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七氟醚预处理在小儿心脏手术中的心肌保护作用
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[摘要】 目的观察七氟醚对d,JL心脏手术围术期炎症反应的影响及其心肌保护的效果。方法选择

24例择期行先天性心脏病手术的患儿，随机分成实验组(S组)和对照组(C组)，每组12例。S组在麻醉诱导

气管插管后至夹闭主动脉前吸入七氟醚(呼气末浓度为2％)，而c组只吸入纯氧。分别于麻醉诱导前即刻

(T0)、主动脉开放后20 rain(T。)、停CPB4 h(T2)、24 h(T3)采集桡动脉血，测定肿瘤坏死因子d(TNF一俚)、

血浆心肌肌钙蛋白I(cTnI)水平。结果与T0时比较，两组T1．3时TNF—d和cTIlI水平均升高(P<0．05)；

与C组比较，S组Tl一3时，rNF—Ct浓度降低，T2．，时cTnI水平降低(P<0．05)。cTnI与TNF一仅呈正相关，相

关系数r为0．67。结论七氟醚预处理通过抑制炎症反应，对tbJL CPB患者心肌产生一定的保护作用。
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The cardioprotective effects of sevoflurane preconditioning in children undergoing cardiac surgery HE成粥
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[Abstract] Objective To investigate the effect of sevoflurane preconditioning on plasma TNF—Of,levels in

children undergoing cardiac surgery硒tll cardiopulmonary bypass(CPB)．Methods Twenty—four ASA I or lI pa-

fient8(11 male，13 female)aged 0．9—12years，weight 6—26 kg，were randomly allocated to one of two groups(伟

=12 each)：experimental group(group S)and control group(group C)．In group S，the patients were inhaled 2％

sevoflurane from anesthesia induction until aortic cross clamping while in group C the patien协were inhaled only

100％02．Blood samples were obtained from radial artery before induction of anesthesia(To)，20 min after aortic

unclamping(T1)，4 h(T2)and 24 h(T3)after CPB for determination of plasma levels of，ItNF—Ct and cTnl．Results

Plasma levels of-INF—n and cTnl were significantly increased at TI一3∞compared with the baseline values at To

in both groups and were significantly lower in group S than in group C(P<0．05)．Conclusion Sevoflurane pre·

conditioning can effectively inhibit the inflammatory response in children undergoing open heart operation witll CPB．
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七氟醚是临床上应用较新型的卤族类吸入麻醉

药，在体外循环心肌缺血前吸入七氟醚能模拟缺血

预处理效应减轻缺血再灌注所致的心肌损伤¨．2】。

近来研究表明七氟醚预处理应用于成人瓣膜手术中

减轻心肌缺血再灌注的作用与抑制炎症反应有

关¨。J，小儿在CPB后炎症反应较成人更为严

重【6】，故本实验通过观察七氟醚对d,JL体外循环期

间肿瘤坏死因子仅(TNF—d)和血浆心肌肌钙蛋白I

(cTnT)变化的影响，探讨七氟醚对／bJL,i'．,脏手术围

术期炎症反应的影响及减轻缺血再灌注损伤的心肌

保护作用，为临床更合理地选用麻醉药提供参考。

l资料与方法

1．1一般资料选择择期行先天性心脏病手术的

患儿24例，男1l例，女13例，年龄lO个月一12

岁，体重6—26 k。胸片均有不同程度的心脏增大

和肺血增多。均经超声心动图确诊为房室水平左向

右分流型先心病，其中房间隔缺损7例，室间隔缺

损13例，房间隔缺损合并室间隔缺损4例，无其它

合并症，心功能I～Ⅱ级。随机分为实验组(S组，

，l=12)和对照组(C组，，l=12)。

1．2麻醉方法两组患儿人手术室前30 min均肌

内注射吗啡0．1 mg·kg～·h～，东莨菪碱0．01
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mg·kg～·h～。人室后给予5 mg／kg KTM肌注，

开放静脉，静脉给予咪唑安定0．1 mg／kg、芬太尼lO

∥kg、维库溴铵0．08一o．1 ms／ks，气管内插管，机

器通气，调节呼吸参数，保持呼气末二氧化碳分压

(PetCO：)在35～45 mmHg。分别经左桡动脉和右

颈内静脉穿刺置管，测量平均动脉压和中心静脉压。

以异丙酚3—5 IIlg·kg～·h。1维持麻醉，并分别于

手术开始和CPB开始时各追加芬太尼10彬kg，
术中维库溴铵间断静脉推注。体外循环为浅、中低

温，中度稀释，肝素抗凝。CPB选用相同型号的人工

心肺机和膜式氧合器。转流前肝素用量3 mg／ks，

维持ACT时间>450 s不凝。使用Sarns7000G型人

工心肺机围转子泵灌注，流量100—150 ml·min。

·kg一，中心降温控制直肠温度25～30℃。转流中

中度血液稀释，维持血球压积20％一25％。Baxter

膜式氧合器。停体外循环时，体表和血流升温至肛

温36．5℃。鱼精蛋白1．0：1．3中和肝素。术后根

据病情输红细胞悬液和鲜冻血浆，维持HCT 33％

一37％，HB 100～130 g／L。术毕患儿人ICU，自主

呼吸恢复良好后拔除气管导管。S组在麻醉诱导气
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为2％)，而c组只吸入纯氧，其余麻醉方法两组相

同。

1．3检测方法采集麻醉诱导前即刻(To)、主动

脉开放后20 Illin(T。)、停CPB 4 h(T2)、24 h(T3)桡

动脉血5 lIll，肝素抗凝，离心3 min(3 000 r／rain)，

吸取血浆1 rIll，置于一20℃冰箱待检。以酶联免疫

吸附试验(ELISA法)检测TNF—a(酶联免疫法试

剂为美国Genzyme公司产品)。采用化学光学法测

定血浆cTnI值(试剂盒购自美国Beckman Coulter

公司)。为排除血液稀释的影响，对上述检测指标

的数值进行矫正，矫正值=实测值×转流前Hct值／

实际Hct值o

1．4统计学处理采用SPSSll．0软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，组问比较

采用配对t检验；组内比较采用双因素方差分析；计

数资料比较采用疋2检验；cTnI与TNF一仅作直线相

关性分析，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床资料比较两组患儿年龄、体重、性

别比、总转流时间、主动脉阻断时间和手术时间比较

管插管后至夹闭主动脉前吸入七氟醚(呼气末浓度 差异均无统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1 两组主要临床资料比较(n=12)

注：P均>o．05

2．2不同时点比较 与To时比较，两组T，一，时 较，S组T。一3时TNF一仪浓度均降低，T2一，时cTnI水

TNF—d及c眈I水平均升高(P<0．05)；与C组比 平降低(P<0．05)。见表2。

表2两组患者各时点血浆TNF一俚及cTnI水平的比较(i±s)

注：与C组比较，’P<0．05；--q To比较，▲P<0．05

2．3相关性分析cTnI与TNF—Ot呈正相关，相关

系数r为0．67。

3讨论

3．1 CPB过程中有许多因素如与人工材料接触、血

液稀释、低血压或者机械破坏以及心、肺及其它器官

的缺血再灌注等都会引起全身炎症反应(SIR)。由

于小儿在手术中血液与循环机的接触面和血液所受

的吸引力大于成人，小儿的炎症反应更加严重。

TNF是创伤、应激所引起的全身性炎性反应中最早

出现的重要介质之一。CPB期间，TNF一仅水平升

高比其它细胞因子更快，为最早的重要内源性介质

之一，TNF—d在开放主动脉后30—60 rain达高
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峰[，】。在体液炎性反应中有起动、触发作用，可诱

发其它体液炎性介质包括IL一6、IL一8、白三烯、

PAF的释放，刺激中性粒细胞脱颗粒及内皮细胞的

粘附【8J。cTnI是心肌特有的一种收缩调节蛋白，在

其他组织并不表达，是特异敏感的心肌损伤指标，可

通过检测其浓度变化来判断围术期心肌损伤，还可

以用于对心肌保护性措施效果的评价一J。

3．2本研究中两组血浆TNF—a在转流开始后逐

渐升高，在主动脉开放后20 rain左右达到峰值，然

后逐渐下降；TNF一仅的浓度在转流开始后逐渐升

高，在停CPB 4 h左右达到峰值，然后逐渐下降，这

与以往研究结果基本相符。本研究中两组血浆cT—

nI在Tl一3均高于基础值，提示CPB可引起心肌缺

血再灌注损伤。本研究中s组T2．，血浆中TNF一(It

浓度均低于c组，表明七氟醚预处理可抑制促炎性

细胞因子的释放或表达，从而减轻CPB术后全身炎

症反应程度。S组T2．，时血浆cTnI低于c组，表明

七氟醚预处理可以减轻CPB所致的心肌损伤。CPB

术后心肌损伤与炎性反应密切相关，所以认为七氟

醚预处理减轻心肌缺血再灌注损伤的作用可能与抑

制TNF一Ⅸ的释放有关。
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【摘要] 目的 了解肝硬化患者血小板参数和凝血指标的变化及其与Child—eugh肝功能分级的关系。

方法分别采用全自动血液分析仪(KX一21N)和全自动血凝仪(CA一6000)测定430例肝硬化患者和65例

健康对照者的血小板及其参数(PLT、MPV、PDW、PcT)和凝血指标(PT、^PI-I'、Tr、FIB)的变化并进行比较。

结果与健康对照组比较，肝硬化患者PLT、PCT显著下降，MPV、PDW显著升高，PT、APTr、Tr明显延长，FIB

明显降低，差异有统计学意义(P<0．01)；不同肝功能分级检测结果显示，A、B、C级之间，其PLT、MPV、PDW

、PCT、PT、Am、Tr、FIB相互比较，差异有统计学意义(P<0．01)。结论肝硬化患者存在血小板及凝血异
常，血小板及其参数和凝血指标可作为临床判定肝硬化损害程度及预后的重要指标。
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