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● 临床研究 ●

零平衡超滤对老年冠状动脉搭桥围术期心肺功能的影响

李玉梅郑升法 王恩芹

【摘要】 目的评估体外循环(ECC)中采用零平衡超滤对老年冠状动脉搭桥围术期心肺功能的影响。方法

选取拟行冠状动脉搭桥术患者20例，随机分为两组，超滤组和对照组。分别在术前0．5h(T1)、主动脉阻断后30min

(Tz)、ECC结束后lh(T。)、8h(T。)、24h(T。)、48h(T6)抽取静脉血，测定血浆肌酸肌酶同工酶(CK—MB)、心肌肌钙蛋

白I(cTnI)、肿瘤坏死因子-a(TNF—d)、白细胞介素一6(IL-6)的水平，监测并记录T1～T。各时间的肺泡一动脉血氧分压

差Pc Aa，02，并记录患者心脏自动复跳率及术后恢复情况。结果 超滤组患者心脏自动复跳率明显高于对照组；超

滤组术后机械通气时间及ICU停留时间显著短于对照组(P<0．05)；两组患者ECC后CK—MB、cTnI、TNF-d、I【，6

血浆浓度均有不同程度升高，但超滤组患者血浆CK—MB、IL，6浓度在T2～T。均低于对照组(P<0．01或P<

0．05)，超滤组cTnI浓度在Tz～T5、TNF-n浓度在T。～T5低于对照组(P<0．05)；超滤组肺泡一动脉血氧分压差在

T。低于对照组(P<o．05)。结论ECC中采用零平衡超滤对老年冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的心肺功能有一

定程度的保护作用。
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[Abstract] Objective To evaluate the effect of zero-balanced ultrafiltration on cardiopulmonary function dur—

ing extracorporeal circulation(ECC)in senile patients undergoing coronary artery bypass grafting(CABG)．Methods

Twenty patients who underwent CABG were randomly divided into ultrafiltration group(n=10)and control group

(行=10)．Blood samples were taken 0．5h before surgery(T1)，30 min after aortic occlusion(Tz)and 1，8，24，48h after

ECC(T3-6)to measured the plasma concentrations of CK—MB，cTnI，TNF_-Ⅱand II．-6．P(A-a)Oz was measured during

perioperative period．The rate of spontaneously recovered heart beat was compared between the two group．Results

The two groups were comparable with respect to the demographic data and ECC time．The rate of spontaneously re—

covered heart beat was significantly higher and the duration of postoperative mechanical ventilation and ICU stay were

significantly shorter(P<0．05)in the ultrafiltration group than those in control group(P<0．05)．The plasma levels of

CK—MB，cTnl，TNF-a and IL-6 increased significantly after Operation as compared with the baseline(T1)in both

groups．The plasma concentrations of cTnI(T2一T5)，CK—MB(T2一T6)，TNF-a(T3一T5)and IL一6(T2一Ts)were

significantly lower after operation in the ultrafiltration group than those in control group(P<0．05)．In post-ECC 1 h，

P(A．。)02 was lower in ultrafiltration group than those in control group．Conclusion Zero-balanced uhrafiltration can

protect patient's cardiopulmonary function to some extent in senile patients undergoing CABG．

[Key wor$l ultrafiltration；coronary artery bypass；extracorporeal circulation

体外循环(extracorporead circulation，ECC)术

后心肺并发症是术后引起死亡的重要原因之一。

ECC中应用超滤作为一种有效的保护措施，近年来

受到广泛关注，并发展了多种超滤方法。本研究拟

评估零平衡超滤法对老年冠心病患者围术期心肺功

能的影响。
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l资料与方法

1．1 病例选择与分组 选择拟行冠状动脉搭桥术

的老年患者20例，男18例，女2例，年龄60～75

岁，体重57～85kg，随机分为2组：零平衡超滤组

(超滤组)和非超滤组(对照组)，每组10例。

1．2麻醉及ECC方法全组患者均为常规全身麻

醉，行桡动脉穿刺监测有创血压、右颈内静脉穿刺并

置入Swan-Ganz导管。使用Jostra人工心肺机和

Terumo SXl8膜肺，预充用复方林格氏液与血安

定，预充总量均约1500ml，常规使用抑肽酶

108IU／kg及4：1冷血停跳液，复跳前温血灌注。超

滤组使用Terumo血液超滤器，对照组不做任何形

式的超滤，超滤组在主动脉阻断后即开始进行超滤，

超滤过程中等量加入复方林格氏液以补充滤出的液

体，停ECC时停止超滤，超滤量约50ml／kg。

1．3项目观察分别于术前0．5h(T。)、主动脉阻

断后30min(T2)、ECC结束后lh(T。)、8h(T4)、24h

(T。)、48h(T。)抽取静脉血3．6ml，枸橼酸钠抗凝后

立即以3000r／min离心10rain，分离血浆一20℃保

存，测定肌酸肌酶同工酶(CK—MB)活性(美国AB＆

200V自动生化分析仪)、心肌肌钙蛋白I(cTnI)(康

艺Pro生化分析仪)、肿瘤坏死因子一n(TNF-a)、白

细胞介素一6(IL-6)浓度(酶联免疫吸附法)。采用双

抗体夹心ELISA方法检测，试剂盒购自深圳晶美生

物工程有限公司。测定T。～T。的肺泡一动脉血氧

分压差[P(A_。)02]。P(A．a)02=PA02一P。02；PA02=

Pi02一PAC02÷R—Fi02×(PB-47)-PAC02÷R

[F。Oz为吸入氧浓度，PB为大气压，47为呼吸道饱

和水蒸气压(mmHg)，R为呼吸商，通常为0．8，

PACO。为肺泡气COz分压，一般认为等于

P。C02叫]。

1．4 统计学处理 采用SPSSll．0软件进行统

计学处理，计量资料以z±S表示，组间比较采用

团体t检验，组内比较采用双因素方差分析。计

数资料比较采用卡方检验。P<0．05为差异有

统计学意义。

2结 果

两组患者年龄、性别比、体重、心胸比、ECC时

间、主动脉阻断时间比较差异无统计学意义(P>

0．05)，均有心绞痛病史，合并高血压但无糖尿病。

与对照组比较，超滤组心脏自动复跳率升高，术后呼

吸支持时间(￡一2．213，P<0．05)及ICU停留时间

缩短(f=2．497，P<O．05)，见表1。

表1 两组患者ECC后心脏自动复跳率、呼吸机时间

和ICU停留时间的比较(n=10，膏士s)

注：与超滤组比较，。P<O．05

超滤组患者血浆CK—MB、IL-6浓度在Tz～s均

低于对照组(t=2．222～7．18，P<0．01或P<

0．05)；超滤组血浆cTnI浓度在T2～5、TNF_d浓度

在T。～。均低于对照组(t=2．129～5．476，P<0．01

或P<O．05)见表2；肺泡一动脉血氧分压差在ECC

结束后1h，超滤组低于对照组(t一2．112，P<

0．05)，见表3。

3讨 论

目前，临床上常用CK—MB和cTnI来评价心肌

损伤的程度，其中，CK—MB是肌酸肌酶的心脏型同

工酶，是心肌损伤的早期敏感指标；cTnI是一种高

表2两组患者ECC前后血浆生化指标的变化(n=10，j士s)

注：与对照组比较，。P<o．05，“P<O．01；与同组T。值比较，△P<O．01
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注：与对照组比较，’P<O．05

特异、高灵敏性反映心肌损伤的标记物，是判断心肌

损伤的一个敏感指标[z’3]。尽管两组患者ECC后血

浆CK—MB、cTnI水平较术前高，表明ECC造成了

心肌组织的损伤。但超滤组患者ECC后各时点血

浆CK—MB、cTnI水平均低于对照组，表明零平衡超

滤有利于防止心肌酶的漏出，利于心肌细胞的保护。

超滤组的心脏自动复跳率明显高于对照组，术

后呼吸机使用时间、ICU停留时间明显短于对照

组，说明零平衡超滤方案对患者心肌保护作用更好，

术后恢复更快。

多年以来，多器官功能衰竭一直是导致危重患

者死亡的主要原因之一。手术创伤及ECC过程可

引起全身炎性反应，经证实这与术后发生的多器官

功能衰竭有关。研究发现IL一6、TNF—n等炎性介质

在全身炎性反应及多器官功能衰竭的发生和发展过

程中起着非常重要的作用。IL一6是反应炎性介质

激活的一个灵敏指标，目前认为ECC早期IL一6血

浆浓度水平与患者的预后密切相关『4’5]。TNF-d不

仅参与了SIRS，而且直接损害了肺泡表面活性物质

系统r6]，在炎性反应发生发展过程中，TNF—a起着

始动作用口]。本研究中虽然两组患者ECC后血浆

IL一6、TNF一Ⅱ水平均较术前增高，表明ECC造成了

肺组织的损伤，但超滤组在ECC术后各时点血浆

II。一6、TNF—d水平明显低于对照组，表明零平衡超

滤有利于肺保护。炎性反应可引起肺间质水肿，造

成氧弥散能力下降，本研究两组间对比的结果显示，

零平衡超滤在ECC结束后早期(Ts)可减轻炎性反

应造成的氧弥散能力下降。

综上所述，在老年冠状动脉搭桥术中采用零平

衡超滤有利于患者围术期心肺功能的恢复，特别对

于老年重症患者减轻心脏手术后多器官功能衰竭有

一定的临床意义。
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