
!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

(

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&/$&%'3

米力农注射液对心脏病瓣膜置换手术患者急性组织

炎性反应及心功能的影响

魏
!

凯!王
!

晶!王期峰

"青海省心脑血管病专科医院心外科!西宁
:3"""4

%

!!

摘
!

要#目的
!

探讨米力农注射液对心脏病患者瓣膜置换手术患者急性组织炎性反应及心功能的影响'

方法
!

选取该院
!"39

年
$

月至
!"3$

年
3!

月收治的
$6

例接受心脏瓣膜置换手术的患者为研究对象!按照随机

数字表法分为观察组和对照组!每组各
#!

例'

!

组患者瓣膜置换术式可比!对照组围术期采用常规治疗!观察

组于麻醉诱导前给予米力农注射液治疗直至术后
#J

'采用酶联免疫吸附试验检测
!

组患者白细胞介素"

><

%

&

$

&肿瘤坏死因子"

SKC

%

&

/

&

><&3"

的变化!采用多普勒超声检测
!

组患者左心室射血分数"

<M%C

%&左心室收缩

末期内径"

<M%B?

%&左心室舒张末期内径"

<M%??

%的变化!同时记录术后呼吸功能情况'结果
!

观察组术后

$G

的
><&$

&

SKC&

/

低于对照组!

><&3"

高于对照组!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'观察组术后
9J

的

<M%B?

&

<M%??

小于对照组!

<M%C

大于对照组!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'观察组术后氧合指数大于对

照组!呼吸指数小于对照组!呼吸机辅助呼吸时间短于对照组!肺动脉收缩压小于对照组!差异有统计学意义

"

3

#

"0"9

%'结论
!

米力农注射液能够减轻瓣膜置换手术患者急性组织炎性反应!改善患者术后的心功能!具

有心肺保护作用!值得推广'

关键词#米力农注射液$

!

心脏瓣膜置换术$

!

炎性反应$

!

心功能

中图法分类号#

5$960!

文献标志码#

7

文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!:3&"#

!!

瓣膜置换术属于心胸外科比较常见的手术"是一

种人工机械瓣膜或用生物组织制成的人工生物瓣膜

替换手术#该类手术患者术前心功能不全"而术后受

麻醉药物对心功能抑制的作用"心功能不全会加重"

这也是导致患者死亡的主要原因#同时受手术创伤+

缺血再灌注损伤+低温等不良因素的影响"患者术后

机体会产生大量的炎症因子"若未得到有效控制则可

诱发全身炎性反应综合征"引发肺损伤等疾病#在瓣

膜手术患者术后采用正性肌力药以增强心功能是十

分必要的#米力农是一种磷酸二酯酶抑制剂"可促进

钙离子内流"强化心肌收缩能力"增加心排量"降低

体+肺循环血管阻力"改善心脏功能,

3&!

-

#相关研究报

道显示"米力农对左心室长轴舒张功能的改善较多巴

胺明显#现选取本院
!"39

年
$

月至
!"3$

年
3!

月收

治的
$6

例接受心脏瓣膜置换手术的患者为研究对

象"探讨米力农注射液对患者炎症因子及心功能的

影响#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择本院
$6

例接受心脏瓣膜置换

手术的患者为研究对象"纳入标准!&

3

'均经心脏彩超

及心电图确诊*&

!

'术前左心室射血分数&

<M%C

'

#

$"E

"均同意手术治疗方案*&

#

'

3:

#

$9

岁*&

6

'择期行

心瓣膜置换术患者*&

9

'无手术禁忌证*&

$

'美国纽约

心脏病协会&

KQ[7

'心功能分级
-#5

级#排除标

准!&

3

'胸外科手术史*&

!

'合并有恶性肿瘤*&

#

'感染

性疾病*&

6

'合并糖尿病+冠心病+肝脏及肾脏衰竭等*

&

9

'机体其他重要器官存在严重器质性损伤#按照随

机数字表法将
$6

例患者分为观察组和对照组"每组

#!

例#观察组中男
3:

例"女
36

例*年龄&

6:03!D

36096

'岁*体质量&

980$9D$03!

'

R

,

*心功能分级
.

级

!3

例"

5

级
33

例*手术类型!双瓣膜置换
39

例"二尖

瓣置换
3!

例"主动脉瓣置换
9

例#对照组中男
39

例"女
34

例*年 龄 &

640:9D39036

'岁*体 质 量

&

9:0:!D$069

'

R

,

*心功能分级
.

级
!#

例"

5

级
8

例*

手术类型!双瓣膜置换
36

例"二尖瓣置换
3#

例"主动

脉瓣置换
9

例#

!

组患者性别比例+年龄+体质量等一

般资料比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有一定

可比性#

$0/

!

方法
!

!

组患者均在体外循环&

;YV

'下完成瓣

膜置换"麻醉及手术方式均衡"

;YV

时间及
;YV

阻断

时间差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'#观察组在麻醉诱

导前
39').

给予缓慢静脉注入负荷剂量的米力农注

射液
9"

%

,

(

R

,

"然后持续静脉泵入至术后
9J

"剂量为

"09

%

,

)

R

,

c3

)

').

c3

#对照组给予同等剂量的生理

盐水"术后静脉泵入多巴胺"剂量为
#

#

9

%

,

)

R

,

c3

)

').

c3

"治疗
9J

#

!

组患者术后其他治疗方法相同"均

给予强心+利尿+预防感染+维持水电解质平衡及营养

支持等治疗#

$0'

!

观察指标

$0'0$

!

炎症因子
!

于麻醉诱导前+术后
$G

采集患者

的外周静脉血
#'<

"

#"""2

(

').

离心
!"').

"取上

清液后检测#检测指标包括白细胞介素&

><

'

&$

+肿瘤

)

3:!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



坏死因子&

SKC

'

&

/

+

><&3"

"均采用酶联免疫吸附试验

&

%<>B7

法'测定"严格按照试剂盒操作说明书进行#

$0'0/

!

心功能
!

于术前
3J

+术后
9J

由同一名医师

采用心脏多普勒超声&西门子彩超
B;!"""

'测定患者

的
<M%C

+左心室收缩末期内径&

<M%B?

'+左心室舒

张末期内径&

<M%??

'"检测时嘱患者侧卧位"各项指

标测量
#

个心动周期取平均值#

$0'0'

!

呼吸功能状况
!

记录
!

组患者术后
$G

的动

脉血气分析指标"包括氧合指数&

F>

'+肺动脉收缩压

&

Y7BY

'+呼吸指数&

5>

'+呼吸机辅助呼吸时间#其中

F>i

动脉血氧分压&

Y(F

!

'(吸入氧水平&

C)F

!

'"

5>i

肺泡
&

动脉血氧分压差&

7&(?F

!

'(

Y(F

!

#术后
Y7BY

由术后心脏彩超获得#

$01

!

统计学处理
!

采用
BYBB!!0"

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
VD

;

表示"组间比较采用独立样本
<

检验"组内比较采用

配对样本
<

检验"计数资料以例数或百分率表示"组间

比较采用
!

! 检验"以
3

#

"0"9

为差异有统计学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

!

组患者的炎症因子水平比较
!

!

组患者术前

的
><&$

+

SKC&

/

+

><&3"

水平比较"差异无统计学意义

&

3

&

"0"9

'#

!

组患者术后
$G

以上
#

项指标均较术

前明显提高"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#但观察

组术后
$G

的
><&$

+

SKC&

/

水平低于对照组"

><&3"

高

于对照组"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
3

#

/0/

!

!

组患者的心功能相关指标情况比较
!

!

组患

者术前的
<M%B?

+

<M%??

+

<M%C

水平比较"差异均

无统计学意义&

3

&

"0"9

'#观察组术后
9J

的

<M%B?

+

<M%??

均小于对照组"

<M%C

高于对照组"

差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
!

#

表
3

!!

!

组患者的炎症因子水平比较$

VD;

%

组别
%

SKC&

/

&

O,

(

'<

'

术前 术后
$G

><&$

&

O,

(

'<

'

术前 术后
$G

><&3"

&

.

,

(

'<

'

术前 术后
$G

观察组
#! 30#$D"0!9 !60!$D$06! 3"0!3D!0:# ::0$9D340:4 #!09$D:034 3!!09$D!"036

对照组
#! 30#6D"0#! #!09#D4036 80:9D30$: 3!60!$D!8096 #3063D8098 3"9069D380#4

< "0!48 60:4! "0$38 90:#9 "093$ #06$6

3 "0#"3 "0""" "0!$8 "0""" "0#"6 "0"""

表
!

!!

!

组患者的心功能相关指标情况比较$

VD;

%

组别
%

<M%C

&

E

'

术前 术后
9J

<M%??

&

''

'

术前 术后
9J

<M%B?

&

''

'

术前 术后
9J

观察组
#! 9#0!$D:03! $#0!:D40#6 980:!D:03# 6803!D$09$ 6"0$9D$0!6 #$0!$D909:

对照组
#! 9!049D409$ 990!9D9034 $"0#4D40!9 960#3D$04: 630!"D908# #80:!D6048

< "0!$" 90"98 "0!:$ #033! "0#$3 !04#:

3 "0#8: "0""" "0#:: "0""3 "0#98 "0""6

/0'

!

!

组患者的疗效比较
!

观察组术后
9J

的心功

能恢复情况好于对照组"差异有统计学意义&

!

!

i

609#$

"

3

#

"0"9

'#见表
#

#

/01

!

!

组患者的肺功能相关指标情况比较
!

!

组患

者术前的
Y7BY

比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'#

观察组术后
F>

大于对照组"

5>

小于对照组"呼吸机

辅助呼吸时间短于对照组"

Y7BY

小于对照组"差异有

统计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
6

#

表
#

!!

!

组患者的疗效比较(

%

$

E

%)

组别
%

心功能
$

级 心功能
-

级

观察组
#! 36

&

6#049

'

3!

&

#409"

'

对照组
#! 3!

&

#409"

'

9

&

390$#

'

表
6

!!

!

组患者的肺功能相关指标比较$

VD;

%

组别
% F> 5>

Y7BY

&

''[

,

'

术前 术后
9J

呼吸机辅助

呼吸时间&

G

'

观察组
#! !6!0!$D990#! 30$4D"0$9 940!9D3"0!3 6"09:D403: 3"09#D90!3

对照组
#! !"!0#3D980!: !0!9D"0:8 9:06#D3!0!6 6:0!9D:04$ 3604!D$0#6

< #0$"# !0844 "0638 #0:#" !0:::

3 "0""" "0""! "0##: "0""" "0""#

)

!:!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



'

!

讨
!!

论

!!

心脏瓣膜疾病手术患者术前多合并有慢性充血

性心力衰竭+肺血管阻力增高+肺淤血等并发症"术后

患者的心输出量严重降低"心脏灌注也随之降低#其

中肺动脉高压是心脏瓣膜置换术后右心室衰竭的重

要危险因素#尽管心内直视手术时采用心脏不停跳

心肺转流技术能够提供接近生理的心肌保护"但术中

;YV

仍不能避免地会造成患者的心肌缺血(再灌注损

伤"引起以细胞和体液级联激活为特征的急性组织炎

性反应综合征,

#

-

#有研究报道"

;YV

手术刺激引起的

应激反应+心肺转流人工管道+心肌冷停跳液的灌注

对患者炎症因子的影响"可引发机体对
0

肾上腺素能

受体
&

环磷酸腺苷&

/7AY

'系统严重失敏"极有可能导

致患者出现术后低心排综合征,

6

-

#如何减轻心脏瓣

膜手术患者的急性组织炎性反应"改善患者的术后心

功能"减少低新排综合征的出现是临床医师面对的重

要挑战#

近年来有研究指出"米力农不仅能够促进心肌细

胞兴奋
&

收缩耦联"提高患者心排血量"还具有明显扩

张肺血管平滑肌的作用"可降低肺循环的阻力,

9&4

-

#

本研究结果显示"米力农明显降低了心脏瓣膜术后的

炎性反应"这种效果优于多巴胺#

><&$

+

SKC&

/

+

><&3"

是比较常见的炎症因子"其大量释放进入循环能够直

接损伤血管内皮细胞"升高血管的通透性"促进血栓

形成#米力农能明显抑制炎症因子的释放"且对抗炎

性反应因子水平的提高有促进作用#这主要与其抑

制中性粒细胞的激活和聚集"减少了中性粒细胞释放

炎性介质有关"这可能会减轻机体的炎性反应和减少

器官功能障碍的发生率#动物实验也表明"米力农能

够抑制炎症因子
SKC&

/

和
><&$

的生成和表达,

:

-

#本

研究结果还显示"米力农能够改善患者的心功能指标

<M%B?

+

<M%??

+

<M%C

"且效果优于多巴胺#米力

农可选择性抑制磷酸二酯酶"其能激活钙离子通道"

抑制心肌细胞内
/7AY

的降解"升高
/7AY

水平"促

进钙离子的内流速度"恢复心脏细胞的兴奋性"还可

直接作用于小动脉"降低心脏前+后负荷"改善左心室

功能"增加心输出量#苏衡等,

8

-和许中超等,

3"

-的研究

均证实"米力农在改善心力衰竭患者的心功能中疗效

显著"其可较快地缓解患者的临床症状"而且应用安

全#动物实验也表明"米力农发挥正性肌力作用"能

够扩张血管作用,

33

-

#

本研究结果还显示"米力农能够明显改善心脏瓣

膜手术患者术后的肺功能"这在一定程度上减轻了肺

损伤的发生"与既往研究报道一致,

3!

-

"考虑可能与该

药改善了患者术后的炎性反应有关#综上所述"米力

农注射液能够减轻瓣膜置换手术患者急性组织炎性

反应"改善患者术后的心功能"具有心肺保护作用"值

得推广#
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