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瓣膜置换术患者心肺转流后多巴酚丁胺与米力农
对心肌应变力的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨瓣膜置换术后早期多巴酚丁胺与米力农对心肌应变力的影响。 方法　 择

期心肺转流（ＣＰＢ）下行瓣膜置换术患者 ５５ 例，男 ２７ 例，女 ２８ 例，年龄 ４０ ～ ７５ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，
ＮＹＨＡ心功能Ⅱ或Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者分为三组：多巴酚丁胺组（Ｄ 组，ｎ＝ １８）、米力农组

（Ｍ 组，ｎ＝ ２０）和对照组（Ｃ 组，ｎ ＝ １７）。 三组术中麻醉维持均采用全凭静脉麻醉，Ｄ 组于停 ＣＰＢ１５
ｍｉｎ 后经微量注射泵静注多巴酚丁胺 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１至 １ ｈ 结束，Ｍ 组于同一时点开始经微量注

射泵静注米力农 ０􀆰 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１至 １ ｈ 结束，Ｃ 组于同一时点开始经微量注射泵静注等量生理

盐水至 １ ｈ 结束。 分别于麻醉诱导后劈胸骨前（Ｔ０）和停 ＣＰＢ 后 １５ ｍｉｎ（Ｔ１）、泵药后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２）和 １
ｈ（Ｔ３）记录血流动力学指标：ＨＲ、ＣＶＰ、ＣＯ、ＬＶＥＦ、右室面积变化分数（ＲＶＦＡＣ）、心脏指数（ＣＩ）、外周

血管阻力指数（ＳＶＲＩ）和应变力参数：左室长轴全局纵向应变力（Ｓ⁃ＬＶＬ）、左室短轴全局环向应变力

（Ｓ⁃ＬＶＭ）和右室长轴全局纵向应变力（Ｓ⁃ＲＶ）。 结果　 Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｄ 组 ＨＲ 明显快于 Ｍ 组，Ｔ３ 时 Ｄ 组

ＨＲ 明显快于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ２ 时 Ｄ 组 ＣＩ 明显高于 Ｃ 组和 Ｍ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｄ 组和 Ｍ 组

左室短轴环向应变力 Ｓ⁃ＬＶＭ 明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ３ 时 Ｄ 组 Ｓ⁃ＬＶＬ 与 Ｍ 组 Ｓ⁃ＲＶ 明显高于 Ｃ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ＣＰＢ 后静脉输注小剂量多巴酚丁胺能够改善 Ｓ⁃ＬＶＬ 与 Ｓ⁃ＲＶ，米力农有助于增加

Ｓ⁃ＬＶｍ 与 Ｓ⁃ＲＶ。
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　 　 心功能不全是瓣膜置换术患者围术期的主要

并发症之一，该类患者术前就存在心功能减退，手
术期间麻醉药物抑制使心脏收缩功能减弱，临床上

常需要正性肌力药物治疗。 多巴酚丁胺是 β１ 受体

激动药，米力农是磷酸二酯酶抑制药，两者作用机

制虽不同，但都是临床常用的正性肌力药，对于选

用哪种药物治疗围术期心功能不全，目前临床上还

没有明确结论。 应变成像（ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ，ＳＲ）和应变率

成像（ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＲＩ）是一种基于组织多普

勒超声和斑点追踪的新技术，利用心肌在心动周期

发生的形变定量评价局部心肌运动的全新方法，可
测量心肌的形变程度与变形速率，能够敏感特异地

反映心肌收缩及舒张功能［１］。 本研究拟采用 ＳＲ 技

术比较心脏瓣膜置换术患者心肺转流（ＣＰＢ）后小

剂量应用多巴酚丁胺和米力农，对左右心室收缩功

能与应变力的影响，以期指导临床合理用药提供

参考。

资料与方法

一般资料　 本研究为前瞻性研究，获医院医学

伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。 选择我

院 ２０１７ 年 １—９ 月择期首次行 ＣＰＢ 下单瓣膜置换

术患者，性别不限，年龄 ４０ ～ ７５ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，
ＮＹＨＡ 心功能Ⅱ或Ⅲ级，左室射血分数（ＬＶＥＦ）≥
４５％，且无心肌梗死病史。 剔除标准：（１）二尖瓣与

主动脉瓣同时置换或瓣膜置换合并冠状动脉旁路

移植术；（２）心脏二次手术，包括冠状动脉支架植入

术后；（３）合并严重肝、脑、肾等器官损害；（４）心律

失常如频发室性期前收缩、房室传导阻滞等；（５）停
机后 ＬＶＥＦ＜４０％或≥５５％，或停机后使用其他正性

肌力药；（６）有胃肠道疾病史禁忌行 ＴＥＥ 检查。 采

用随机数字表法随机双盲将患者分为三组：多巴酚

丁胺组（Ｄ 组）、米力农组（Ｍ 组）和对照组（Ｃ 组）。
麻醉方法 　 本研究由一名专职麻醉科护士负

责配置多巴酚丁胺、米力农或生理盐水，使用药物

时，给药医师不知道用药名称，同时收集和测量分

析数据由另外 ２ 名麻醉科医师担任，也不知道分组

和用药情况。 患者术前 ６０ ｍｉｎ 肌注苯巴比妥钠 ０􀆰 １
ｇ 和东莨菪碱 ０􀆰 ３ ｍｇ。 患者入室后常规开放上肢外

周静脉通路，多功能监护仪连续监测 ＳｐＯ２、ＥＣＧ、ＨＲ

和无创血压，局麻下行桡动脉或肱动脉穿刺监测有

创动脉压。 麻醉诱导： 静脉注射咪达唑仑 ０􀆰 ０５
ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １～２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ８～１ μｇ ／ ｋｇ、
罗库溴铵 ０􀆰 ８ ｍｇ ／ ｋｇ 后气管插管，行机械通气，维持

ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 然后于头低脚高位经右侧颈

内静脉穿刺，置入双腔中心静脉导管，监测 ＣＶＰ。
麻醉维持采用全凭静脉麻醉，丙泊酚 ４ ～ ８

ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 ２～０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、
顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２～０􀆰 ３ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，间断静脉注

射舒芬太尼 ０􀆰 ５～１ μｇ ／ ｋｇ。 Ｄ 组于停 ＣＰＢ １５ ｍｉｎ 后

经微量注射泵静注多巴酚丁胺 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１至

１ ｈ 结束；Ｍ 组于同一时点开始经微量注射泵静注

米力农 ０􀆰 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１至 １ ｈ 结束；Ｃ 组于同

一时点开始经微量注射泵静注等容量生理盐水至

１ ｈ结束。 同时监测鼻咽温、尿量，维持麻醉深度 ＢＩＳ
值 ４０～６０。 维持血流动力学稳定，包括间断静脉注

射硝酸甘油 ５０ ～ １００ μｇ 或去氧肾上腺素 ５０ ～
１００ μｇ，保持 ＭＡＰ≥７０ ｍｍＨｇ，ＣＶＰ ８～１０ ｍｍＨｇ。

经食管超声心动图（ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）监测 　 采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＣＸ５０ 彩色多普勒

超声诊断仪和三维 Ｘ７⁃２ｔ 食管探头（频率为 ２ ～ ７
ＭＨｚ），全麻诱导气管内插管后，经口腔置入食管超

声探头至食管，并将超声机连接监护仪获取连续监

测 ＥＣＧ。 根据美国超声医学会 ／美国心血管麻醉医

师学会围手术期 ＴＥＥ 指南施行 ＴＥＥ，ＴＥＥ 操作均由

同一名具有资质的麻醉科医师完成。
ＴＥＥ 监 测 指 标： （ １ ） ＣＯ 及 每 搏 量 （ ｓｔｒｏｋｅ

ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）：在食管中段左室流出道观切面测量左

室流出道内径（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｔｒａｃｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＤＬＶＯＴ），测量 ３ 次取平均值。 再经胃深长轴观切面，
将取样容积置于左室流出道正中近主动脉瓣处，超
声束近平行于血流方向测量血流速度时间积分（ｖｅ⁃
ｌｏｃｉｔｙ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｇｒａｌ，ＶＴＩ）值，为一个心动周期描记的

多普勒曲线下面积，表示一个心动周期血流行进的

距离，根据 ＳＶ ＝ （ＤＬＶＯＴ
２ ×ＶＴＩ×π） ／ ４，再与 ＨＲ 相乘

计算出 ＣＯ （ ＣＯ ＝ ＳＶ × ＨＲ）。 心脏指数 （ ｃａｒｄｉａｃ
ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）依据体表面积（ＢＳＡ）计算得出；ＣＩ ＝ ＣＯ ／
ＢＳＡ。 （２）体循环阻力指数（ＳＶＲＩ），依据公式 ＳＶＲＩ
＝［（ＭＡＰ－ＣＶＰ） ／ ＣＯ］×８０×ＢＳＡ 计算；（３）采集二维

左、右心室动态图像，包括探头采取经食管中段
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（ｍｉｄｄｌｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ，ＭＥ）四腔心（ＭＥ４）的右室长轴

方向的二维动态图像，经胃底 ９０ ～ １００°切面左心室

长轴两腔心图像和左室短轴中乳头肌平面的动态

二维灰阶图像，采取 ３ 个连续心动周期，存盘以备分

析，采集图像期间暂停呼吸机 ５～１０ ｓ。

表 １　 三组患者一般情况和术中、术后情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
体表面积

（ｍ２）
ＣＰＢ 时间

（ｍｉｎ）
主动脉阻断

时间（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术前 ＬＶＥＦ

（％）

Ｄ 组 １８ ８ ／ １０ ５６􀆰 ９±９􀆰 １ １６５􀆰 ５±８􀆰 ３ ６６􀆰 ４±１２􀆰 ６ １􀆰 ８１±０􀆰 １９ １０３􀆰 ４±１７􀆰 ５ ７１􀆰 ３±１５􀆰 ３ ２３６􀆰 ７±３５􀆰 ９ ６１􀆰 ４±５􀆰 ３

Ｍ 组 ２０ ７ ／ １３ ５８􀆰 ６±６􀆰 ５ １６２􀆰 ０±９􀆰 ６ ６６􀆰 ９±１３􀆰 １ １􀆰 ８±０􀆰 ２１ ９２􀆰 ６±１７􀆰 ４ ６０􀆰 ４±１５􀆰 ９ ２１５􀆰 ５±３５􀆰 ８ ６３􀆰 ４±３􀆰 ８

Ｃ 组 １７ １２ ／ ５ ６１􀆰 ８±７􀆰 ７ １６３􀆰 ７±６􀆰 ５ ６１􀆰 ６±９􀆰 ９ １􀆰 ７３±０􀆰 １４ １０５􀆰 ６±３０􀆰 ３ ７０􀆰 ３±２０􀆰 １ ２３３􀆰 ４±４２􀆰 ９ ５８􀆰 ６±７􀆰 ０

左右心室心肌应变力分析　 采用 Ｑｌａｂ ９􀆰 １ 软

件的心肌运动定量分析（ＣＭＱ）技术行后处理分析。
进入工作站斑点追踪软件程序，系统自动分析左右

室壁各个节段，并对每一段的心肌进行斑点追踪定

量分析。 根据对左右心室长轴心肌的纵向应变的

分析，获得纵向应变曲线，自动测量心肌各节段应

变力参数；同理，可获得左心室短轴中乳头肌切面

的心肌环向应变力参数。 左、右心室内应变力参数

包括：（１）左心室长轴全局纵向应变力（ｇｌｏｂａｌ ｌｏｎｇｉ⁃
ｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，Ｓ⁃ＬＶＬ）；（２）左心室短

轴全局环向应变力 （ ｇｌｏｂａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，Ｓ⁃ＬＶＭ）；（３）右心室长轴全局纵向应变

力（ｇｌｏｂａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，Ｓ⁃ＲＶ）。
同时采用彩色室壁运动分析（ｃｏｌｏｒ ｋｉｎｅｓｉｓ，ＣＫ）技术

分析上述长轴四腔和两腔心图像，分别得出 ＬＶＥＦ
和右心室面积变化分数（ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａ ｃｈａｎｇｅ，ＲＶＦＡＣ）。 追踪过程中仔细调整感兴趣

区，以保证满意斑点追踪分析效果。
观察指标　 于麻醉诱导后劈胸骨前（Ｔ０）、ＣＰＢ

停机后 １５ ｍｉｎ 泵药之前（Ｔ１）、各组分别输注多巴酚

丁胺、米力农或生理盐水 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２）和 １ ｈ（Ｔ３）时
记录基本血流动力学指标 ＨＲ、 ＭＡＰ、 ＣＶＰ、 ＣＩ、
ＳＶＲＩ、ＬＶＥＦ、ＲＶＦＡＣ 以及左右心室内应变力参数

Ｓ⁃ＬＶＬ、Ｓ⁃ＬＶＭ、Ｓ⁃ＲＶ。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 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，
组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用重复

测量方差分析；非正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 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，组内比较采用秩和检验。 计数资料

比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ６０ 例患者，共剔除 ５ 例：２ 例

采集图像质量不清晰 Ｑｌａｂ 软件无法分析；２ 例停机

后 ＬＶＥＦ＜４０％及使用其他血管活性药物；１ 例因左

房直径＞１００ ｍｍ，无法测得术前图像。 三组患者性

别、年龄、身高、体重、体表面积、ＣＰＢ 时间、主动脉

阻断时间、手术时间差异无统计学意义（表 １）。
Ｃ 组不同时点 ＭＡＰ、ＬＶＥＦ、ＲＶＦＡＣ 差异无统计

学意义。 与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｃ 组 ＨＲ 明显增

快，ＣＩ 明显升高， ＳＶＲＩ 明显降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１ 或 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｃ 组 ＣＶＰ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与
Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｄ 组 ＨＲ 明显增快，ＣＶＰ、ＣＩ 明
显升高，ＳＶＲＩ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０１ 或 Ｐ＜０􀆰 ０５）；与 Ｔ１

时比较，Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｄ 组 ＨＲ 明显增快，Ｔ２ 时 ＣＩ 明显

升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２、Ｔ３ 时 ＳＶＲＩ 下降但差异无统计

学意义。 与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｍ 组 ＨＲ 明显增

快，ＣＶＰ、ＣＩ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０１ 或 Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１ 时 Ｍ
组 ＳＶＲＩ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与 Ｍ 组比较，Ｔ２、Ｔ３ 时

Ｄ 组 ＨＲ 明显增快，Ｔ２ 时 ＣＩ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与
Ｃ 组比较时，Ｔ３ 时 Ｄ 组 ＨＲ 明显增快，Ｔ２ 时 Ｄ 组 ＣＩ
明显升高（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 三组不同时点 ＭＡＰ、ＣＶＰ、
ＳＶＲＩ、ＬＶＥＦ、ＲＶＦＡＣ 差异无统计学意义（表 ２）。

与 Ｃ 组比较，Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｄ 组和 Ｍ 组 Ｓ⁃ＬＶＭ 明显

增加（Ｐ＜０􀆰 ０１）；Ｔ３ 时 Ｄ 组 Ｓ⁃ＬＶＬ、Ｓ⁃ＲＶ 与 Ｍ 组 Ｓ⁃
ＲＶ 明显增加（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｔ０ 比较，Ｔ３ 时 Ｄ 组 Ｓ⁃
ＬＶＬ 明显增加（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

讨　 　 论

心功能不全是围术期常见并发症，由于患者术

前心功能减退，麻醉药物抑制和 ＣＰＢ 期间释放炎性

因子等，均会减弱心脏功能［２］。 临床上常用的正性

肌力药有米力农和多巴酚丁胺，磷酸二酯酶抑制药

米力农，可增强心肌收缩力与扩张血管，通过减慢

ｃＡＭＰ 水解，使 ｃＡＭＰ 升高从而使 Ｃａ２＋浓度增加（通
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表 ２　 三组患者不同时点血流动力学的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ Ｄ 组 １８ ７１．３±１１．１ ８３．８±８．１ａ ９５．３±１４．６ａｃｅ ９４．９±１３．７ａｃｄｅ

（次 ／分） Ｍ 组 ２０ ７２．８±１４．２ ８６．５±８．２ａ ８５．８±１０．２ａ ８３．６±９．０ａ

Ｃ 组 １７ ７７．４±１３．０ ８７．１±３．５ａ ８８．３±７．９ａ ８５．６±７．１ｂ

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｄ 组 １８ ７１．１±９．１ ７１．３±９．６ ７２．８±８．０ ７１．６±１０．５

Ｍ 组 ２０ ７１．２±５．９ ７１．６±１０．１ ７３．８±１０．４ ７２．９±１０．１

Ｃ 组 １７ ７５．３±６．１ ７０．６±８．１ ７６．９±１１．５ ７５．９±１３．９

ＣＶＰ Ｄ 组 １８ ８．２±３．０ １０．７±３．３ｂ １０．９±２．４ｂ １０．４±１．６ｂ

（ｍｍＨｇ） Ｍ 组 ２０ ７．９±２．７ １０．３±２．９ｂ １１．２±２．８ａ １０．９±２．９ａ

Ｃ 组 １７ ７．８±２．８ ９．８±３．６ １０．４±３．４ｂ １０．３±３．４ｂ

ＣＩ Ｄ 组 １８ ２．０±０．５ ３．１±０．７ａ ３．８±１．１ａｃｄｅ ３．５±０．８ａ

（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） Ｍ 组 ２０ ２．５±０．８ ３．２±０．８ａ ３．１±０．７ｂ ３．１±０．９ｂ

Ｃ 组 １７ ２．４±０．９ ３．２±１．２ａ ３．１±０．９ｂ ３．２±１．０ｂ

ＳＶＲＩ Ｄ 组 １８ ２ ８１３．７±１ １０４．７ １ ６９２．９±５３６．２ａ １ ３８２．３±３９１．９ａ １ ４９１．８±４５３．６ａ

（ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－５·ｍ－２） Ｍ 组 ２０ ２ １５９．１±８４５．５ １ ６３０．０±５３５．３ｂ １ ７５６．９±６５１．９ １ ７５２．６±７２８．１

Ｃ 组 １７ ２ ４５４．５±６５３．０ １ ６６８．７±５０８．３ａ １ ７９９．６±４４６．４ａ １ ７３０．１±５１６．７ａ

ＬＶＥＦ（％） Ｄ 组 １８ ５０．０±６．７ ５１．０±７．６ ４９．５±７．０ ５０．５±６．７

Ｍ 组 ２０ ５１．４±５．７ ４９．１±６．６ ４８．５±７．３ ５０．１±６．５

Ｃ 组 １７ ４９．０±６．０ ４８．５±７．９ ４６．０±４．５ ４５．８±６．０

ＲＶＦＡＣ（％） Ｄ 组 １８ ４１．７±８．８ ４３．５±１０．３ ４６．０±７．７ ４６．３±８．７

Ｍ 组 ２０ ４４．９±５．６ ４７．１±８．９ ４６．５±９．９ ４７．０±９．８

Ｃ 组 １７ ４０．８±７．７ ４５．５±８．１ ４４．１±７．７ ４５．４±１０．２

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０１，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ１ 比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｄＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｍ 组比较，ｅＰ＜０􀆰 ０５

过调控肌内膜钙通道）而增强心肌收缩。 当局部心

肌缺血⁃再灌注时应用米力农可减弱心肌顿抑现象，
有利于心肌恢复［３］。 β１ 肾上腺素能受体激动药多

巴酚丁胺主要通过激活腺苷酸环化酶使 ｃＡＭＰ 升高

从而增加心肌细胞内 Ｃａ２＋浓度而增强心肌收缩。 多

巴酚丁胺在增加心率血压和心肌氧耗的同时会降

低肺血管阻力和肺动脉楔压，外周阻力不变或减

少，这可能与激活 β２ 受体和心排血量增加有关［４］。
心脏功能不仅包括同步化运动还有心肌应变力，心
脏的同步化运动是指各心房心室协调有序的运动；
而心肌应变力是反映心肌形变的能力，指心肌长度

的变化值占原始长度的百分比，能够评估心肌局部

和整体运动和功能［５］。 左心室心肌收缩期峰值应

变可以反映左心室的收缩功能［６］，斑点追踪技术可

实时快捷评估局部心肌功能而不受周围心肌节段

和角度的影响。
本研究显示，三组停机后 ＨＲ 均快于术前，ＭＡＰ

≥７０ ｍｍＨｇ和代表前负荷的 ＣＶＰ 在临床正常范围

内。 三组体循环阻力指数（ＳＶＲＩ）均明显低于术前，
提示 ＣＰＢ 后外周血管阻力处于降低状态且用药后

没有进一步增加。 代表左右心室收缩功能的经典

指标 ＬＶＥＦ 和 ＲＶＦＡＣ，三组使用药物后均无显著增

加且在正常范围内。 与术前比较三组患者停 ＣＰＢ
１５ ｍｉｎ 后 ＣＩ 均明显升高，表明瓣膜置换后明显改善

了心脏的泵血功能。 Ｃ 组左右心室长轴应变力与左

心室短轴应变力与术前比较无明显改善，但是 ＣＩ 增
加，可能与瓣膜置换术后 ＨＲ 增加有关。 Ｄａｌéｎ 等［７］

研究比较 ４０ 例主动脉瓣置换的患者将其随机分为

微创手术与开胸手术，比较右室功能，发现开胸手

术对于右室功能受损更严重（可能与心包切开有
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表 ３　 三组患者术中不同时点左右心室应变力的比较（％，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｄ 组 １８ １４．６±４．１ １６．３±５．１ １６．２±４．２ １８．４±６．１ａｃ

Ｓ⁃ＬＶＬ Ｍ 组 ２０ １５．６±３．２ １４．９±３．３ １６．２±４．２ １６．９±４．０

Ｃ 组 １７ １４．９±４．７ １５．１±２．８ １３．５±４．６ １４．６±６．４

Ｄ 组 １８ １７．５±４．８ １７．６±５．４ １９．４±４．６ｂ １９．３±５．９ｂ

Ｓ⁃ＬＶＭ Ｍ 组 ２０ １８．５±５．２ １６．４±４．９ １８．５±６．５ｂ １８．６±６．４ｂ

Ｃ 组 １７ １５．５±２．６ １４．３±２．４ １３．０±５．２ １３．２±４．１

Ｄ 组 １８ １６．３±４．８ １５．６±５．３ １６．６±４．７ １７．２±５．２ｃ

Ｓ⁃ＲＶ Ｍ 组 ２０ １８．２±５．３ １７．３±５．４ １６．１±４．３ １６．８±５．５ｃ

Ｃ 组 １７ １５．５±３．１ １４．４±４．６ １４．６±４．７ １３．２±３．５

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０１，ｃＰ＜０􀆰 ０５

关），而 Ｄａｌéｎ 等选取收缩期三尖瓣位移作为评估右

室功能，与本研究选取指标不同。 在 Ｔ２、Ｔ３ 时点，Ｄ
组与 Ｍ 组的左心室短轴应变力较 Ｃ 组增加，表明静

脉输注小剂量的多巴酚丁胺或者米力农有助于改

善左心室短轴的收缩功能。 且可以看出 Ｔ３ 时 Ｄ 组

能够同时改善左心室长短轴与右心室长轴应变力

与 ＣＩ 增加相一致，说明多巴酚丁胺可同时改善左右

心室收缩功能；但是 Ｍ 组的 ＣＩ 与 Ｃ 组比较无明显

增加，说明左心室长轴的应变力对于维持收缩功能

更重要；由于心肌纤维独特走行，心肌缺血和异常

舒缩活动对于心肌的纵行纤维影响更大，并且短轴

收缩功能并不能代替长轴的收缩功能，所以左室长

轴功能评价左室收缩功能更敏感［８］。 本研究与

Ｒｕｍｂｉｎａｉｔｅ̇ 等［９］研究相似，小剂量多巴酚丁胺可以

增加左室长短轴心肌应变力，但是使用更大剂量时，
左室长短轴心肌应变力减小，可能与心率过快，舒张

期缩短心肌得不到完全舒展有关，值得进一步分剂量

研究。 本研究剂量范围米力农对于左心室长轴全局

纵向应变力改善不大，Ｄ 组 Ｔ３ 时左心室长轴全局纵

向应变力增强，与李霞等［１０］ 研究不同，使用米力农

０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１ ·ｍｉｎ－１ 和多巴胺 ３ μｇ·ｋｇ－１ ·ｍｉｎ－１

之后，左心室收缩功能得到改善，但是组间比较差异

不大。 这可能与研究的药物剂量更大有关。 而张

晓娟等［１１］研究在急性心力衰竭患者的临床疗效观

察中多巴酚丁胺与米力农组比较，心肌收缩更强。
虽然本研究的左右心室射血分数没有得到多大的

改善，但是与米力农组比较可以看出而多巴酚丁胺

组可以同时改善左心室长短轴右心室长轴的应变

力。 本研究 Ｔ３ 时 Ｄ 组与 Ｍ 组右室长轴纵向应变力

明显增强，这与 Ｌｅｅ 等［１２］研究相同。 ２０１６ 年欧洲心

力衰竭指南［１３］建议米力农和多巴酚丁胺是治疗射

血分数下降的心力衰竭一线药物，提示对右室收缩

功能不全的患者可以应用米力农和多巴酚丁胺。
作为初步研究，本研究尚有许多不足之处：

（１）由于人工瓣膜回声干扰，本研究选择心脏切面

不全，没有进行更多个心肌节段的研究，所以可能

不完全反映心脏的局部与整体运动关系，值得进一

步研究。 （２）样本量偏小，所得结论的代表性受限，
需要进一步扩大样本量来进行研究。 （３）只研究了

心脏的收缩功能，而没有研究舒张功能。
总之，ＣＰＢ 后静脉输注小剂量多巴酚丁胺 ４

μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１能够改善左心室长短轴与右心室

长轴应变力，米力农 ０􀆰 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１有助于增

加左心室短轴与右心室长轴应变力，从而改善心脏

收缩功能。 应变力指标可能比传统指标（如射血分

数）更加敏感，有利于从新的视角客观评价正性肌

力药对心肌力学运动方向及作用强度的影响，可准

确评估患者的心脏功能，有利于个体化诊治和用药。
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·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》中英文摘要撰写规范

论著文章须有中、英文摘要，内容必须包括目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）四个部分，
目的主要是回答为什么进行此项研究，说明提出问题的理由，表明研究的范围和重要性。 方法中应简要说明研究课题的基本

设计，所用的原理，条件，对象，材料，设备，如何分组对照，研究范围精确度，观察的指标等。 结果部分应写出本研究的主要数

据，被确定的关系，观察结果，得到的效果，有何新发现。 结论是结果内容的升华，是由结果推论而出，是结果的分析，研究的

比较，评价，应用，假设，启发，建议及预测等。 摘要应具有独立性，即不阅读全文就能获得必要的信息，采用第三人称撰写，不
用“本文”、“作者”等主语，不加评论和解释，摘要中首次出现的缩略语、代号等，非公认公知者，须注明全称。 考虑篇幅的限

制，中文摘要可简略些，一般 ３００～５００ 字左右，英文摘要与中文摘要原则上相对应，考虑到国外读者的需要，可更详细，一般

５００ 个实词左右。 英文摘要尚应包括文题（仅第一个字母大写）、所有作者姓名（姓在前，名在后；姓全大写，名字仅首字母大

写）、第一作者单位名称和科室、所在城市名、邮政编码及国名。
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