左缘 # "̀ 肋间均可闻及 D "̀=? 级

收缩期杂音& 心电图均显示右室肥大& 术前血红蛋

白升高'肝肾功能均无明显异常& 所有患者术前均

经心脏超声心动图和 '<扫描确诊& 术前 @WL,,*

指数和左室舒张末期容积指数均达到根治手术标

准& 无其他重大的合并畸形& 试验严格遵循我院人

体试验委员会制定的伦理学标准'并获得医院伦理委

员会批准& 所有患儿术前监护人均签署知情同意书&

$7!F研究方法

!$E 例患者随机分成常规组和处理组& 常规组

E? 例'男D#例'女#"例#常规组按常规手术方式进行

手术& 处理组 "% 例'男 #% 例'女 #$ 例#处理组常规

手术后给予 D 个周期的缺血后处理& 缺血后处理方

法为(心内畸形矫正完毕后'先开放升主动脉阻断钳

D$ R'然后再钳夹升主动脉 D$ R'此为一个处理周期&

$7GF手术方式

所有患儿均在中度低温体外循环下采用膜式氧

合器'!q" 冷血心脏停跳液间断顺行灌注行心肌保

护'经右室切口疏通右室流出道'修补室间隔缺损'

自体心包片加宽流出道& 术后所有患儿均送入重症

监护室$I'j%监护'常规使用正性肌力药物支持心

功能&

$7%F观察指标

术后观察患儿 #" ( 的尿量*胸管引流量*I'j

治疗时间*输血量*#" ( 正性肌力药物计分 $)*,F

-4,0)WRW,4.%*术后 !'D'?'%'!#'#$ ( 的平均动脉压

$@91%*呼吸功能$呼吸机辅助通气时间*术后第 !'

D'?'%'!#'#$ (氧合指数%*乳酸代谢$术后第 !'D'

?'%'!#'#$ ( 全血乳酸浓度'分别以 '
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表示%'并计算术后 #$ (乳酸浓度曲线下

面积值$34.3Y*2.4WY4[.'9j'

$ ;#$
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计算公式
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$7'F统计方法

所有数据均以均数b标准差$LbI%表示'采用

U1UU !D7$ 统计软件进行统计分析'组间比较采用

独立样本 >检验'组内比较采用单因素方差分析

$,*.F\3M98K59%检验'3e$7$E 为差异具有统计

学上的显著性&

!F结果

!7$F术前两组患儿一般资料的比较

两组患儿术前在性别*年龄*体重*术前血红蛋

白$HZ%浓度*氧饱和度$U3K

#

%比较差异无显著性

$表 !%&

&&表 $F常规组和处理组术前临床资料比较
$LbI%

性别$男=女% 中位年龄$岁% 体重$QP% HZ$P=A%

U3K

#

$S%

常规组 D#=#" >7E #! b!? !E! bE> :? b:

处理组 #%=#$ :7$ #! b!D !EE b#D :? b>

!7!F术中'术后两组患儿的临床指标比较

常规组死亡 # 例'处理组死亡 ! 例& 两组间死

亡率*主动脉阻断$3,4-)WW4,RRFW63/0)*P' 9''%时间

及'1C时间*尿量*引流量差异均无显著性& 术后

两组患儿在 I'j治疗时间*正性肌力药物计分*输

血量*呼吸机辅助时间*9j'

$F#$

的比较中'处理组明

显低于常规组$3e$7$E%'$表 #%&

表 !F常规组和处理组术中术后临床观察指标
$LbI%

死亡数
9''

$/)*%

'1C

$/)*%

引流量

$/A=#" (%

尿量

$/A=#" (%

I'j

时间$(%

正性肌力

药物计分

输血量

$/A=#" (%

呼吸机辅助

时间$(%

9j'

$F#$

常规组 #=E? ?! b!E :" b!% E$! bE!D ! #%% bE#> E" b#? !$7D b>7> E#? bE!E #: bD! E?7$ bDD7E

处理组 !="% ?D b!# :E b!E "!$ bD?% ! #?? bE:!

D> b#!

3

E7% bE7$

3

D$: b#D$

3

!: b!%

3

&DD7% b!#7>

3

&&3(与处理组比较'3e$7$E

!7GF术后两组动态指标检测的比较

处理组术后第 !'D'?'%'!#'#$ 小时 @91均高

于同一时点的常规组值'并在第 D 和第 !# 小时显著

高于常规组#处理组的术后第 !'D'?'%'!#'#$ 小时

氧合指数$13K

#

=B)K

#

%均高于同一时点的常规组

值'并在术后第 % 小时显著高于常规组#术后即时两

)">#)



第 !! 卷第 " 期
#$$% 年 " 月

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

中国当代儿科杂志
'()* +',*-./0 1.2)3-4

5,67!! 8,7"

9047#$$%

组的全血乳酸浓度无明显差异'处理组在术后第 !'

D'?'%'!#'#$ 小时的全血乳酸浓度均显著低于同一

时点的对照组值$图 ! D̀%& 术后乳酸浓度在组内

比较*与术后即时比较'常规组和处理组的乳酸浓度

术后均呈逐渐增高的趋势'并于术后 % ( 达到最高

值'但常规组的乳酸浓度在第 !# 小时及 #$ 小时仍

维持较高水平'而处理组的乳酸浓度在第 % 小时候

之后迅速下降'并在第 #$ 小时明显低于第 % 小时的

浓度$图 D%&
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&&图 $F常规组和处理组术后 A=D的变化F

3(与常规组

比较'3e$7$E
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&&图 !F常规组和处理组术后氧合指数的变化F

3(与对照

组比较'3e$7$E
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&&图 GF常规组和处理组术后乳酸浓度的变化F

3(与常规

组比较'3e$7$E#Z(与同组术后 % (比较'3e$7$E

GF讨论

心脏的缺血后处理是指心脏在长时间缺血后'

恢复灌注前再进行短暂*反复的再灌注=缺血处理'

从而能保护心脏对抗随后的再灌注损伤& #$$D 年'

h(3,等!!"首次在动物试验中发现这一现象'并进一

步提出了缺血后处理的概念& 缺血后处理作为机体

强有力的内源性保护现象'其保护作用在多种属的

动物模型!! D̀"和心脏内科冠心病的介入治疗中得到

了证实!""

'但在心脏手术中是否有保护作用尚缺乏

大样本病例的报道& 本研究作为一项较大病例的随

机对照的临床实验'通过比较处理组及常规组在血

流动力学*呼吸功能和乳酸代谢等方面的指标'发现

缺血后处理有效地改善了血流动力学参数'促进了

呼吸功能恢复'减少了术后乳酸蓄积'从而证实了缺

血后处理对法洛四联症根治术患儿有心肺保护

作用&

在术中 9''及 '1C时间*术后尿量及引流量

无显著差异的情况下'处理组术后输血量较常规组

减少约 "!S'正性肌力药物计分较常规组减少约

"$S'术后@91则较常规组更高*更平稳& 我们先

前的研究发现缺血后处理能显著降低代表心肌损伤

的指标///肌酸激酶同功酶$'OF@C%和肌钙蛋白

$W<*I%'从而减轻术后心肌缺血再灌注损伤及心肌

顿抑和凋亡!E'?"

& 本研究的结果间接地支持了这一

结论'因为处理组术后在比常规组更少的输血量*更

小剂量的正性肌力药物支持的条件下'却获得了比

常规组更好*更稳定的血流动力学指标'这可能与缺

血后处理有效减轻了术中心肌损伤'从而使心功能

保护更好有关&

'1C心内直视手术后所产生的急性肺损伤是临

床常见的并发症之一'常表现为术后顽固性低氧血

症'导致辅助通气时间延长& 在本研究中观察到'术

后处理组较常规组有更高的氧合指数以及明显缩短

的辅助通气时间$!: ( [R#$ (% '说明缺血后处理可

减轻术后急性肺损伤'有助于呼吸功能恢复& 缺血

后处理改善氧合指数的机制还不清楚'可能与缺血

预处理一样'存在远隔器官的保护作用有关!>"

&

乳酸是糖酵解的产物'高乳酸血症通常被定义

为乳酸血浓度大于 #7#E //,6=A

!:"

& 低温体外循环

心脏手术中'由于血液稀释和脏器低流量灌注*组织

氧债增加*无氧代谢亢进'以肝脏为首的各代谢脏器

处理机能低下等因素导致高乳酸血症& 当体外循环

结束后体温回升到正常时' 原来低灌注的血管床开

)E>#)
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放并释放出大量的乳酸进入循环'又造成术后乳酸

值急剧增高!%"

& 因此'心脏术中*术后伴发高乳酸

血症的病人常预示着较高的并发症和死亡率!!$"

&

本研究发现缺血后处理对术后乳酸代谢产生了

有益的影响& 我们观察到'在术后 ! #̀$ ( 中'处理

组各时点乳酸值均明显低于同时点的常规组& 缺血

后处理对术后乳酸代谢的积极影响体现在减少乳酸

的生成和加快乳酸清除两个方面& 在本研究中'术

后 $ %̀ (可视为乳酸生成释放期'在这一时段内'

处理组明显低于常规组的同时点值'峰值浓度均数

较常规组低 D:S'说明缺血后处理明显减少了术后

乳酸的生成#术后% #̀$ ( 可视为乳酸清除期'在这

一时段'常规组乳酸浓度仍处于较高水平'尽管均数

较峰值下降'但差异无显著性'而处理组乳酸浓度除

了均数较峰值下降外'在术后 #$ ( 体现了差异的显

著性'说明缺血后处理明显加快乳酸清除& 因此'作

为反映术后乳酸蓄积的指标9j'

$F#$

'处理组的均数

值较常规组下降了 D"S'并体现了差异有显著性&

乳酸是反映机体氧供=氧耗和组织灌注状态的

重要指标& 有研究表明'肺是乳酸生成的主要来源'

'1C术后肺部乳酸释放可明显增加'并与术后高乳

酸血症和辅助通气时间延长相关 !!!"

& 因此'处理

组术后呼吸功能的改善可能与缺血后处理减轻术后

乳酸蓄积有关& 同时'处理组更好的血流动力学状

况有利于改善组织灌注'也可能有助于术后乳酸代

谢的改善& 处理组由于得益于更好的血流动力学指

标*呼吸功能的改善'同时又避免了较大剂量的正性

肌力药物对脏器的不良影响'这些都有助于患者一

般情况的好转'因此处理组的患者在 I'j的治疗时

间比常规组明显缩短&

缺血后处理的实施简单安全'可操控性强'保护

作用确切'已引起了心脏外科医生的广泛关

注!!# !̀E"

'其具体保护机制以及在心脏外科中的应用

值得进一步的研究&
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