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同期行冠状动脉旁路移植和心脏瓣膜置换术的体外循环管理
李美霞 1，田 毅 1，林 巍 2，卢 伟 2

(海口市人民医院麻醉科 1、心胸外科 2，海南 海口 570208)

【摘要】 目的 评价冠状动脉旁路移植(CABG)同期行心脏瓣膜置换术的体外循环(ECC)管理效果。

方法 回顾性分析28例CABG同期行瓣膜置换术患者的ECC时间、升主动脉阻断时间、开放升主动脉后心脏自

动复跳、术后恢复等情况，用美国纽约心脏病协会(NYHA)分级标准评价术后心脏功能疗效。结果 患者ECC转

流时间平均为(121±67)分，阻断升主动脉时间平均为(102±46)分，心脏自动复跳率为89.2%(25/28)，术后治愈率为

89.2%(25/28)，21例随访15个月，心脏功能改善总有效率为90.5%，术后心绞痛持续时间和发作频率分别比术前

减少了72.8%和76.3% (P<0.01)，超声心动图复查左心室射血分数、左心室短轴缩短分数、心脏指数分别比术前增

加16.7%、24.1%、30.2% (P<0.05)。结论 手术治疗效果很好，术前改善心功能，术中体外循环管理和术后严密监

护是关键。
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Management of extracorporeal circulation on patient received the coronary artery bypass grafting and cardiac valve
replacement surgery simultaneously. LI Mei-xia 1, TIAN Yi 1, LIN Wei 2, LU Wei 2. Department of Anesthesiology 1, Department
of Cardiothoracic Surgery 2, Haikou People's Hospital, Haikou 570208, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To assess the management experiences of extracorporeal circulation (ECC) on pa-

tients who had received coronary artery bypass grafting (CABG) and cardiac valve replacement surgery simultaneous-

ly. Methods From July 2008 to July 2011, the clinical data, including duration of extracorporeal circulation,

cross-clamping time of ascending aorta, results after opening the aorta clamp hearts automatic rebeated and postopera-

tive recovery, were analyzed in all the 28 patients treated by CABG and cardiac valve replacement surgery simultane-

ously in our hospital. The postoperative heart function was evaluated with grading standards of United States New

York Heart Association (NYHA). Results The mean bypass time of ECC was (121±67) minutes, and the mean time

of blocking the ascending aorta was (102±46) minutes. The rate of spontaneous return of heartbeat was 89.2% (25/28),

and the postoperative cure rate was 89.2% (25/28). Twenty-one patients were followed up for 15 months, and the total

effective rate of improved cardiac function was 90.5%. Duration and the seizure frequency of the postoperative clini-

cal symptoms of angina pectoris were 72.8% and 76.3% lower than preoperative (P<0.01). Echocardiography showed

that the ejection fraction, minor axis shortening fraction, cardiac index of left ventricular after surgery were 16.7%,

24.1%, 30.2% more than before surgery, respectively (P<0.05). Conclusion Coronary artery bypass grafting and car-

diac valve replacement surgery have good treatment results. Improving function before operation, managing extracor-

poreal circulation and monitoring closely postoperatively can improve the success rate of surgery.
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·论 著·

随着老龄化社会的到来，冠心病发病率逐渐增加，少

数患者同时合并心脏瓣膜病，外科治疗冠状动脉旁路移

植(Coronary artery bypass grafting，CABG)时同期行瓣

膜置换手术，手术的危险性明显高于单纯行冠状动脉旁

路移植或单纯行心脏瓣膜置换手术[1]。因此，对体外循环

(Extracorporeal circulation，ECC)管理的要求更高。我

院2008年7月至2011年7月期间共有28例行CABG和

心脏瓣膜置换手术，现将体外循环管理报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 28例患者中，男性19例，女性9

例；年龄 51~75岁；体重 45~75 kg。28例患者于手术

前行冠状动脉造影确诊为冠心病，其中单支血管病变

为3例；2支血管病变为14例；3支或3支以上血管病

变为 11例。患者手术前均行心脏超声心动图检查，

风湿性心脏瓣膜病患者 8例；缺血性心瓣膜病患者 7

例；退行性心瓣膜病患者 12 例；感染性心内膜炎 1

例。术前心功能分级(NYHA)Ⅱ级 6 例；Ⅲ级 17 例；

Ⅳ级 5例。心胸比 0.47~0.85。合并原发性高血压病

21例；糖尿病9例；慢性肾功能不全1例；急性心肌梗

死1例；陈旧性心肌梗死2例；陈旧性脑梗死1例。

1.2 麻醉和ECC方法 全部患者均采用全身麻

醉。麻醉诱导采用咪唑安定、舒芬太尼、罗库溴铵、依
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托咪酯，气管插管，术中给予丙泊酚、舒芬太尼、罗库

嗅铵和吸入七氟醚维持麻醉。 ECC 使用 JOS-

TRA-HL 20型人工心肺机，日本泰尔茂(Terumo)膜式

氧合器，预充液为乳酸林格液、代血浆、甘露醇、甲强

龙，白蛋白或血浆，氨甲苯酸、乌司他丁等。采用中度

低温(25℃~30℃)，中~高流量 2.0~2.6 L/(m2·min)，维

持平均动脉压 (MAP) 在 60~80 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)，红细胞比积(Hct) 25%~28%。心脏停搏液

为 4:1 (血:晶)冷血停搏液，间断灌注，灌注方法为经

升主动脉根部灌注、经冠状动脉口左右灌注或经冠状

静脉窦逆行灌注等联合灌注。 主动脉开放前使用利

多卡因 2 mg/kg，硫酸镁 1.0~2.0 g，调节血钾维持在

4.5~5.0 mmol/L，心脏复跳后 5~10 min，给予氯化钙

1.0~2.0 g，使用血管活性药维持MAP在 70 mmHg以

上，适当应用硝酸甘油或硝普钠扩张血管，降低心肌张

力，防止心脏过胀，辅助时间为阻断时间的1/4~1/3，重

症患者可适当延长时间。

1.3 术后随访 对 21 例患者进行术后 15 个月

随诊，用美国纽约心脏病协会(NYHA)分级标准[2]评

价心脏功能疗效，显效为手术后心脏功能改善 2级，

有效为手术后心脏功能改善1级，无效为末达到上述

指标。比较心绞痛持续时间(min/次)和发作频率(次/

周)；复查国际标准化比值(INR)，标准为人工机械瓣

膜置换术后口服抗凝药的抗凝治疗强度标准[3]；术前

及术后 3个月时复查心脏超声心动图以评价心脏功

能。包括左心室射血分数(LVEF%)、缩短分数(FS%)、

心脏指数[CI，L/(min·m2)]。

1.4 统计学方法 临床疗效以百分率表示，采

用 SPSS15.0统计软件进行统计处理，结果中计量数

据以均数±标准差(x-±s)表示，采用配对 t检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 手术情况 28 例患者 ECC 时间为 84~

296 min，平均(121±67) min；升主动脉阻断时间为

52~169 min，平均(102±46) min，开放升主动脉后心脏

自动复跳 25 例，占 89%，其中 3 例经电击除颤后复

跳。术后早期死亡3例，占10.7%，其中1例因术后低

心排血量综合征致多脏器功能衰竭死亡，1例因术后

出现严重的呼吸功能不全死亡，1例因术后低心排血

量引起急性肾功能衰竭死亡。

2.2 术后并发症及随访情况 术后并发症包括

脑栓塞2例，二次开胸止血1例，严重室性心律失常1

例，切口感染 1例，均经相应的处理治愈出院。21例

患者术后心脏功能(NYHA)分级：Ⅰ级 4 例(19.1%)，

Ⅱ级 12例(57.1% )，Ⅲ级 5例(23.8% )，总有效率达到

90.5%(19/21)，其中11例显效(52.4%)；8例有效(38.1%)；

2例无效(9.5%)。术后心绞痛持续时间和发作频率分别

为4.1 min/次，3.2次/周，与术前(15.1 min/次，13.5次/周)

分别降低了72.8%和76.3% (P<0.01)，见表1。术后要求

抗 凝 强 度 维 持 在 INR1.3~2.3 范 围 (AVR:1.3~1.8，

MVR、DVR：1.8~2.3)。

2.3 心脏功能变化 术后心脏超声心动图检测

左心室射血分数 63%、缩短分数 36%及心脏指数

2.84 L/(min·m2)分别比术前 (54%、29%、2.18)增加

16.7%、24.1%、30.2.8% (P<0.05)，见表2。

3 讨 论

同期处理冠状动脉和心瓣膜病变，手术操作复

杂，手术和心肌缺血时间延长，手术死亡率高。国内

报道冠状动脉旁路移植同期行瓣膜置换手术死亡率

为 12.5%[4]。国外文献报道，该类手术的总死亡率为

9.7%[5]，我院同期行冠状动脉旁路移植和瓣膜置换手术

后早期死亡率为10.7%，高于国外水平而接近国内水

平。联合手术的体外循环管理不同于单纯手术，良好

的体外循环管理对手术患者的早期恢复和降低死亡

率起到关键性的作用。本组28例患者的ECC时间为

84~296 min，平均(121±67) min；升主动脉阻断时间为

52~169 min，平均(102±46) min，明显缩短国内文献报道

的体外循环时间52~429 min，平均(166±67) min，升主动

脉阻断时间28~221 min，平均(114±41) min[4]。

冠心病合并心瓣膜病患者术中心肌缺血、缺氧及

较长时间的升主动脉阻断，术后极易出现低心排血量

综合征。术前给予7~10 d极化液增加心肌糖原贮备，

能改善内环境，减少心肌氧耗、增加心肌对缺氧的耐

受性[6]。术中采用 4:1含血停搏液联合灌注，升主动

脉根部灌注、冠状动脉直视灌注、血管桥灌注和冠状

静脉窦逆行灌注。通过4:1含血停搏液28 mmol/L左

表1 患者术前和术后心绞痛持续时间及发作频率的比较(x-±s)

时间

手术前

手术后

t值
P值

例数

28

21

持续时间(min/次)

15.1±2.3

4.1±0.7

38.687

<0.01

发作频率(次/周)

13.5±1.2

3.2±1.5

40.893

<0.01

表2 患者术前和术后超声心动图指标检查结果的比较(x-±s)

时间

手术前

手术后

t值
P值

例数

28

21

射血分数(EF%)

54±15

63±12

5.611

<0.05

缩短分数(FS%)

29±7

36±9

8.146

<0.05

心脏指数[L/(min·m2)]

2.18±0.46

2.84±0.49

9.792

<0.05
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右的钾离子浓度，为缺血心肌提供有氧环境和能量底
物，达到一定的心肌保护作用[7]，且放置左心引流管，
可有效避免左心室膨胀而引起的心肌损伤和心内膜
下出血[8]。开放升主动脉前应用硫酸镁及利多卡因
控制室颤，提高自动复跳率，复跳后5~10 min给以钙
剂，以增加心肌的收缩功能。体外循环过程可引起系
统性炎性反应并产生多种有害炎性介质，导致肺损害
及呼吸衰竭的发生[9]。因此，首选膜式氧合器，可减
少微气泡对血液细胞和蛋白质的破坏、降低微栓塞、
溶血、白细胞激活、血小板激活，对体外循环相关肺并
发症有一定的预防作用。

本组随访 21例术后患者术前症状明显改善，心
脏功能改善总有效率为90.5%，心绞痛持续时间及发
作频率较术前显著减轻。左心室射血分数和缩短分
数是目前临床上最常用的心脏功能指标，主要反映心
肌的收缩力，对判断心功能状态、指导临床治疗、观察
药物与病情预后有重要意义；心脏指数是反映泵功能
的重要指标之一，是患者能否顺利康复的重要标志。
21例患者术后左心室射血分数和缩短分数及心脏指
数较术前明显提高。

综上所述，术前改善心功能，术中缩短升主动脉
阻断和体外循环时间，加强重要器官的保护，术后严

密监护处理，能有效提高手术成功率。
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硬膜外阻滞复合全麻对胃癌手术患者血浆 IL-2、IL-4浓度的影响
黄剑波，黄 强，涂素兰

(江门市第二人民医院麻醉科，广东 江门 529030)

【摘要】 目的 观察硬膜外阻滞复合全麻对胃癌手术患者血浆 IL-2、IL-4浓度的影响。方法 选取我院

2009年5月至2011年12月收治的ASA Ⅰ~Ⅱ级需行胃癌根治术患者90例，随机分为A、B、C三组，每组均为30

例。A组患者采用硬膜外阻滞麻醉，B组患者采用静吸复合全麻，A、B两组均为对照组；C组患者采取硬膜外阻

滞复合全麻，即为观察组。观察并比较三组患者麻醉后体内 IL-2、IL-4、NO含量。结果 三组患者在麻醉后切

皮前体内 IL-2、IL-4、NO含量无明显变化，A、B两组患者手术后2 h、l d、3 d IL-2、IL-4含量明显降低，而C组患

者 IL-2、IL-4含量只在术后1 d降低，且降低的幅度小于A、B两组患者。切皮后2 h、1 d、3 d，C组患者较A、B组

患者NO含量明显增高，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 硬膜外阻滞复合全麻的患者相比于硬膜外阻滞

麻醉以及复合全麻，对体内 IL-2、IL-4的抑制作用弱，且能增加体内NO的含量，减少人体的应激反应，有利于手

术的顺利进行，值得临床推广。

【关键词】 硬膜外阻滞复合全麻；胃癌手术；IL-2、IL-4；NO含量
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Effect of epidural block combined with general anesthesia on serum IL-2, IL-4 levels in patients with gastric
cancer after operation. HUANG Jian-bo, HUANG Qiang, TU Su-lan. Department of Anesthesiology, the Second
People's Hospital of Jiangmen, Jiangmen 529030, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of epidural block combined with general anesthesia on serum

IL-2, IL-4 levels in patients with gastric cancer after operation. Methods Ninety ASA Ⅰ~Ⅱ grade patients sched-
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