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体外循环术后早期血液流变学变化与术后谵妄的关系
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　　【摘要】　目的　研究体外循环（ＣＰＢ）术后早期血液流变学变化并初步分析其与术后谵妄（ＰＯＤ）的关系。

方法　选择２０１０年６月至２０１１年６月在简阳市人民医院择期行ＣＰＢ下单瓣膜置换术的风湿性瓣膜性心脏患者

３０例，采用静吸复合全身麻醉，浅低温高流量ＣＰＢ。分别在麻醉输液实施前（Ｔ０），ＣＰＢ毕（Ｔ１），ＣＰＢ后１ｄ（Ｔ２），

ＣＰＢ后２ｄ（Ｔ３），ＣＰＢ后３ｄ（Ｔ４）经动脉各采血５ｍＬ，检测中切全血黏度（Ｍηｂ）、血浆黏度（ηＰ）。并于 Ｔ２～Ｔ４用

重症监护病房（ＩＣＵ）精神错乱评估量表（ＣＡＭＩＣＵ）测定患者的神经精神状态。结果２７例患者纳入统计分析，其

中９例患者在术后１～３ｄ出现急性精神障碍，故以ＣＡＭＩＣＵ分为ＰＯＤ组（９例）和未发生谵妄（ＮＰＯＤ）组（１８

例）。两组患者人口学资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＯＤ组在Ｔ２～Ｔ４时间点 Ｍηｂ水平均比ＮＰＯＤ组高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ηＰ水平在Ｔ１时间点比ＮＰＯＤ组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＰＢ

后出现谵妄的患者表现出血液流变学的早期恶化，应加强对血液流变学的监测与治疗。
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　　心脏手术后神经精神功能障碍是一类特殊的神经系统并

发症，发生率很高，目前对于其产生的确切机制仍不十分清楚，

而对脑损伤的评价尤其是特异性的生化指标，临床意义有限。

谵妄是体外循环（ＣＰＢ）术后认知功能损害（ＰＯＣＤ）的重要表

现形式之一［１２］。正常的血液流变性是保证组织器官血液灌注

以维持其正常代谢活动的重要条件，血液流变学异常所引起的

血液动力学异常及微循环障碍是很多疾病发病的病理生理基

础［３］。本研究拟从宏观角度，研究ＣＰＢ术后早期血液流变学

变化并初步分析其与术后谵妄（ＰＯＤ）的关系，为围体外循环期

提供血液流变学的临床管理依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本实验为前瞻性、随机对照实验。经医院医

学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。选择２０１０年６月

至２０１１年６月在本院择期行ＣＰＢ下单瓣膜置换术的风湿性

瓣膜性心脏患者３０例。纳入标准为美国麻醉医师协会术前分

级Ⅱ～Ⅲ级，纽约心脏协会心功能分级Ⅱ～Ⅲ级，年龄２０～５０

岁。排除标准：（１）二次心脏手术；（２）不稳定性心绞痛，６周前

发生心肌梗死，活动性充血性心力衰竭，血流动力学不稳定需

要药物治疗或机械支持治疗；（３）脑卒中史；（４）术前已存在左

房血栓，主动脉粥样硬化、糖尿病、高血压３级未规范化治疗。

退出标准：（１）术后带呼吸机超过２４ｈ；（２）麻醉期发生必须终

止试验的不良事件，如复跳困难（除颤大于４次或重新转机

者）、停机困难、临时更改手术方式等。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　静吸复合全身麻醉。患者进入手术室后常

规监测心电图，血氧饱和度，桡动脉血压，呼气末二氧化碳分

压，食管温度以及中心静脉压。术后均接电子自动镇痛泵控制

疼痛。

１．２．２　ＣＰＢ方法　采用Ｊｏｓｔｒａ体外循环机，Ｍａｑｕｅｔ膜式氧合

器，吸氧浓度为５０％～７０％，氧流量为１．５～２．０Ｌ／ｍｉｎ。采用

胸骨正中切口开胸，肝素化（肝素３ｍｇ／ｋｇ）后，打开心包行升

主动脉、上下腔静脉插管，连接 ＣＰＢ管道和人工肺机建立

ＣＰＢ。主动脉根部插入灌注针固定后连接心肌保护液灌注装

置。激活凝血酶原时间（ＰＴ）大于４８０ｓ后采用浅低温高流量
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ＣＰＢ，灌注流量１２０～１５０ｍＬ／ｋｇ·ｍｉｎ，灌注压在５０～９０ｍｍ

Ｈｇ，鼻咽温控制在３０～３２℃，术中采用中度血液稀释。维持

红细胞压积在２３％～２５％。心肌保护于升主动脉阻断时经主

动脉根部灌注含血停搏液２０ｍＬ／ｋｇ，每３０ｍｉｎ灌注首次量的

一半，心脏局部用冰屑降温保护。转流中间断行动脉血气分析

（α稳态），维持电解质、酸碱平衡。

１．２．３　观察指标　血液黏度：中切变率全血黏度（Ｍηｂ）、血浆

黏度（ηｐ）。

１．２．４　测量方法　每次采动脉血５ｍＬ，分别缓缓注入１０～

２０Ｕ／ｍＬ肝素抗凝试管中，贴编号标签，轻轻摇匀，室温保存，

４ｈ内检测。所有血标本检测前摇匀、用自动恒温仪校正温度

到３７℃。全自动血液流变测定仪检测 Ｍηｂ、ηｂ。

抽血时间点：麻醉输液实施前（Ｔ０），ＣＰＢ毕（Ｔ１），ＣＰＢ后

１ｄ（Ｔ２），ＣＰＢ后２ｄ（Ｔ３），ＣＰＢ后３ｄ（Ｔ４）。

１．２．５　术后谵妄的诊断　ＣＰＢ后１、２、３ｄ（Ｔ２～Ｔ４）用重症

监护病房（ＩＣＵ）精神错乱评估量表（ＣＡＭＩＣＵ）方法测定患者

的神经精神状态［４］。

１．３　统计学处理　采用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ软件进行数据处理，

计量资料采用狓±狊表示，采用单因素方差分析。当方差分析

有统计学意义时，进一步对采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法进行多重比

较（ＰｏｓｔＨｏｃ）。

２　结　　果

２．１　一般资料　见表１。患者麻醉、ＣＰＢ及手术经过顺利、平

稳，均自动复跳，最终术后恢复顺利，无手术及麻醉并发症出

现，痊愈出院，无死亡病例。所有患者均在术后１２ｈ内清醒，

但２例患者术后２４ｈ未脱离呼吸机（不影响 ＣＡＭＩＣＵ 评

定）；１例患者术后纵膈引流量多，实施了急诊开胸止血术，皆

予以排除。其余２７例患者均纳入统计分析，其中９例患者在

术后１～３ｄ出现急性精神障碍，故以ＣＡＭＩＣＵ分为术后谵

妄（ＰＯＤ）组（９例）和未发生术后谵妄（ＮＰＯＤ）组（１８例）。两

组人口学资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　患者一般情况及资料（狓±狊）

项目 性别（男／女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＥＦ（％） 主动脉夹闭时间（ｍｉｎ） ＣＰＢ时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ）

ＰＯＤ（狀＝９） ６／３ ４４±７ ２３±１ ６０±９ ６５±３０ １２１±２６ ２４５±４８

ＮＰＯＤ（狀＝１８） １３／５ ４８±９ ２２±２ ６２±１２ ７５±４０ １０９±３８ ２３４±５５

　　注：ＢＭＩ为体质量指数，ＥＦ为射血分数。

２．２　血液流变学指标的变化　见表２。ＰＯＤ组在Ｔ２～Ｔ４时

间点 Ｍηｂ水平均比 ＮＰＯＤ组高，差异有统计学意义（犘＜０．

０５），而ηＰ水平在Ｔ１时间点比 ＮＰＯＤ组高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　血液流变学指标的变化（狀＝２７，狓±狊，ｍＰａ·ｓ）

时间点
Ｍηｂ

ＰＯＤ ＮＰＯＤ

ηＰ

ＰＯＤ ＮＰＯＤ

Ｔ０ ６．１±０．６ ５．９±１．９ １．３±０．１ １．２±０．２

Ｔ１ ５．６±０．８ ６．６±１．８ ２．４±０．１２ １．１±１．９２ａ

Ｔ２ ８．１±０．８ ６．１±１．５ａ １．８±０．５ １．６±０．６

Ｔ３ ９．４±０．５ ５．３±２．８ａ １．４±０．１ １．６±０．３

Ｔ４ ８．４±０．３ ５．３±２．０ａ １．４±０．３ １．５±０．５

　　注：与ＰＯＤ组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

本研究偏倚的控制主要是根据文献报道心脏术后ＰＯＤ高

危因素的３个方面，栓子栓塞、脑组织低灌注以及炎性反应
［５］。

考虑实施研究对象的选择，本研究中患者疾病危重程度较低，

这样更能保证安全。由于ＰＯＤ、ＰＯＣＤ以及痴呆三者有着错

综复杂的联系，本研究患者在ＩＣＵ监护治疗时间多为１～３ｄ，

且通常认为ＰＯＤ是术后持续的谵妄状态或麻醉苏醒后又出现

的意识紊乱，最常见于术后第１天，第３天后很少发生；而

ＰＯＣＤ为术后中枢神经系统综合征，常于术后数天或数周内起

病，故研究中初步定义术后早期的研究时限为３ｄ。ＣＡＭＩＣＵ

不需专业精神科医师评定，较为简便，是理想的ＰＯＤ诊断方法

之一［６］。

本研究结果表明，９例患者在术后１～３ｄ发生急性精神障

碍，表现为谵妄和认知功能下降，其术后１、２、３ｄ内血液黏度

水平明显高于未发生谵妄患者，由此提示发生ＰＯＤ的患者的

血液流变学指标恶化程度较未发生者严重。

本研究结果还提示，ＣＰＢ后１ｄ发生谵妄患者血浆黏度明

显高于未发生者。造成试验结果的异常原因可能为随着术后

麻醉药物作用消失，凝血纤溶系统受到ＣＰＢ、肝素、鱼精蛋白、

低温、使用血制品和手术操作等多种因素的影响在术后１ｄ达

到高峰。

本研究不能确认血液流变学与ＰＯＤ和ＰＯＣＤ的因果关

系，也不能牵强地明确二者的相关性。但是在危重医学领域，

血液流变学监测能否成为又一综合衡量指标甚至目标导向治

疗的靶点，以此减少术后并发症，改善患者预后，值得深入

研究。

综上所述，ＣＰＢ术后出现谵妄的患者表现出血液流变学

的早期恶化，应加强对血液流变学的监测与治疗。
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