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远端缺血预处理对全胸腔镜下心脏手术患者
心肌的影响

乔欣 杜耘 刘毅萍 张小飞 熊卉

  【摘要】 目的 研究远端缺血预处理 (remoteischaemicpreconditioning,RIPC)对全胸腔镜下

心脏瓣膜置换术患者心肌的影响。方法 选择行全胸腔镜下心脏手术的患者120例,男72例,女

48例,年龄41~69岁,体重49~68kg,ASAⅡ或 Ⅲ 级。将患者随机分为两组:远端缺血预处理

+全胸腔镜体外循环组(RIPC组)和对照组(C组),每组60例。监测两组RIPC前(T0)、RIPC后即

刻(T1)和RIPC后30min(T2)的pH;监测两组术前、出室前、术后24h的左心室射血分数(LVEF)

和心脏指数(CI),并在麻醉诱导前、RIPC后6、24和48h采集静脉血检测肌钙蛋白(cTnI)含量、肌
酸激酶同工酶(CK-MB)和乳酸脱氢酶(LDH)活性;并记录两组患者术中和术后基本情况。结

果 T1时RIPC组pH明显低于C组(P<0.01)。术后24hRIPC组CI明显高于C组(P<0.05),
而两组各时点LVEF差异无统计学意义。术后6、24hRIPC组cTnI含量明显低于C组 (P<0.05
或P<0.01)。术后6、24和48hRIPC组CK-MB活性明显低于C组 (P<0.05),而两组LDH活

性差异无统计学意义。两组术中和术后基本情况差异无统计学意义。结论 远端缺血预处理可减

轻全胸腔镜下心脏手术患者心肌损伤,对缺血-再灌注心肌有一定保护作用。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectsofremoteischaemicpreconditioningonmyocardi-
uminheartoperationunderthoracoscope.Methods Onehundredandtwentypatients(72males,48
females,aged41-69years,weighing49-68kg,fallingintoASAphysicalstatusⅡorⅢ)whore-
ceivedheartoperationunderthoracoscopewererandomlydividedinto2groups(n=60each):remote
ischaemicpreconditioninggroup(groupRIPC)andcontrolgroup(groupC).ComparingthepHvalue
ofarterialbloodaroundtheRIPC;observingthevariationofLVEFandCIatbeforetheoperation,
beforeleavingroomand24hafteroperation,andthechangesofmyocardialenzymes(including
cTnI,CK-MBandLDH)atbasicleveland6,24and48hafterRIPC;comparingthebasicstateof
thetwogroupduringtheperioperation.Results ComparedwithgroupC,thepHvalueofartery
bloodwasloweringroupRIPCafterRIPC(P<0.01).CIinRIPCgroupwashigherthanthatin
groupCat24hafteroperation(P<0.05);therewasnostatisticdifferenceinLDHbetweenthetwo
groups.ThevalueofcTnIinRIPCgroupwaslowerthanthatingroupCat6and24hafteroperation
(P<0.05orP<0.01).ThevalueofCK-MBingroupRIPCwaslowerthanthatingroupCat6,24
and48hafteroperation(P<0.05);therewasnostatisticdifferenceinLDHbetweenthetwogroups.
Basic conditions during and afterthe surgery in two groups had no statistic difference.
Conclusion Remoteischaemicpreconditioningcanprotecttomyocardiumduringtheheartoperation
underthoracoscope.
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  全胸腔镜下心脏手术方法明显减少手术创伤, 失血少,恢复快。但全胸腔镜下体外循环心脏手术

操作较复杂,瓣膜置换时间及体外循环转流时间可

能稍长,这对减轻心肌缺血-再灌注损伤提出了较

高要求。远端缺血预处理(remoteischaemicpre-
conditioning,RIPC)是在心肌缺血前将患者下肢血
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流反复阻断和开放一定时间,从而减轻产生的心肌

缺血损伤。大量的动物实验和前期临床研究已证

实RIPC可以减轻缺血-再灌注心肌损伤,但其具体

作用机制不明。本研究旨在探讨RIPC对全胸腔镜

下心脏瓣膜置换术患者心肌的影响,并探讨其是否

与内环境酸碱度的改变有关。

表2 两组患者不同时点LVEF和CI的比较(x±s)

指标 组别 例数 术前 出室前 术后24h

LVEF C组 60 55.6±3.9 45.4±2.5 53.3±3.3

(%) RIPC组 60 54.1±5.8 46.7±4.6 54.5±3.3

CI C组 60 3.9±0.6 2.6±0.5 3.3±0.4

(L·min-1·m-2) RIPC组 60 3.8±0.6 2.7±0.4 3.5±0.4a

  注:与C组比较,aP<0.05

资料与方法

一般资料 本研究获医院伦理委员会批准,所

有患者均签署知情同意书。选择本院择期行全胸

腔镜下体外循环心脏二尖瓣置换+三尖瓣修复手术

的患者,性别不限,年龄41~69岁,体重49~68
kg,ASAⅡ或 Ⅲ 级,NYHA分级Ⅱ或 Ⅲ 级。排除

标准:术前双下肢超声检查动脉内有明显斑块形成、
静脉有深静脉血栓形成者;术前服用明显影响心脏

功能及机体内环境药物者;有经食管超声心动图检

查相关禁忌者。将患者随机分为两组:远端缺血预

处理+全胸腔镜体外循环组(RIPC组)和对照组(C
组)。

麻醉方法 所有患者常规禁食禁饮。入室后

开放外周静脉,常规监测有创血压、HR、ECG 和

SpO2,并行深静脉穿刺置管测压。麻醉诱导:静脉

注射咪达唑仑0.03mg/kg、依托咪酯0.4mg/kg、
舒芬太尼0.8μg/kg和顺式阿曲库铵0.12mg/kg;
诱导后行双腔气管插管机械通气,VT6~8ml/kg,

RR12次/分,FiO260%,I∶E1∶2,麻醉维持:持续

吸入七氟醚1%,静脉泵注丙泊酚0.4mg·kg-1·

h-1,间断静脉给予舒芬太尼和顺式阿曲库铵维持

镇痛和肌松,术中维持血流动力学稳定。两组均行

双腔气管插管作全胸腔镜体外循环心脏手术,之后

C组不再行任何操作,RIPC组麻醉诱导气管插管

后行RIPC处理,股动静脉插管同侧下肢止血带包

扎,采用14cm宽的血压计袖带压迫患者下肢大腿

根部阻断血流(袖带压力保持在200mmHg,以足

背动脉无法触及,同侧指端SpO2 无法测出为标

准),持续5min阻断下肢血流,然后袖带放气使其

再灌注5min。以上过程重复3次。
观察指标 监测 RIPC前(T0)、RIPC后即刻

(T1)和RIPC后30min(T2)两组pH的变化;麻醉

后置入经食管超声探头,监测术前、出室前、术后24
h左心室射血分数(LVEF)和心脏指数(CI),并分

别在麻醉诱导前、RIPC后6、24和48h采集静脉血

检测肌钙蛋白(cTnI)含量、肌酸激酶同工酶(CK-
MB)、乳酸脱氢酶(LDH)活性;比较两组术中和术

后基本情况,包括 RIPC结束/空白操作至术始、

RIPC结束/空白操作至复跳、主动脉夹闭时间、术
后停用多巴胺时间、脱离呼吸机时间、ICU停留时

间和术后住院时间。
统计分析 采用SPSS20.0统计软件进行分

析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差 (x±s)
表示,组间比较采用成组t检验,组内比较采用单

因素方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入120例患者,男72例,女48例,
两组一般资料差异无统计学意义。

与T0 时比较,T1 时两组pH 明显下降(P<
0.05)。T1 时 RIPC组pH 明显低于 C组(P<
0.01)(表1)。

表1 两组患者不同时点pH的比较(x±s)

组别 例数 T0 T1 T2

C组 60 7.39±0.047.37±0.04a 7.39±0.03

RIPC组 60 7.40±0.037.34±0.02ab 7.38±0.02

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.01

两组不同时点LVEF差异无统计学意义。术

后24hRIPC组CI明显高于C组(P<0.05)(表
2)。

术后6、24hRIPC组cTnI含量明显低于C组
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(P<0.05或P<0.01)。术后6、24和48hRIPC
组CK-MB活性明显低于C组 (P<0.05),而两组

LDH活性差异无统计学意义(表3)。
两组RIPC结束/空白操作至术始、RIPC结束/

空白操作至复跳、主动脉夹闭时间、术后停用多巴

胺时间、脱离呼吸机时间、ICU停留时间和术后住

院时间差异均无统计学意义(表4)。

表3 两组患者不同时点cTnI、CK-MB和LDH的比较(x±s)

指标 组别 例数 术前 6h 24h 48h

cTnI C组 60 0.01±0.01 10.97±2.00 8.83±1.86 5.55±1.64

(μg/L) RIPC组 60 0.02±0.01 9.96±1.82a 6.90±1.57b 4.96±1.35

CK-MB C组 60 1.2±0.4 28.2±4.4 52.8±8.1 44.6±7.8

(μg/L) RIPC组 60 1.1±0.4 26.1±4.8a 47.6±7.0a 38.3±6.8a

LDH C组 60 191.1±43.0 347.3±78.8 521.7±98.8 532.9±88.8

(IU/L) RIPC组 60 196.2±28.8 320.4±69.5 488.0±87.1 490.7±73.9

  注:与C组比较,aP<0.05,bP<0.01

表4 两组患者术中和术后基本情况的比较(x±s)

组别 例数

RIPC结束/

空白操作

至术始(min)

RIPC结束/

空白操作至

复跳(min)

主动脉

夹闭时间

(min)

术后停用

多巴胺时间

(h)

脱离

呼吸机时间

(h)

ICU
停留时间

(d)

术后

住院时间

(d)

C组 60 14.7±3.5 111.7±19.0 85.6±16.9 6.4±1.4 7.2±1.1 2.0±0.7 4.4±0.8

RIPC组 60 13.9±3.0 117.2±22.7 92.8±23.3 5.1±1.2 5.2±1.3 1.5±0.7 3.4±0.8

讨  论

近年来逐渐有研究将RIPC应用于临床探讨

其对手术患者心肌的影响。本研究将全胸腔镜下

体外循环心脏二尖瓣置换加三尖瓣修复手术患者

作为研究对象,术前用药情况基本相似(排除服用

特殊药物者),麻醉诱导和维持方案一致,围术期

情况差异无统计学意义,尽量避免了由于患者自身

情况、手术操作及术后治疗措施不同对研究结果的

干扰。
研究显示RIPC可明显降低经皮冠状动脉介入

治疗PCI患者术后hs-CRP,减轻PCI相关炎症反

应,从而减轻心肌损伤[1]。RIPC可能通过调节脂

肪因子apelin浓度改善肥胖急性心肌梗死(AMI)
患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后远期预后情

况[2]。另有研究选择老年糖尿病患者需安置药物洗

脱支架者作为研究对象,结果显示,RIPC组 TnI
浓度以及4a型心肌梗死发生率较对照组仍有所下

降[3]。基于紫绀型心脏病患者磷酸化蛋白的高表

达,有研究选择40例法洛氏四联症矫治术患者作

为研究对象,显示RIPC并不增加或放大心肌或循

环系统中磷酸化蛋白信号通路的传导[4]。在心脏瓣

膜置换术中有研究表明RIPC可降低TnI浓度并减

少术后血管活性药物多巴酚丁胺的用量[5]。在体外

循环下瓣膜置换手术患者的研究中显示RIPC组中

CK-MB及cTnI较对照组有所降低[6]。RIPC在冠

脉搭桥术中的研究结果不一,甚至矛盾[7~9],这可

能与冠脉搭桥术中干扰因素(如年龄、冠心病的合

并症及围术期服用其他药物)较多有关,。
动物研究显示在大鼠离体心脏缺血-再灌注早

期用80%O2~20%CO2(pH6.9)预充的灌注液进

行延迟性酸处理可以激活PI3k-Akt-eNOS等一系

列信号通路,产生类似缺血预处理的心肌保护作

用[10]。另有临床研究显示,缺血-再灌注心肌中维

持灌注液pH在7.0~7.4可激活保护性信号通路

KATP,对再灌注心肌有保护作用[11]。本研究结果

显示,远端缺血预处理可造成患者内环境酸碱度的

变化,一定时间偏酸性内环境可能激活一系列信号

通路从而对缺血-再灌注心肌产生类似缺血预处理

的影响作用。经食管超声心动图监测观察比较两

组患者心脏泵功能的情况;两组cTnI及心肌酶谱的

比较均显示远端缺血预处理对再灌注心肌有一定

保护作用。两组术后恢复情况虽无统计学意义,但
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RIPC组术后恢复情况较对照组有一定程度的改

善,这可能与术后相应对症处理药物种类和剂量的

不同以及人为因素(如床位、医疗费用)等有关。
综上所述,远端缺血预处理可减轻全胸腔镜下

心脏手术患者心肌损伤,对缺血-再灌注心肌有一

定保护作用,可能与RIPC后偏酸性内环境激活相

应的信号通路有关,其具体作用机制有待进一步的

研究。
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