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星状神经节阻滞对非体外循环冠状动脉搭桥术
患者心肌损伤的影响

袁振飞 王青青 高清贤 尹治清

  【摘要】 目的 探讨星状神经节阻滞(stellateganglionblock,SGB)在非体外循环冠状动脉搭桥

术(off-pumpcoronaryarterybypassgrafting,OPCABG)中的应用价值及对心肌损伤的影响。方

法 选择择期行OPCABG患者62例,男46例,女16例,年龄50~75岁,ASA Ⅱ或Ⅲ级,随机分为

星状神经节阻滞组(SGB组)和对照组(C组),每组31例。SGB组患者诱导前用1%利多卡因和

0.25%罗哌卡因混合液8~10ml行右侧星状神经节阻滞,两组麻醉诱导和维持方法相同。记录患

者麻醉前(T0)、麻醉诱导后(T1)、气管插管后1min(T2)、劈胸骨后(T3)、开始搭桥时(T4)、搭桥结束

时(T5)的 MAP和 HR,记录T0 时及术后6h(T6)、12h(T7)、24h(T8)血清心肌肌钙蛋白I(cTnI)、

磷酸肌酸同工酶(CK-MB)浓度,记录术后24h血管活性药物用量及术后恢复情况。结果 与T0 时

比较,T1 时两组患者 MAP明显降低、HR明显增快(P<0.05),T2~T5 时C组 MAP明显升高、HR
明显增快(P<0.05);T2~T5 时SGB组 MAP明显低于C组,HR明显慢于C组(P<0.05)。与T0
时比较,T6~T8 时两组血清cTnI和CK-MB浓度明显升高(P<0.05);T6~T8 时SGB组血清cTnI
和CK-MB浓度明显低于C组(P<0.05)。SGB组术后拔管时间及ICU滞留时间短于C组、术后24
h多巴胺和硝酸甘油用量少于C组,但差异无统计学意义。结论 星状神经节阻滞用于非体外循环

冠状动脉搭桥术,可稳定血流动力学,减轻心肌的进一步损伤,产生一定的心肌保护作用。
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  冠心病是机体冠状动脉粥样硬化或发生功能

性改变导致血管狭窄、心肌供氧不足而引起的一种
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缺血性心脏病[1]。非体外循环冠脉搭桥手术是治疗

终末期冠心病的有效手段之一,然而手术操作、麻
醉刺激易引起机体交感神经兴奋,释放内源性儿茶

酚胺,引起血压升高、心率增快等不良心血管反应,
增加心肌氧耗,进一步加重心肌缺血[2],术后患者心

律失常、心源性休克、出血、感染、器官功能障碍等

并发症发生率较高[3]。有研究表明星状神经节阻滞

(stellateganglionblock,SGB)可明显增加冠状动

脉血流和心肌灌注,并能够稳定手术引起的机体应

激反应[4,5]。本研究通过对非体外循环冠状动脉搭

桥术(off-pumpcoronaryarterybypassgrafting,

OPCABG)择期手术患者行SGB,旨在观察其对此

类患者血流动力学及心肌保护的影响。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
LVEF
(%)

手术时间

(min)
心功能Ⅱ/Ⅲ级

(例)
冠状动脉搭桥支数

2/3/4/5(例)

SGB组 31 7/24 64±10 72±12 54.7±3.5 230±24 9/22 3/19/5/4

C组 31 9/22 65±8 75±11 55.2±4.3 227±20 11/20 2/21/2/6

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并
与患 者 签 署 知 情 同 意 书。选 择 本 院 择 期 行

OPCABG患者,性别不限,年龄50~75岁,ASA Ⅱ
或Ⅲ级,心功能Ⅱ或Ⅲ级。排除标准:有脑血管系

统、免疫系统疾病及肝肾器官异常的患者;合并心

脏瓣膜病变及术中需要体外循环的患者。将患者

按随机数字表法分为SGB组和对照组(C组)。
麻醉方法 术前肌注吗啡0.1mg/kg和盐酸

戊乙奎醚0.5mg。入室后常规监测有创动脉压

(NIBP)、CVP、ECG、SpO2、PETCO2、血气、电解质、
鼻咽温及气道压等。SGB组麻醉诱导前行右侧

SGB,按照经典操作方法进行穿刺,药物使用1%利

多卡因和0.25%罗哌卡因混合液8~10ml,观察10
min,出现霍纳综合征(同侧上睑下垂、鼻塞、瞳孔缩

小、面色潮红等症状)时可判断SGB成功[6]。麻醉

诱导:静脉注射咪达唑仑0.1mg/kg、依托咪酯0.3
mg/kg、维库溴铵0.15mg/kg、舒芬太尼1~1.5

μg/kg,行气管插管,麻醉维持使用右美托咪定0.6

μg/kg静脉输注作为负荷量,时间不短于10min,
维持剂量0.6μg·kg-1·h-1;间断静脉注射咪达

唑仑0.1mg/kg、舒芬太尼1μg/kg、维库溴铵1
mg/kg,术中吸入2%~3%七氟醚。麻醉中若出现

血压过低可静脉给予去氧肾上腺素25~50μg;血
压偏高可适当提高七氟醚吸入的浓度,所有麻醉操

作均由同一位麻醉医师完成。
观察指标 记录患者麻醉前(T0)、麻醉诱导后

即刻(T1)、气管插管后即刻(T2)、劈胸骨后即刻

(T3)、开始搭桥时(T4)和搭桥结束时(T5)的 MAP
和HR,记录 T0 及术后6h(T6)、12h(T7)、24h
(T8)时血清心肌肌钙蛋白I(cTnI)、磷酸肌酸同工

酶(CK-MB)浓度,记录患者术后24h内血管活性

药物用量及术后恢复情况。
统计分析 采用SPSS19.0统计软件进行统

计学处理。正态分布计量资料以均数±标准差(x
±s)表示,组内不同时点比较采用重复测量数据的

方差分析,组间比较采用成组t检验,计数资料比较

采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入62例患者。两组患者性别、年
龄、体重、LVEF、手术时间、心功能分级和冠状动脉

搭桥支数差异无统计学意义(表1)。
与T0 时比较,T1 时两组患者 MAP明显降低、

HR明显增快(P<0.05),T2~T5 时C组 MAP明

显升高、HR明显增快(P<0.05);T2~T5 时SGB
组 MAP明显低于C组,HR明显慢于C组(P<
0.05)(表2)。

与T0 时比较,T6~T8 时两组患者血清cTnI
和CK-MB浓度明显升高(P<0.05);T6~T8 时

SGB组血清cTnI和CK-MB浓度明显低于C组(P
<0.05)(表3)。

SGB组术后拔管时间和ICU滞留时间短于C
组、术后24h内多巴胺和硝酸甘油用量少于C组,
但差异无统计学意义(表4)。

讨  论

非体外循环冠脉搭桥术由于冠状动脉血管的

阻断、吻合、开放,会造成一过性的心肌缺血-再灌注

损伤。气管插管、切皮、劈胸骨、搬动心脏等刺激引起
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表2 两组患者不同时点 MAP和HR的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

MAP SGB组 31 85±12 76±5a 87±9b 86±8b 86±10b 87±11b

(mmHg) C组 31 83±13 74±5a 99±12a 105±13a 107±17a 113±12a

HR SGB组 31 64±12 72±4a 65±11b 67±6b 64±13b 66±8b

(次/分) C组 31 65±13 71±6a 72±9a 75±11a 76±7a 75±14a

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

表3 两组患者不同时点cTnI和CK-MB浓度的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T6 T7 T8

cTnI SGB组 31 0.34±0.11 2.37±0.34ab 3.15±0.42ab 3.93±0.43ab

(μg/L) C组 31 0.32±0.15 3.78±0.43a 5.01±0.32a 7.71±1.24a

CK-MB SGB组 31 8.92±3.01 31.23±5.83ab 33.57±5.75ab 41.52±6.01ab

(U/L) C组 31 9.11±2.97 38.57±6.61a 42.54±8.27a 55.78±11.24a

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

表4 两组患者拔管时间、ICU滞留时间及术后24h
内血管活性药物用量的比较(x±s)

组别 例数

拔管

时间

(h)

ICU
滞留时间

(h)

多巴胺

用量

(mg)

硝酸甘油

用量

(mg)

SGB组 31 5.2±0.523.5±5.4242.5±31.421.6±4.5

C组 31 5.6±1.225.5±9.1246.1±57.823.4±5.1

强烈的心血管反应,明显增加心肌氧耗,进一步加

重心肌损伤,导致患者术后出现心功能不全、心律

失常、器官功能障碍等并发症。因此 OPCABG麻

醉管理非常重要。近几年有关OPCABG麻醉管理

的研究较多。战珑等[7]研究表明尼卡地平可有效改

善OPCABG患者术中氧代谢并维持血流动力学稳

定。孙立新等[8]研究表明以小剂量阿片类麻醉药为

基础的复合麻醉同样可起到早拔管的效果,且与大

剂量阿片类药有较为接近的血流动力学。

SGB通过将局麻药注射到含有星状神经的结

缔组织内阻滞头面部、上肢和胸部的交感神经。单

侧SGB具有双侧效应[9],因此本研究采 用 右 侧

SGB。本研究结果显示,SGB组在气管插管、劈胸

骨、搬动心脏等强刺激时,心率和血压波动不明显,

而对照组在上述时点心率和血压波动较大,表明

SGB抑制了交感神经兴奋引起的心血管应激反应,
从而对血流动力学产生稳定作用,其机制是交感神

经阻滞阻断脊髓反射通路,降低交感神经兴奋性和

NE含量[10]。在心肌细胞膜完整的状态下,血液中

不出现cTnI,而当心肌受到缺血-再灌注损伤时,

cTnI释放入血;CK-MB是具有高度敏感性和特异

性的心肌损伤标志物,因此cTnI和CK-MB已成为

判断早期心肌损伤的“金标准”[11]。本研究结果显

示,术前两组血清cTnI和CK-MB浓度差异无统计

学意义;术后6、12、24h两组cTnI和CK-MB浓度

与术前比较均有所增加,但SGB组的cTnI和CK-
MB浓度明显低于C组。因此,SGB的应用可以减

轻早期心肌缺血造成的损伤,对心肌有一定的保护

作用,其机制可能是SGB阻断手术操作等疼痛刺激

的传导,阻断交感的内脏传入纤维,降低交感神经

张力,使冠脉扩张、心率减慢[12]。
本研究结果显示,SGB组术后拔管时间及ICU

滞留时间短于C组、术后24h内多巴胺和硝酸甘油

用量少于C组,但差异无统计学意义,说明SGB在

冠脉搭桥术后未显示出明显优势。
综上所述,星状神经节阻滞用于非体外循环冠
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状动脉搭桥术可维持血流动力学稳定,减少心肌氧

耗,降低血清cTnI和CK-MB的浓度,对心肌有一

定的保护作用。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》再次入编北大图书馆《中文核心期刊要目总览》

依据文献计量学的原理和方法,经研究人员对相关文献的检索、统计和分析,以及学科专家评审,《临床麻醉学杂志》入编

《中文核心期刊要目总览》2014年版(即第七版)之临床医学/特种医学类的核心期刊。这是本刊继2008年入编第五版后,连
续第三次入编《中文核心期刊要目总览》,即“中文核心期刊”。

核心期刊评选工作是运用科学的方法对刊物在一定时期内所刊载论文的学术水平和学术影响力进行综合评价的一种科

研活动,研究工作量浩大。据悉,此次评选工作有来自北京地区十几所高校图书馆、中国科学院文献情报中心、中国社会科学

院图书馆、中国人民大学书报资料中心、中国学术期刊(光盘版)电子杂志社、中国科学技术信息研究所、北京万方数据股份有

限公司、国家图书馆等相关单位的百余位专家和期刊工作者参与研究。

本次核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评价相结合的方法。定量评价指标体系采用了被索量、被摘量、被引量、他
引量、被摘率、影响因子、他引影响因子、被重要检索系统收录、基金论文比、Web下载量、论文被引指数、互引指数等12个评

价指标。参加核心期刊评审的学科专家达3700多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1983种核心期刊。

目前,本刊被国内主要的3个数据库收录,包括“中国科技论文统计源期刊”(中国科技核心期刊),中国科学院文献情报中

心“中国科学引文数据库(CSCD)来源期刊(核心库)”,以及北大图书馆《中文核心期刊要目总览》(中文核心期刊)。
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