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不同剂量芬太尼对心脏手术心肌保护作用的影响

张运淳, 陈启旭, 陈兰仁, 林学武

[摘要 ]目的:比较不同剂量芬太尼复合丙泊酚在心肺转流 ( cardiaopulmonarybypass, CPB)心内直视手术中对心肌肌钙蛋白 I

( cTn-I)及快通道管理的影响 。方法:选择 30例行房间隔缺损或室间隔缺损修补术的先天性心脏病患者,随机分为三组:A、B

和 C组, 每组 10例, 芬太尼用量为 A组 15 μg/kg、B组 30 μg/kg、C组 50 μg/kg,三组均复合丙泊酚 2 ～ 4 mg· kg-1· h-1静脉

持续输注。分别于手术前 (T1 ) 、开放主动脉即刻 (T2 ) 、开放主动脉 30 min( T3 ) 、CPB停机 4h(T4 )及 24 h( T5 ) 5个时点抽取桡

动脉血测定血浆 cTn-I浓度, 监测心电图 (ECG) 、平均动脉压 (MAP) 、中心静脉压 ( CVP) 、脉搏血氧饱和度 (SpO2 )以及呼气末

二氧化碳分压 (PETCO2 ) 、鼻咽温和直肠温,记录术后清醒时间 、拔管时间和 ICU停留时间 。结果:与术前比较, 三组患者血浆

cTn-I浓度在 T3 、T4和 T5时点均显著升高 (P<0.01);于 T4时点达峰值, T5时点开始下降;组间比较 B组和 C组比 A组低 ( P

<0.01);B组和 C组间差异无统计学意义 (P>0.05) 。术后清醒时间以 A组为最短 ( P<0.05) , B组和 C组间差异无统计学

意义 ( P>0.05);拔管时间 A、B两组均短于 C组 ( P<0.01和 P<0.05) , A、B两组间差异无统计学意义 (P>0.05);ICU停留

时间 A、B、C三组虽呈增高趋势,但差异无统计学意义 (P>0.05)。结论:在心肺转流心内直视手术中, 芬太尼用量 30 μg/kg

复合丙泊酚 2 ～ 4mg· kg-1· h-1是较为理想的具有心肌保护作用和快通道实施的临床用药剂量。
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Effectsofdifferentdosagesoffentanylonplasmacardiactroponin-I

andmanagementoffasttrackcardiacanesthesiainpatientsundergoingopenheartsurgery
ZHANGYun-chun, CHENQi-xu, CHENLan-ren, LINXue-wu

( DepartmentofAnesthesiology, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Tocomparetheeffectsofdifferentdosagesoffentanylcombinedwithpropofolonplasmacardiactroponin-I

( cTn-I) andmanagementoffasttrackcardiacanesthesia(FTCA) inpatientsundergoingopenheartsurgerywithcardiopulmonary

bypass(CPB).Methods:Thirtypatients, scheduledforundergoingatrioseptopexyorventriseptopexywererandomlydividedintothree

fentanyldosagegroups, tenpatientseachgroup.Fentanylof15μg/kgwasadministeredingroupA, 30μg/kgingroupBand50 μg/kg

ingroupC.Threegroupswerecombinedwithintravenousinfusionofpropofol2 to4 mg· kg-1· h-1.Theradialarterybloodsamples

werecollectedtomeasuretheplasmaconcentrationofcTn-Ibeforeoperation(T
1
), attheonsetofaortaunclamping(T

2
) , 30 minafter

aortaunclamping(T3 ), 4 hafterweaningfromCPB( T4 ) and24 hafterweaningfromCPB( T5 ).ECG, HR, BP, CVP, SpO2, PETCO2,

andbodytemperature( naso-pharyngealandrectal) werecontinuouslymonitoredduringoperation.Timeofemergencefromanesthesia

andexlubationandthedurationofstayinICUwererecorded.Results:TheplasmaconcentrationofcTn-Iwasincreasedsignificantlyin

threegroupsatT
3
, T

4
andT

5
comparedwiththoseat(T

1
) (P<0.01) andreachedthepeaklevelatT

4
thenwasdecreasedatT

5
.cTn-

IvaluesingroupB.GroupCwerelowerthanthoseingroupA(P<0.01).TherewerenosignificantdifferencesbetweengroupBand

C(P>0.05).TimeofemergencefromanesthesiaweresignificantlyshorteringroupAthaningroupBandC( P<0.05) .Timeof

extubationweresignificantlyshorteringroupAandBthaningroupC(P<0.01 andP<0.05).ThedurationofstayinICUshoweda

tendencyofincreasebuttherewerenosignificantdifferencesinthreegroups( P>0.05) .Conclusions:Fentanyl30 μg/kgcombined

withpropofol2 to4 mg· kg-1· h-1 issuitableforprotectingthemyocardiumfromreperfusioninjuryandmanagemantofFTCA.
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　　近年来,随着快通道 “无应激 ”麻醉逐渐应用于

临床
[ 1]

,芬太尼作为心脏手术主要麻醉用药已存在
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明显不足,小剂量芬太尼和丙泊酚已广泛应用于临

床
[ 2]

。本研究以心肌肌钙蛋白 I( cTn-I)作为心肌损

伤和心肌保护效果的观察指标,比较不同剂量芬太

尼复合丙泊酚在心脏手术中对心肌的保护作用以及

对快通道实施的影响 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003 ～ 2005年, 笔者对 30例 ASA

Ⅰ ～ Ⅱ级先天性房间隔或室间隔缺损患者随机分为

芬太尼 15 μg/kg组 (A组 ) 、芬太尼 30 μg/kg组 ( B

组 )和芬太尼 50μg/kg组 ( C组 ) ,每组 10例, A、B、

C三组年龄分别为 ( 6.8 ±2.7)岁 、 ( 6.4 ±2.5)岁 、

( 7.1 ±3.2)岁;体重分别为 ( 18.7 ±3.31) kg、 ( 19.4

±4.5)kg、 ( 20.3 ±3.8) kg。性别分别为男 7例,女

3例;男 8例,女 2例;男 7例, 女 3例 。 CPB时间分

别为 ( 57.2 ±18.1)min、 ( 50.0 ±17.9) min、 ( 52.5 ±

11.2) min, 主动脉阻断时间分别为 ( 36.7 ±19.4)

min、 ( 30.0 ±11.0) min、 ( 32.9 ±11.8) min。三组年

龄 、体重 、性别 、CBP时间和主动脉阻断时间均具有

可比性,且差异均无统计学意义 ( P>0.05) 。

1.2　麻醉方法　所有患者均于术前 30 min肌注东

莨菪碱 0.01 mg/kg、吗啡 0.2 mg/kg。麻醉诱导均

为咪达唑仑 0.2 mg/kg, 芬太尼 5 μg/kg, 维库溴铵

0.15 mg/kg。不合作小儿先肌注氯胺酮 5 mg/kg行

基础麻醉。麻醉维持按分组不同应用芬太尼 ( A组:

10 μg/kg, B组 25 μg/kg, C组 45 μg/kg) ,并于主动

脉插管前给完, 以后不再给予芬太尼。三组均于插

管后用微量输液泵输注丙泊酚 2 ～ 4 mg· kg
-1
· h

-1

直至手术结束, 停机后按需吸入异氟烷 0.6% ～

1.0%至手术结束, 术中每 25 ～ 30 min给予 0.05

mg/kg维库溴铵间断静注维持肌松。

1.3　监测指标　手术期间用 Datex-ohmeda监护仪

持续监测 ECG、平均动脉压 ( MAP) 、中心静脉压

( CVP) 、脉搏血氧饱和度 (SpO2 )以及呼气末二氧化

碳分压 (PETCO2 ) , 鼻咽和直肠温度 、记录主动脉阻

断时间 、转机时间 、手术时间 。记录术后清醒时间

(指从手术结束到患者简单指令有反应的时间 ) 、拔

管时间 (指从手术结束到拔除气管导管的时间 )和

ICU停留时间。分别于手术前 (T1 ) 、开放主动脉即

刻 ( T2 ) 、开放主动脉30 min(T3 ) 、CPB停机 4 h( T4 )

和 24 h(T5 ) 5个时点抽取桡动脉肝素化血 2 ml, 用

日本 OLYMPASAu-2700型全自动生化分析仪,采用

免疫比浊定量测定血浆 cTn-I水平, 试剂由太原川

至生物有限公司提供的试剂盒, 本实验室标准值为

<1.68 ng/ml。由于 CPB期间血液稀释程度不断变

化, 为排除血液稀释对测定值的影响,所有测定数据

按以下公式校正 。校正值 =[术前血球压积 ( Hct)

×实测值 ] /采样时 Hct。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q检验。

2　结果

　　三组术前 、主动脉开放即刻血浆 cTn-I浓度均

在正常范围,但在开放主动脉即刻 cTn-I水平已开

始升高,并在 CPB停机 4 h升高达峰值, 24 h明显回

落;主动脉开放 30 min至术后 24 h皆显著升高 ( P

<0.01) ;A组与 B、C两组比较升高更为显著 ( P<

0.01) , B组和 C组间差异无统计学意义 ( P>0.05)

(见表 1) 。三组患者术后清醒时间 A组短于 B组

和 C组 ( P<0.05) , B、C两组间无统计学意义 ( P>

0.05) 。拔管时间 A、B两组均短于 C组 ( P<0.01

和 P<0.05) 。 A、B两组间差异无统计学意义 ( P>

0.05) , ICU停留时间, A、B、C组虽呈增高趋势, 但

差异均无统计学意义 (P>0.05) (见表 2)。

表 1　三组患者血清 cTn-I浓度 ( ng/ml)变化 (ni=10;x±s)

分组 术前
主动脉开放

即刻 30 min

停 CPB

4 h 24 h
F P MS组内

A组 0.57±0.25 0.94 ±0.77 8.21 ±1.22＊＊ 9.92±1.33＊＊ 14.75±2.03＊＊ 230.36 <0.01 1.607

B组 0.64±0.34 0.85 ±0.31 5.94 ±1.89＊＊
■■ 6.18±1.10＊＊

■■ 9.72±1.90＊＊
■■ 87.50 <0.01 1.721

C组 0.61±0.22 0.90 ±0.78 5.06 ±1.03＊＊
■■ 5.36±1.03＊＊

■■ 9.04±1.71＊＊
■■ 108.09 <0.01 1.141

F 0.16 0.05 12.95 43.88 27.39 — — —

P >0.05 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 — — —

MS组内 0.076 0.432 2.040 1.347 3.552 — — —

　　q检验:与术前比较＊＊P<0.01;与 A组比较■■P<0.01
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　表 2　三组术后清醒 、拔除气管导管和 ICU停留时间比较

(n
i
=10;x±s)

分组 清醒时间 ( h) 拔管时间 ( h) ICU停留时间 ( d)

A组 1.42±0.82 6.35 ±4.33 2.71±0.18

B组 2.60 ±1.34＊ 7.23 ±4.54 2.92±0.90

C组 2.94 ±1.40＊ 12.41 ±5.27＊＊
■ 3.09±0.45

F 4.31 5.58 1.04

P <0.05 <0.01 >0.05

MS组内 1.476 19.198 0.348

　　q检验:与 A组比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01;与B组比较■P<0.05

3　讨论

　　心脏手术与心肺转流 ( cardiaopulmonarybypass,

CPB)都可导致心肌缺血损伤, 而主动脉开放后存在

再灌注损伤 。临床上心肌缺血再灌注损伤常表现为

心功能低下 、心律失常和心脏低排综合征 。其机制

主要是缺血再灌注后大量释放炎症介质和反应性氧

类的毒性作用, 而在组织病理改变中除炎性细胞渗

出白细胞聚集外, 还发现有组织细胞坏死或细胞凋

亡
[ 3]

。虽然基础研究表明缺血预处理 、抗氧化 、抗补

体及抗白细胞治疗对缺血再灌注损伤有防治作用,

但临床应用尚有一定困难, 使缺血脏器尽早恢复血

液供应仍是治疗的关键。心肌保护是心脏手术成功

的重要条件, 长期以来一直是学者研究的热点。

Mari等
[ 4]
证实 cTn-I是迄今发现对心肌损伤的诊断

具有特异性和敏感性最高的标志物之一, 在心脏手

术中心肌缺血再灌注损伤 、手术操作及体外循环导

致的心肌损伤, 术后 cTn-I均有不同程度的升高
[ 5]

。

本研究观察结果也证明了这一点, 说明在主动脉开

放后心肌已出现缺血再灌注损伤 。丙泊酚作为一种

新型静脉麻醉药已广泛用于心脑血管手术的麻醉。

动物实验和临床研究证实, 丙泊酚能抑制脂质过氧

化,减少自由基的生成,减轻细胞膜的损伤及心肌酶

的漏出;还可以提高心肌组织超氧化物歧化酶活性,

抑制细胞内钙离子超载, 抑制中性粒细胞参与炎症

反应, 减少儿茶酚胺的释放而间接减少氧自由基的

生成, 保护心肌的舒张 、收缩功能
[ 6]

。本研究三组血

浆 cTn-I波度于主动脉开放 30min后明显升高,说明

临床剂量的丙泊酚虽具有减轻再灌注损伤的作用,

但不能完全消除这种损伤 。关于芬太尼麻醉的剂量

选择各文献报道不一,最小用量为 20 μg/kg
[ 7]

,最大

则达 126 μg/kg
[ 8]

,本研究所选用芬太尼的剂量, 基

本上属于临床上所说的大 、中 、小剂量。大剂量芬太

尼用于体外循环心脏手术麻醉的优点是循环功能稳

定,对心血管系统干扰轻,有一定的应激反应, 抑制

作用已得到公认 。但其对机体炎症反应因子的调节

作用还有待进一步研究,有报道, 大剂量芬太尼对抗

炎性反应因子的促进作用优于小剂量,可能对白细

胞呼吸爆发有减轻和抑制作用
[ 9]

。而大剂量芬太尼

麻醉存在患者苏醒慢 、拔管时间晚 、ICU停留时间长

等缺点
[ 10]

。本研究观察到小剂量芬太尼组血清

cTn-I浓度各时点均明显高于大 、中剂量芬太尼组,

苏醒时间也明显缩短 。拔管时间大剂量芬太尼组明

显延长,提示芬太尼总量不超过 30 μg/kg, 对呼吸功

能恢复无明显影响,而气管导管拔除时间早,有利于

自主呼吸的恢复,这对改善心脏前负荷 、减少肺部并

发症和促进术后恢复有积极作用 。但本研究观察的

ICU停留时间没有明显差异, 与文献报道不符
[ 1]

, 主

要原因是患者病情未完全稳定, 无法转出 ICU, 可能

与小剂量芬太尼存在的应激反应较强而对心脏手术

患者产生潜在的危害有关 。其次, 既使病情完全平

稳,外科医师也需再观察一段时间 。还有可能因为

病例选择为单纯房间隔或室间隔缺损患者,病情轻,

主动脉阻断时间和 CPB时间较短, 术后恢复较快有

关 。因此,我们认为中剂量芬太尼 30 μg/kg复合丙

泊酚 2 ～ 4 mg· kg
-1

· h
-1
麻醉处理能获得较为理想

的生理生化指标,而不影响 “快通道”目标的实现。
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