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甲氧明对心肺转流冠状动脉搭桥后老年低血压
患者冠脉血流的影响

卜心怡 王亭亭 葛亚力 魏海燕 施韬 苏中宏 史宏伟

  【摘要】 目的 探讨静脉泵注甲氧明和去氧肾上腺素对老年冠状动脉搭桥术患者心肺转流停

机经容量治疗后仍低血压的疗效及对冠脉血流的影响。方法 择期行冠状动脉搭桥心肺转流停机

经容量治疗后低血压(MAP低于基础血压的70%)的老年患者40例,男27例,女13例,年龄>65
岁,ASAⅡ或Ⅲ级,随机分为甲氧明组(M组)和去氧肾上腺素组(P组),每组20例。患者出现低

血压 后 开 始 静 脉 泵 药,M 组 起 始 速 度 为 3μg·kg-1 · min-1,P 组 起 始 速 度 为 0.24

μg·kg-1·min-1,根据患者血压调整泵药速度,单次递增、递减速度均为起始的1/3,使 MAP波

动幅度不超过基础值的20%。分别在泵药前、泵药后3、5、10、15、30min经食管超声心动图(TEE)

测量冠脉窦收缩期血流速度时间积分(SVTI)和舒张期血流速度时间积分(DVTI),并计算冠脉窦血

流量(CSBF)。结果 P组1例患者因未能获得理想TEE切面而退出研究。与泵药前比较,泵药后

不同时点 M组和P组SVTI、DVTI、CSBF明显升高(P<0.01)。与P组比较,泵药后5、10、15、30
minM组DVTI和CSBF明显升高(P<0.05或P<0.01)。M组术后发生心房颤动2例,频发室性

早搏1例;P组术后发生心动过缓1例,频发室性早搏1例。结论 静脉泵注甲氧明和去氧肾上腺

素均可纠正老年冠状动脉搭桥患者心肺转流后低血压状态,但甲氧明增加冠脉血流量更明显,可能

对冠心病患者更有利。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectsofintravenousinfusionofmethoxamineand

phenylephrineonbloodpressureandcoronaryarterybloodflowinelderlypatientswithpostvolume
treatmenthypotensionaftercardiopulmonarybypass (CPB)undergoingcoronaryarterybypass
grafting(CABG).Methods Fortypatients,physicalstatusASAⅡorⅢ,>65yearsold,undergo-
ingCABG,followingCPB,withameanarterialpressure (MAP)<70% ofbaseline,despite
adequatevolumereplacement(basedonachievinganormalCVP),wererandomlyassignedtome-
thoxaminegroup(groupM,n=20)orphenylephrinegroup(groupP,n=20).Theinitialinfusion
ratewas3μg·kg-1·min-1ingroupMand0.24μg·kg-1·min-1ingroupP,respectively.The
ratewasincreasedordecreasedbyonethirdofinitialdoseinordertomaintaintheMAPatthetarget
level(±20%ofbaselineMAP).Coronarysinus(CS),systolicbloodflowvelocitytimeintegral(SV-
TI),diastolicvelocitytimeintegral(DVTI),CSbloodflow(CSBF)wererecordedbeforeadminis-
tration,at3,5,10,15,30minafteradministration.Results Comparedwithpre-administration,SV-
TI,DVTI,CSBFwereincreasedateachpointinthetwogroups(P<0.05orP<0.01).SVIwasin-
creasedat15minand30miningroupM(P<0.05).ComparedwithgroupP,DVTIandCSBFat10,15
minand30minwashigheringroupM(P<0.05orP<0.01).Therewere2casesofatrialfibrillationand
1caseoffrequentventricularprematurebeatafteroperationingroupM;1caseofbradycardiaand1caseof
frequentventricularprematurebeatsafteroperationingroupP.Conclusion Intravenousinfusionofmethox-
amineandphenylephrinebothcancorrectpostvolumetreatmenthypotensionafterCPBinelderlypatients
undergoingCABG,butmethoxamineincreasescoronarybloodflowmoresignificantlyandmaybemoreben-
eficialtopatientswithcoronaryheartdisease.
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  冠 状 动 脉 搭 桥 (coronary artery bypass
grafting,CABG)患者心肺转流(cardiopulmonary
bypass,CPB)停机经容量治疗后仍低血压的情况

在临床上并不少见。纠正CPB后低血压的方法之

一是可以通过强心、增加心排血量来提高血压,但

过度依赖正性肌力药导致的心肌耗氧增加可能会

对冠心病患者不利。此时需使用α1 受体激动药提

升血压,增加心脏灌注,改善患者预后[1]。甲氧明

和去氧肾上腺素虽然同为α1 受体激动药,但与α1
受体亚型的亲和力不同。甲氧明主要激动α1A、α1B
受体,去氧肾上腺素除激动α1A、α1B受体,也激动

α1D受体[2]。在冠状动脉上α1D受体分布占优势[3],
刺激α1D受体可以收缩冠脉[4]。本研究观察CABG
患者CPB停机经容量治疗后仍低血压时,静脉泵

注甲氧明和去氧肾上腺素能否有效纠正低血压状

态,维持循环稳定,心排血量是否因左心后负荷的

增 加 而 减 少, 并 结 合 经 食 管 超 声 心 动 图

(transesophagealechocardiography,TEE)观察冠

脉血流的变化。

资料与方法

一般资料 本研究已获南京市第一医院医学

伦理委员会批准,患者均签署知情同意书。选择

2017年5~10月择期行CABG患者,性别不限,年

龄>65岁,ASAⅡ或Ⅲ级,在CPB停机经容量治

疗使CVP达到基础值后,MAP仍低于基础血压的

70%(基础血压以患者处于镇静状态下有创动脉血

压为准)。排除标准:(1)同时合并先天性心脏病、
瓣膜性心脏病、室壁瘤等病变;(2)存在严重的左主

干病变(狭窄≥90%);(3)左室射血分数≤50%;
(4)重度肺动脉高压(PASP≥70mmHg)或重度三

尖瓣返流;(5)明显肝肾功能损害;(6)有置入TEE
禁忌证。剔除标准:(1)研究过程中血压不能达到

目标值需使用其他血管活性药物或心脏指数进行

性下降<2.2L·min-1·m-2;(2)不能获得理想

TEE切面。采用随机数字表法将患者随机分为两

组:甲氧明组(M组)和去氧肾上腺素组(P组)。
麻醉方 法 术前30min肌注苯巴比妥钠2

mg/kg和东莨菪碱0.3mg/kg。患者入室后开放

静脉 通 路,多 功 能 监 护 仪 连 续 监 测 ECG、HR、

SpO2,静脉注射咪达唑仑1mg、舒芬太尼5μg,局

麻下行桡动脉穿刺监测有创动脉压(MAP),局麻

下经 右 颈 内 静 脉 穿 刺 置 入Swan-Ganz导 管 监 测

CVP,连接心排量仪监测每搏量指数(strokevolume
index,SVI)、外周血管阻力指数(systemicvascularre-
sistanceindex,SVRI)和肺血管阻力指数(pulmonary
vascularresistanceindex,PVRI)。分次缓慢静脉注射

咪达唑仑0.05mg/kg、丙泊酚1.5mg/kg、舒芬太尼

0.6μg/kg、罗库溴铵0.8mg/kg进行麻醉诱导。5
min后气管插管行机械通气,VT6~8ml/kg,RR12
次/分,I∶E1∶2,FiO270%,维持 PETCO235~45
mmHg。麻醉维持采用全凭静脉麻醉,丙泊酚2~4
mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼0.2~0.4μg·kg-1·

min-1、顺式阿曲库铵0.1~0.2mg·kg-1·h-1,于

切皮、劈胸骨、CPB前静脉注射舒芬太尼0.3μg/kg,
维持BIS值45~60。

药液的配制及使用方法 为达到双盲要求,药

液的配置、提供由同一麻醉护士完成,药液的使用由

另一位麻醉医师完成。M组:甲氧明注射液(批号:

160901)20mg用生理盐水稀释至40ml,即500

μg/ml,静脉泵注起始速度为3μg·kg-1·min-1。P
组:去氧肾上腺素注射液(批号:07160801)1.6mg
用生理盐水稀释至40ml,即40μg/ml,静脉泵注起

始速度为0.24μg·kg-1·min-1。患者在CPB停机

经容量治疗CVP达到基础值后仍存在低血压时,先

给予负荷剂量1ml(30s内匀速泵入)后,按起始速

度泵入血管收缩药。两药单次递增、递减速度均为起

始速度的1/3,目标值使 MAP波动幅度不超过基础

值的20%。

TEE 全麻诱导气管插管后将TEE探头(X7-
2t,PHILIPS,日本)经口腔置入食管。通过成像系

统(EPIQ7C,PHILIPS,日本)和多平面TEE探头

(4.5~6.5MHz)进行监测,同步将TEE的体表心

电图连接患者。冠脉窦直径(coronarysinusdiame-
ter,CSD)的测量:将TEE探头置于0~10°食管中

段四腔心切面,适当加深探头深度显露冠脉窦,于

冠脉窦开口内约1cm处描记CSD(图1)。冠脉窦

血流流速的测量:将TEE探头置于90~110°食管

中段双腔静脉切面,适当右旋显露冠脉窦和双心

房,将取样点置于冠脉窦开口内约1cm处,使取

样线与血流夹角<30°,测量冠脉窦收缩期血流速

度 时 间 积 分 (systolic velocity timeintegral,
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SVTI)、舒 张 期 血 流 速 度 时 间 积 分 (diastolic
velocitytimeintegral,DVTI)和心房收缩期血流速

度时间积分(atriumvelocitytimeintegeral,AVTI)
(图2)。计算冠脉窦血流量参数:根据冠脉窦截面

是椭圆形的假设,上下内径为CSD,前后内径为

CSD/2,计算平均截面积(Aa=3.14/8×CSD2),根

据公式计算冠脉窦血流量(coronarysinusblood
flow,CSBF)=Aa×(SVTI+DVTI)[4]。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 体表面积(m2)

M组 20 13/7 68.3±1.7 168.3±5.4 69.4±6.1 1.79±0.12

P组 19 14/5 67.5±1.8 169.8±6.3 70.5±9.2 1.80±0.13

表2 两组患者手术相关情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数
主动脉阻断时间

(min)
CPB时间

(min)
手术时间

(min)
ICU滞留时间

(h)
搭桥支数

(支)

M组 20 53.7±6.2 91.4±9.9 224.5±21.2 22.5±8.3 3.0±0.5

P组 19 66.2±13.1 101.7±15.0 240.3±19.8 23.4±7.9 2.9±0.5

图1 TEE测量SCD示意图

图2 TEE监测冠脉窦血流示意图

观察指标 记录泵药前、泵药后3、5、10、15、30
min的血流动力学指标:MAP、HR、CVP、SVI、

SVRI、PVRI;记录由TEE测量的冠脉窦血流指标:

SVTI、DVTI、CSBF,并记录CSD;记录手术相关情

况及术后不良反应。
统计分析 采用SPSS22.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)
表示,组间比较采用独立样本t检验,不同时点比

较采用重复测量方差分析;偏态分布计量资料以中

位数(M)和四分位数间距(IQR)表示,组间比较采

用秩和检验。计数资料以率表示,组间比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率法。P<0.05为差异有

统计学意义。

结  果

研究期间有145例患者行CABG,其中40例

(27.6%)患者在容量治疗后仍有低血压。P组有1
例患者因TEE不能获得满意切面退出。两组患者

性别、年龄、身高、体重和体表面积等一般资料差异

无统计学意义(表1)。
两组患者主动脉阻断时间、CPB时间、手术时

间、ICU滞留时间和搭桥支数等手术相关情况差异

无统计学意义(表2)。
与泵药前比较,泵药后3、5、10、15、30min两组

MAP和SVRI均明显升高(P<0.05或P<0.01);泵
药后15、30minM组SVI明显升高(P<0.05);两组

HR、PVRI组间组内差异无统计学意义(表3)。

M组CSD为(0.8±0.8)cm,P组CSD为(0.8
±0.5)cm,两组CSD差异无统计学意义。与泵药

前比较,泵药后3、5、10、15、30min两组SVTI、

DVTI和CSBF均明显升高(P<0.01);与P组比

较,泵药后10、15、30minM 组DVTI和CSBF明

显升高(P<0.05或P<0.01)(表4)。
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表3 两组患者不同时点血流动力学指标的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 泵药前
泵药后

3min

泵药后

5min

泵药后

10min

泵药后

15min

泵药后

30min

MAP M组 20 55.2±6.9 62.9±10.5a 67.6±10.6a 71.6±11.9a 74.9±11.5a 82.6±9.6a

(mmHg) P组 19 56.4±6.7 69.9±9.4a 69.6±9.5a 72.9±8.6a 76.0±9.5a 83.4±7.8a

HR M组 20 80.9±13.5 78.4±13.4 80.4±11.6 80.1±11.1 79.8±11.8 80.6±9.8

(次/分) P组 19 83.9±8.9 84.3±7.2 83.4±5.7 82.1±7.3 83.9±5.3 81.8±8.3

CVP M组 20 7.8±1.8 8.3±2.3 8.5±2.2 8.4±2.6 8.5±2.6 8.5±1.8

(mmHg) P组 19 7.6±1.3 8.0±1.4 8.0±1.9 8.3±2.3 8.6±1.7 8.6±2.1

SVI M组 20 42.0±6.5 44.6±4.5 44.8±6.1 47.4±5.8 48.7±6.2b 48.9±6.8b

(l·beat-1·m-2) P组 19 41.7±5.1 42.7±4.7 43.2±4.6 43.8±6.0 44.1±6.6 45.1±6.1

SVRI M组 20 986.4±269.7 1253.3±283.1b 1426.3±384.8b 1603.9±521.4a 1633.0±483.8a 1798.0±496.4a

(dyn·s·cm-5·m-2) P组 19 1138.4±184.4 1310.2±214.7b 1481.4±375.7a 1551.8±557.3a 1703.8±521.7a 1828.4±492.1a

PVRI M组 20 244.6±110.6 263.4±86.5 247.4±69.7 279.3±128.2 269.4±109.2 266.8±89.1

(dyn·s·cm-5·m-2) P组 19 265.6±71.2 266.0±54.1 298.5±82.0 261.5±55.3 275.7±83.3 270.5±74.6

  注:与泵药前比较,aP<0.01,bP<0.05

表4 两组患者不同时点冠脉血流的比较[M(IQR)]

指标 组别 例数 泵药前
泵药后

3min

泵药后

5min

泵药后

10min

泵药后

15min

泵药后

30min

SVTI M组 20 6.7(5.3~8.1) 8.4(7.7~9.1)a 10.5(8.6~12.4)a 11.5(9.3~13.7)a 12.3(10.8~13.8)a 13.2(10.6~15.8)a

(cm) P组 19 7.6(6.9~8.3)9.0(7.4~10.6)a 10.6(9.1~12.1)a11.2(10.1~12.3)a12.4(10.9~13.9)a 13.1(11.2~15.0)a

DVTI M组 20 6.7(6.0~7.4) 8.0(6.8~9.2)a 8.8(7.3~10.3)ab10.1(8.2~12.0)ab 10.2(8.0~12.4)ac 10.2(8.5~11.7)ac

(cm) P组 19 6.7(5.7~7.7) 7.3(6.3~8.3)a 7.7(6.9~8.5)a 8.4(7.9~8.9)a 8.6(8.1~9.1)a 8.7(8.1~9.3)a

CSBF M组 20 3.5(2.9~4.1) 4.4(3.8~5.0)a 5.2(4~6.4)a 6.3(5.3~7.3)ac 7.1(5.9~8.3)ac 7.8(6.5~9.0)ac

(ml) P组 19 3.5(3.1~3.9) 4.0(3.6~4.4)a 4.8(4.1~5.5)a 5.2(4.5~5.9)a 5.3(4.7~5.8)a 5.2(1.2)a

  注:与泵药前比较,aP<0.01;与P组比较,bP<0.05,cP<0.01

M组术后发生心房颤动2例,频发室性早搏1
例;P组术后发生心动过缓1例,频发室性早搏1
例。两组不良反应发生率差异无统计学意义。

讨  论

CABG术后CPB停机后患者常有不同程度低血

压,发生的原因可能为低血容量、血管紧张性降低、
心肌收缩力低下等[6]。严重的低血压会导致重要脏

器有效灌注不足,影响器官功能[7-8]。因此及时纠正

CPB后低血压对于患者围术期管理尤为重要。结合

前期预实验结果,本研究应用前述药液的配制方法,
将血压维持在目标范围所需的药物体积近似,可实

现双盲。故本研究采用甲氧明3μg·kg-1·min-1

与去氧肾上腺素0.24μg·kg-1·min-1为起始速

度,随后按血压维持情况调整泵药速度。本研究结

果表明,两组患者经容量治疗后CVP达到基础水

平,说明此时患者低血压状态主要与外周血管张力

不足有关。此时提升血压的治疗应以增加外周阻

力维持灌注压为主。若滥用正性肌力药物,通过增

强心肌收缩力来提升血压,会造成心肌兴奋性增

高,心肌耗氧量增加,诱发心肌缺血,增加心律失

常发生率[9-10]。甲氧明和去氧肾上腺素均为α1 受

体激动药,收缩外周血管,迅速升高血压,可以有

效纠正与血管紧张性降低有关的CPB停机后低血
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压状态,维持循环稳定。
本研究结果显示,静脉泵注甲氧明或去氧肾上

腺素后,患者 MAP、SVRI明显上升,SVI并没有

因为外周阻力的增加而下降,也呈上升趋势,原因

可能是:(1)血压上升,冠脉灌注压升高,心肌氧供

更多。我们也通过TEE观察到泵药后两组冠脉血

流量明显上升。(2)有大量的动物及临床实验证

明,激动心肌α1 受体有重要的心脏保护作用,包

括:适应性肥大、正性收缩力、缺血预处理、促进蛋

白合成、增加细胞糖代谢、防止心肌凋亡等[11]。α1
受体激动剂可能通过其心肌保护作用增加了泵血

功能。由此可见,CPB停机后主要由外周阻力降低

导致的低血压,使用α1 受体激动药升高血压,SVI
并不会因为后负荷的增加而下降,反而可能因为心

肌灌注提高、心脏功能改善而上升。

α1 受体分为α1A、α1B、α1D三种亚型。甲氧明和

去氧肾上腺素与α1 受体亚型的亲和力不同。甲氧

明主要作用于心肌细胞上的α1A、α1B受体发挥心脏

保护作用。去氧肾上腺素不仅作用于心肌细胞上

的α1A、α1B受体,亦作用于冠脉上的α1D受体[3]。对

于正常冠脉,儿茶酚胺作用于α1D受体,仅产生细

微的收缩作用,但是当冠脉内皮受损时,刺激α1D
受体可以明显收缩冠脉[4]。故本研究结合TEE观

察不同的α1 受体激动药是否会对冠脉血流产生不

同的影响。相比于冠状动脉,冠脉窦较粗大、位置

固定,易于TEE下准确测定;且通过冠脉窦回右心

房的血流包括室间隔、左心室、双侧心房和部分右

心室的静脉血流[12],CSBF基本可以反映整个冠状

动脉循环的血流量[13]。经TEE测量的冠脉窦血流

由三个部分组成:SVTI、DVTI为心室收缩期、舒张

期产生的前向血流;AVTI为心房收缩产生的微小

反向血流,且成像欠稳定,因此计算时常将其忽

略[5]。本研究中CSD均于心动周期同一时间点(收
缩中期)进行测量[5]。结果表明,使用α1 受体激动

药后,随着血压升高冠脉血流量也增加,但不同的

α1 受体激动药会对冠脉血流产生不同影响。去氧

肾上腺素可能因为作用于冠脉α1D受体,一定程度

上限制了冠脉血流的增加,而甲氧明的冠脉收缩作

用较弱,对冠脉血流的负面影响可能较小,有利于

维持心肌灌注。
综上所述,静脉泵注甲氧明和去氧肾上腺素均

可以纠正老年冠状动脉搭桥患者心肺转流后低血

压状态,但甲氧明增加冠脉血流量更明显,可能对

冠心病患者更有利。
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