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前列地尔联合七氟醚维持对体外循环心脏瓣膜置换术
患者心肾功能及氧化应激的影响
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摘要：目的：分析前列地尔联合七氟醚维持对体外循环（CPB）- 心脏瓣膜置换术（HVR）患者心肾功能及氧化应激的影响。 方

法：选取 2018 年 1 月 ~2021 年 1 月于北京大学深圳医院就诊的 60 例 CPB-HVR 患者为研究对象，采用随机数字表法分为 A 组和
B 组，各 30 例。B 组接受常规麻醉处理后予七氟醚维持麻醉，A 组则在 B 组基础上于麻醉诱导前 5%min 予前列地尔注射液，然后行

CPB-HVR。观察两组诱导前（T0）、主动脉阻断即刻（T1）、主动脉开放即刻（T2）、主动脉开放后 30%min（T3）时心肾功能指标、氧化应

激指标，记录两组住院期间临床结局。 结果：T0、T1、T2、T3 时，两组血清肌酸激酶（CK）、肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、N 端脑钠肽前体
（NT-proBNP）、血尿素氮（BUN）、血肌酐（Cr）及血浆丙二醛（MDA）水平呈逐渐升高趋势，但 T1、T2、T3 时，A 组血清 CK、cTnⅠ、

NT-proBNP、BUN、Cr 及血浆 MDA 水平低于 B 组（P＜0.05）；T0、T1、T2、T3 时，两组血浆谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、超氧化
物歧化酶（SOD）水平呈逐渐降低趋势，但 T1、T2、T3 时，A 组血浆 GSH-Px、SOD 水平高于 B 组（P＜0.05）。 住院期间，A 组术后心
肾并发症、复跳后心律失常发生率低于 B 组，心脏复跳率高于 B 组（P＜0.05）。 结论：前列地尔联合七氟醚可减轻 CPB-HVR 患者
氧化应激及心肾功能损伤，有助于改善患者临床结局。
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心脏瓣膜病主要为二尖瓣、主动脉瓣狭窄，是临
床常见心脏疾病之一，体外循环（CPB）下的心脏瓣
膜置换术（HVR）为其主要疗法，对降低患者病死率
至关重要，但作为侵入性操作，容易对机体组织功能
产生较大影响[1]。 有研究指出，CPB-HVR患者治疗
中选取合适的麻醉方式对于改善预后至关重要[2]，
其中，七氟醚为常用麻醉维持药物，但对机体血液流
变学和微循环改善作用欠佳，而前列地尔可通过多靶
点、多环节发挥对重要器官的保护功能，还可有效改
善机体微循环。本研究旨在分析前列地尔联合七氟醚
维持对 CPB-HVR患者心肾功能及氧化应激的影响，
为 CPB-HVR患者临床治疗提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2021年 1月于
北京大学深圳医院就诊的 60例 CPB-HVR 患者为
研究对象， 采用随机数字表法分为 A组和 B组，各
30例。 A组男 16例，女 14例；瓣膜置换类型：二尖
瓣 18 例， 主动脉瓣 12 例； 年龄 40~69 岁， 平均
（57.03±2.11）岁。 B组男 17例，女 13例；瓣膜置换
类型： 二尖瓣 16例， 主动脉瓣 14例； 年龄 41~69
岁，平均（56.97±2.09）岁。两组性别、瓣膜置换类型、
年龄等一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经医院医学研究伦理委
员会审批。
1.2%%%%纳入标准 符合《美国心瓣膜疾病治疗指南》[3]

中疾病相关诊断及 CPB-HVR手术指征者； 单瓣病
变者。 排除标准：存在心脏手术史者；伴其他心血管
疾病者；术中死亡者。

1.3%%%%治疗方法 两组均建立静脉通道，常规全麻和
麻醉诱导后气管插管并连接呼吸机实施机械通气，
行常规麻醉维持。 B组在此基础上予以 1%七氟醚
（吸入用七氟烷，注册证号 H20150020）持续吸入至
主动脉阻断结束时， 呼吸末七氟醚浓度应维持在
1.00~1.50最低肺泡有效浓度。A组则在 B组基础上
于麻醉诱导前 5%min予以前列地尔注射液（国药准
字 H20103101）1%ml静脉推注， 然后取 1%ml前列地
尔注射液 +49%ml生理盐水置于注射泵中静脉泵入
（1.00%μg/h）至主动脉阻断结束时。两组均在 CPB下
行 HVR治疗。
1.4%%%%观察指标 （1）心肾功能指标：采集两组诱导
前（T0）、主动脉阻断即刻（T1）、主动脉开放即刻
（T2）、 主动脉开放后 30%min（T3） 时静脉血 3%ml，
3%500%rpm离心 10%min，取血清，以酶联免疫吸附试
验（ELISA）检测两组血清肌酸激酶（CK）、肌钙蛋白
Ⅰ（cTnⅠ）、N端脑钠肽前体（NT-proBNP）、血尿素
氮（BUN）、血肌酐（Cr）水平。（2）氧化应激指标：采
集 T0、T1、T2、T3时静脉血 3%ml，抗凝，3%500%rpm离
心 10%min，取血浆，以 ELISA检测两组血浆丙二醛
（MDA）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、超氧化物
歧化酶（SOD）水平。（3）临床结局：记录两组住院期
间术后心肾并发症（急性肾损伤、 低心排血量综合
征）、心脏复跳率、复跳后心律失常发生率等临床结
局发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件处理数据，计
数资料以%表示，采用 字2检验；计量资料以（x%±s）表
示，两组比较用独立样本 t检验，组内比较用配对 t
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检验，多组间比较用 F检验。以 P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心肾功能指标比较 T0、T1、T2、T3时，两

组血清 CK、cTnⅠ、NT-proBNP、BUN、Cr 水平呈逐
渐升高趋势，但 T1、T2、T3时，A组血清 CK、cTnⅠ、
NT-proBNP、BUN、Cr水平低于 B组（P＜0.05）。 见
表 1。

2.2%%%%两组氧化应激指标比较 T0、T1、T2、T3时，两
组血浆 MDA水平呈逐渐升高趋势， 但 T1、T2、T3
时，A组血浆 MDA水平低于 B 组（P＜0.05）；T0、

T1、T2、T3时， 两组血浆 GSH-Px、SOD水平呈逐渐
降低趋势，但 T1、T2、T3时，A组血浆 GSH-Px、SOD
水平高于 B组（P＜0.05）。 见表 2。

注：与 T0比较，*P＜0.05；与 T1比较，#P＜0.05；与 T2比较，&P＜0.05。

指标 组别 n T0 T1 T2 T3

CK（IU/L）

cTnⅠ（ng/ml）

NT-proBNP（ng/L）

BUN（mmol/L）

Cr（μmol/L）

A组
B组
A组
B组
A组
B组
A组
B组
A组
B组

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

55.01±10.23
54.98±10.17
0.03±0.01
0.04±0.02
119.21±20.85
120.20±21.22
5.20±1.22
5.18±1.18
73.55±14.62
73.45±14.43

190.45±30.71*
201.89±41.21*
1.30±0.15*
2.51±0.19*
340.05±57.28*
421.01±68.25*
6.01±1.25*
6.54±1.50*
80.88±18.87*
89.56±22.21*

270.48±41.22*#
318.86±64.53*#
3.69±0.89*#
5.84±1.04*#
446.78±72.05*#
560.62±80.03*#
6.58±1.47*#
7.39±1.68*#
91.35±17.20*#
108.77±18.41*#

338.12±56.45*#&
395.99±80.87*#&
5.39±1.40*#&
6.83±1.71*#&
514.21±81.25*#&
624.20±93.22*#&
7.75±1.51*#&
8.87±1.82*#&
98.55±14.62*#&
117.45±15.43*#&

表 1%%%%两组心肾功能指标比较（x%±s）

指标 组别 n T0 T1 T2 T3

MDA（IU/L）

GSH-Px（mmol/L）

SOD（μmol/L）

A组
B组
A组
B组
A组
B组

30
30
30
30
30
30

4.04±0.65
3.96±0.73
230.65±54.69
230.37±54.45
98.47±12.42
98.24±12.63

4.81±0.97*
5.39±1.06*
202.62±45.28*
192.23±41.31*
89.48±10.85*
82.63±10.50*

5.16±0.77*#
6.20±0.96*#
173.59±43.64*#
156.36±32.24*#
72.29±10.36*#
66.24±10.04*#

6.14±0.85*#&
7.36±0.93*#&
151.85±36.69*#&
140.37±20.45*#&
65.24±9.63*#&
60.47±8.42*#&

表 2%%%%两组氧化应激指标比较（x%±s）

注：与 T0比较，*P＜0.05；与 T1比较，#P＜0.05；与 T2比较，&P＜0.05。

2.3%%%%两组临床结局比较 住院期间，A组术后心肾
并发症、复跳后心律失常发生率低于 B组，心脏复
跳率高于 B组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床结局比较[例（%）]

3%%%%讨论
随着近年来心脏外科技术的不断发展与完善，

CPB-HVR治疗二尖瓣、 主动脉瓣狭窄逐渐得到临
床推广应用，是挽救心脏疾病患者生命的重要措施。
其中，CPB又被称为心肺转流， 可保障心脏外科手
术顺利进行，但期间可能因接触到心肺转流机相关
管道、氧合器而产生一系列氧化应激损伤，进而引起
心肾功能损伤，不利于 CPB-HVR患者预后，而选择
合理麻醉方法及药物对于 CPB-HVR患者术中脏器
保护意义重大[4]。

CPB-HVR患者在治疗期间， 容易因相关仪器
的接触及缺血 -再灌注现象而造成机体氧化应激，
使得氧化、抗氧化系统失衡，导致血浆MDA水平升

高、GSH-Px、SOD水平下降，进而心、肾等器官脂质
过氧化损伤。 本研究结果显示，T1、T2、T3时，A组
血清 CK、cTnⅠ、NT-proBNP、BUN、Cr及血浆MDA
水平低于 B组，血浆 GSH-Px、SOD水平高于 B组，
提示前列地尔联合七氟醚可减轻 CPB-HVR患者氧
化应激及心肾功能损伤。分析原因为，相较于七氟醚
单独麻醉维持， 前列地尔辅助使用可提高 SOD活
性、降低MDA含量，进而抑制氧化应激反应，对心、
肾功能产生保护作用。此外，前列地尔活性成分为前
列腺素 E1，可降低外周血管阻力、扩张动脉血管，还
可抑制血栓素 A的合成而抑制血小板活化、促进三
酰甘油分解代谢等，有助于降低血脂和血浆黏稠度，
进而改善患者血流动力学及机体微循环，对心、肾功
能产生较好的保护作用， 有助于提高 CPB-HVR的
临床疗效而改善患者预后[5]。 本研究结果还显示，A
组术后心肾并发症、 复跳后心律失常发生率低于 B
组，心脏复跳率高于 B组，与韩快娟等[6]研究结果基
本一致， 进一步肯定了前列地尔联合七氟醚对
CPB-HVR患者的临床价值。

综上所述 ， 前列地尔联合七氟醚可减轻
CPB-HVR患者氧化应激及心肾功（下转第 80页）

组别 n 术后心肾并发症 心脏复跳 复跳后心律失常

%%%A组
B组
字2%
% P

30
30

%%%%%%%1（3.33）
6（20.00）
4.043

%%%%%%%0.044

%%%25（83.33）
18（60.00）
4.022
%%%0.045

%%%%%%%%%%%%%3（10.00）
10（33.33）
4.812

%%%%%%%%%%%%%0.028
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（上接第 22页）能损伤，有助于改善患者临床结局。
值得临床推广与应用。
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计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组临床症状恢复时间比较 观察组脑脊液
白细胞恢复时间、血清白细胞恢复时间、止惊时间、
颅内压降低时间、退热时间均较对照组短，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状恢复时间比较（d， x%±s）

3%%%%讨论
小儿化脓性脑膜炎在婴幼儿群体中死亡率较

高，处于急性期的患儿如未得到及时有效的治疗，常
会发生脑室管膜炎、脑积水炎症等并发症，且部分患
儿存在较为严重的神经功能后遗症，如听力丧失、癫
痫、行为异常等，早期诊断与治疗对化脓性脑膜炎患
儿而言尤为重要[5~6]。 目前，临床常应用头颅磁共振
成像（MRI）、血培养、外周血常规等方法进行诊断，
治疗方法以药物治疗为主，包括抗生素、肾上腺皮质
激素等，而近年来由于抗生素过度使用，导致细菌耐
药程度日趋严重，严重影响临床抗菌治疗效果，延长
患儿康复时间[7~8]。 因此，积极寻找有效的治疗药物
十分必要。

本研究结果显示，治疗 7%d，观察组治疗总有效
率较对照组高，脑脊液白细胞恢复时间、血清白细胞
恢复时间、止惊时间、颅内压降低时间、退热时间均
较对照组时间短，表明美罗培南联合萘夫西林钠治
疗小儿化脓性脑膜炎的临床效果较好。 分析原因为
美罗培南是多重耐药菌感染、产酶菌感染、以革兰氏
阴性菌为主的混合性感染等治疗首选药物，属于抗

菌谱非常广泛的一种抗生素， 是由人工合成的一类
广谱碳青霉烯类抗生素， 可通过阻碍细菌细胞壁合
成进而达到抑菌目的， 且美罗培南对绝大部分革兰
阴性细菌、革兰阳性细菌的细胞壁穿透力较强，可较
易达到作用靶点青霉素结合蛋白，对革兰阳性菌、革
兰阴性菌、 头孢菌素酶所产生的青霉素酶等大部分
β-内酰胺酶水解作用稳定性较强，从而可有效抑制
患儿体内病原菌活性。 萘夫西林钠属于半合成耐青
霉素酶的青霉素，具有耐青霉素酶、耐酸等特点，对
肺炎双球菌、草绿色链球菌、溶血性链球菌等均有显
著抑菌、杀菌作用，其对脑膜炎球菌、肺炎双球菌等
最低抑菌浓度依次为 0.8%μg/ml、0.02%μg/ml，对耐药
金黄色葡萄球菌及青霉素敏感的最低抑菌浓度依次
为 0.48%μg/ml、0.4%μg/ml，且不良反应较少，与美罗
培南联用可在某些方面达到互补， 能够有效增强对
耐青霉素葡萄球菌、 革兰氏阳性菌等的抑菌和杀菌
效果，达到双重杀菌作用，从而有效改善临床症状，
加快患儿康复速度[9~10]。

综上所述， 应用美罗培南联合萘夫西林钠治疗
小儿化脓性脑膜炎可改善患儿各项临床症状， 缩短
脑脊液与血清中白细胞恢复时间及退热时间， 促进
患儿身体恢复，疗效较高，值得临床应用推广。

参考文献
[1]洪琳亮,吴斌,黄欢欢,等.89例儿童化脓性脑膜炎临床相关指标分
析[J].现代诊断与治疗,2014,25(11):2401-2403.

[2]郑律.MRI及脑脊液分析在中枢神经系统感染鉴别中的作用[J].实
用中西医结合临床,2015,15(1):52-53.

[3]乔凌燕,马少春,李德华.婴儿晚发型 B族链球菌化脓性脑膜炎 24
例分析[J].山东医药,2017,57(15):80-82.

[4]沈晓明,王卫平.儿科学[M].第 7版.北京:人民卫生出版社,2008.402-405.
[5]丁翔宇,张古英,李成玲,等.抗菌药物治疗儿童化脓性脑膜炎的成
本 -效果分析[J].医药导报,2015,34(1):47-50.

[6]毛劲,栗燕,石芸.地塞米松联合美罗培南治疗小儿化脓性脑膜炎的
临床研究[J].现代药物与临床,2017,32(8):1491-1494.

[7]王燕,李斌,刘利蕊,等.头孢曲松联合利福霉素治疗儿童化脓性脑
膜炎的临床效果[J].中国医药导报,2016,13(35):88-91.

[8]张宏亮,李南,黄振光,等.儿童化脓性脑膜炎药物治疗循证指南的
系统评价[J].中国药房,2016,27(21):2948-2950.

[9]罗厚江,陈兰举.小儿化脓性脑膜炎的诊断与治疗[J].中华全科医
学,2018,16(3):337-338.

[10]黄妮娜.美罗培南在小儿化脓性脑膜炎临床治疗中的应用分析[J].陕
西医学杂志,2017,46(8):1130-1131.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-05-10）

组别 n 脑脊液白细胞
恢复时间

血清白细胞
恢复时间

止惊
时间

颅内压降低
时间

退热
时间

对照组
观察组
t
P

43
43

16.92±1.52
12.31±1.37
14.773
0.000

7.36±1.14
5.14±1.23
8.680
0.000

2.64±0.78
1.29±0.87
7.576
0.000

3.57±0.91
2.38±0.84
6.301
0.000

2.69±0.79
1.25±0.58
9.635
0.000

组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2

P%%%%%%%%%%

43
43

9（20.93）
14（32.56）

12（27.91）
16（37.21）

14（32.56）
11（25.58）

8（18.60）
2（4.65）

%%35（81.40）
41（95.35）
4.074
%%0.044
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